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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışma, multidisipliner ekipte yer alan meslek 
gruplarının çocuk istismar ve ihmali (ÇİVİ) konusunda görüş 
ve tutumlarını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapılmıştır. 

YÖNTEMLER: Araştırmanın örneklemini Kayseri Kocasinan ve 
Melikgazi ilçelerindeki Adliye, Emniyet, Milli Eğitim, Sağlık ve Sos-
yal Hizmetler Müdürlüğü’nde çalışan 362 kişi oluşturmuştur. Ver-
iler, tanıtıcı özellikler anket formu ve ÇİVİ’ye İlişkin Öyküleri İçeren 
Anket Formu ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; 
tanımlayıcı istatistikler, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann-
Whitney U ve bu testlerin post-hoc testleri kullanılmıştır. Bu 
çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul, ilgili kurumlar ve 
katılımcılardan sözlü ve yazılı izin alınmıştır.

BULGULAR: Multidisipliner ekipteki profesyoneller arasında 
ÇİVİ konusunda en az öğretmenlerin (%18,5), en fazla so-
syal hizmet uzmanlarının (%93,3) eğitim aldıkları belirlenmiştir. 
ÇİVİ ölçeğinde meslek grupları arasında, duygusal istismar alt 
ölçeğinde istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmazken, fizik-
sel, cinsel, fiziksel olmayan istismar ve ihmal alt ölçekleri puan 
ortalamalarında gruplar arasında istatistiksel olarak önemli bir 
fark bulunmuştur (p<0,05). Hemşire ve ebelerin, genellikle ÇİVİ 
öykülere ilişkin alt ölçeklerde diğer profesyonellere göre daha 
fazla puan aldıkları saptanmıştır. Çalışmada profesyonellerin 
çoğunlukla aile dışı müdahaleleri önerdikleri, hırsızlığa teşvik 
etme, çocuktaki döküntü ve yaraları görmezden gelme, ebev-
eynin çocuğun yanında uyuşturucu kullanması, ödevlerini doğru 
yapmadığı için isim takma ve 2 yaşındaki çocuğu bacağından kapı 
koluna bağlama öykülerine ilişkin müdahalelerde profesyoneller 
arasında farklılıklar olduğu belirlenmiştir (p<0,05).

SONUÇ: Bu çalışmanın sonuçlarına göre; ÇİVİ’nin önlen-
mesinde ve müdahale edilmesinde belirli yükümlülükleri bulunan 
profesyonellerin ÇİVİ konusunda eğitim, görüş ve tutumlarında 
farklılıkların olması dikkat çekicidir. Multidisipliner ekipteki pro-
fesyonellerin öğrenimleri ve hizmet içi eğitim programlarında 
ÇİVİ’ye ilişkin daha kapsamlı yer verilmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, istismar ve ihmal, multidisipliner ekip.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted descriptively to evaluate 
opinions and attitudes of occupational groups located in the multi-
disciplinary team about child abuse and neglect (CAN).

METHODS: The sample of study consisted of 362 people who work 
in administration of justice, police department, directorate of na-
tional education, directorate of health and social services that lo-
cated in town Kocasinan and Melikgazi, Kayseri. The data were 
collected using a descriptive charac teristics questionnaire form 
and questionnaire form including narrations about CAN. The de-
scriptive statistics, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U and post-hoc 
tests were used for analyzing data. This study has been allowed to 
be done from Ethical Committee, the permission of the institutions 
and participants as oral and verbal. 

RESULTS: It was determined that teachers had received train-
ing at least (18.5%), social workers had received training (93.3%) 
most between professionals in multidisciplinary team about CAN. 
Between occupational groups in CAN scale, while there was no 
difference statistically in emotional abuse subscales, there was 
a statistically significant difference between groups scores the 
mean scores of physical, sexual, non-physical abuse and neglect 
subscale (p<0.05).It was detected that nurses and midwives have 
received more scores than other professionals in the subscale re-
lated to CAN narratives. In the study, it was determined that pro-
fessionals was proposed mostly non-family interventions, there 
were different interventions between professionals in narratives 
related to encouraging robbery, ignoring rashes and sores in chil-
dren, using drugs of the parent neighbor on the child, giving a nick 
name for not doing right their homework and tying the leg of child 
in 2-year-old to the door handle(p<0.05).

CONCLUSION: According to the results of this study; it is not worthy 
that there are differences in attitude and opinions about CAN pro-
fessionals’ who have certain obligations in the prevention and inter-
vention of CAN. It is recommended to provide a more comprehen-
sive place related to CAN in Professional education and in-service 
training programs of professionals in the multidisciplinary team.
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GİRİŞ

Çocuk istismar ve ihmali (ÇİVİ), çocuğun fiziksel, 
ruhsal, cinsel ya da sosyal açıdan zarar görmesi-
ne, sağlık ve güvenliğinin tehlikeye girmesine ne-
den olabilen bir durumdur (1-3). Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ)’ne göre 0-14 yaş arasında 4,2/100000 
çocuğun öldürüldüğü, her 4 çocuktan birinin 
fiziksel istismara maruz kaldığı, her yıl şiddet 
mağduru olan yüz binlerce gencin acil tıbbi ba-
kım aldığı tahmin edilmektedir (1). Türkiye’de ise 
ÇİVİ ile ilgili çalışmalar olsa da gerçek oranları 
yansıtan veri sistemleri bulunmamaktadır. 2012 
yılında Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kuru-
mu (SHÇEK) Aile, Kadın, Çocuk, Özürlü ve Sosyal 
Hizmet Hattı “Alo 183”e 1002 çocuk, 132 ailenin 
istismar ve ihmal nedeniyle müracaatta bulundu-
ğu bildirilmektedir (2).

ÇİVİ, dünyadaki tüm ülkeler için ortak bir sorun-
dur. ÇİVİ’nin yetersiz ve uygunsuz yönetimi çocu-
ğun hayatını kaybetmesiyle sonuçlanabilmektedir 
(1,3). Bu nedenle ÇİVİ’ye karşı, çocukların korun-
ması ve müdahale edilmesinde multidisipliner bir 
yaklaşım gereklidir (1,3). Multidisipliner ekipte bir 
grup olarak çalışmak, çocukların davranışları ve 
duygularında iyileşme sağlamakta, ebeveynlerin 
streslerini, bakım yükünü azaltmakta, bakım ve 
iletişimin kalitesini de arttırmaktadır (4-6). Bu 
şekilde bir ekip yaklaşımı ile profesyoneller tara-
fından çocuk istismarını belirleme oranlarının da 
arttığı belirtilmektedir (7). Multidisipliner bir ekip 
yaklaşımında sağlık, eğitim, sosyal hizmet, emni-
yet ve hukuk çalışanları birlikte çalışarak çocuğu 
koruma önlemlerini alabilmelidir. Çocuğun koru-
masında profesyoneller, özellikle birincil koruma 
yaklaşımı ile çocukları istismar ve ihmale uğra-
madan koruyabilmelidirler (1,3).

Dünyada birçok ülkede profesyonellerin çocuğun 
korunmasında, çocuk ve ailelerine uygun yanıt 
verebilmeleri için zorunlu bildirim yasaları bulun-
maktadır (1,3). Türkiye’de de 2005’te çıkarılan Ço-
cuk Koruma Kanunu ile bu profesyonellere ÇİVİ’nin 
bildirimi konusunda yükümlülükler verilmiştir (8). 

ÇİVİ’nin bildirimine ilişkin her ne kadar zorun-
lu bildirim yasaları olsa da yapılan çalışmalarda 
hekim, hemşire, öğretmen ve polislerin bildirim 
oranlarının yetersiz olduğu bildirilmektedir (9-13).

ÇİVİ’nin bildirimini etkileyen en önemli faktörler-
den biri profesyonellerin görüş ve tutumlarıdır. 
Profesyonellerle yapılan çalışmalarda; çocuk is-
tismarında polisler failleri, hemşireler ve sosyal 
hizmet uzmanları toplumu ya da anneyi sorum-
lu görmektedir. Ayrıca polisler ve sosyal hizmet 
uzmanları, aile içi şiddet ve evsizlik sorunu olan 
aileleri, sağlıkçılar ebeveynlik stresi olan aileleri, 
öğretmenler ise ruhsal sorunları olan aileleri ve 
sert disiplin yöntemlerini uygulayan ebeveynleri 
daha çok bildirmektedir (14,15). Hekim, hemşire 
ve ebelerle yapılan başka çalışmalarda profesyo-
nellerin ÇİVİ olgusu veya şüphesi ile karşılaştık-
larında nasıl bir prosedür izlemeleri gerektiğini 
bilmedikleri belirtilmektedir (16-18). Ayrıca pro-
fesyoneller; konuya ilişkin yeterince bilgi sahibi 
olmama, bildirimde yasal yolu bilmeme, çocuğu 
şimdiki bulunduğu durumdan daha kötü bir du-
ruma düşürme, yasalar ve koruyucu kurumların 
yetersiz olduğunu düşünme, aile içi meselelere 
karışmak istememe ve ailelerin işbirliği yapmak 
istememe gibi nedenlerle bildirim yapmadıklarını 
ifade etmektedirler (16, 19-22).

ÇİVİ’nin belirlenmesi, bildiriminin yapılması ve 
müdahale edilmesi çok boyutlu bir konudur. Bu 
nedenle sistematik ve bilimsel tabanlı multidi-
sipliner bir yaklaşım izlenmelidir. Literatürde 
ÇİVİ ile ilgili yurt dışında multidisipliner yaklaşı-
mın değerlendirildiği çalışmalar olmasına karşın 
(4-6,21) Türkiye’de ÇİVİ ile ilgili olarak çalışma 
sadece 1991 yılında Zeytinoğlu tarafından yapıl-
mıştır (23). Türkiye’de yapılan diğer çalışmaların 
ise çoğunlukla tek bir meslek grubu ile yapıldığı, 
multidisipliner düzeyde yapılan çalışmaların da 
istismarın tek bir tipine göre yapıldığı görülmek-
tedir(9,12,16-19,22,24,25). Ancak özellikle çocuk 
istismarının tiplerini ve ihmali de içeren multidi-
sipliner bir değerlendirmenin yapıldığı çalışmala-
ra rastlanılmamıştır. 
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Bu çalışma, multidisipliner ekipte aktif rol alan 
meslek gruplarının ÇİVİ’ye ilişkin görüş ve tutum-
larını belirlemek amacı ile yapılmıştır.

MATERYAL VE METOD

Örneklem

Çalışmada, Kayseri Melikgazi ve Kocasinan il-
çelerinde bulunan Adliye, Emniyet Müdürlüğü, 
Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Müdürlüğü’ne 
bağlı kurumlar evreni oluşturmaktadır. Tanım-
layıcı tipteki bu araştırmada örneklem sayısı, 
1999-2000 yılında Aynur Uysal tarafından yapılan 
‘Öğretmenlerin Çocuk İstismarı ve İhmalini İçe-
ren Küçük Öyküler Üzerine Görüş ve Tutumları’ 
konulu araştırması kullanılarak hesaplanmıştır 
(26). Hesaplamada, Çocuk İhmal ve İstismarına 
Yönelik Davranışları İçeren Anketin ortalama ve 
standart sapması (4,32±0,61),α=0,005, güç %80 
yöntemi kullanılarak, her gruptan 65’er kişi 
olmak üzere örneklem sayısı toplam 520 kişi 
olarak belirlenmiştir. İlköğretim okulları, aile 
sağlığı ve toplum sağlığı merkezlerinin seçimi 
basit rastgele yöntemi kullanılarak seçilmiştir. 
Çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili davalara ba-
kan 17 hakim, 11 savcı olmak üzere toplam 28 
hakim ve savcı bulunduğundan, araştırmaya 28 
hakim ve savcı dahil edilebilmiştir. Bunlardan 5 
hakim, 1 savcı çalışmaya katılmak istememeleri 
nedeniyle örneklem kapsamına alınmamıştır. İl 
Sosyal Hizmetler Müdürlüğü’ne bağlı toplam 14 

sosyal hizmet uzmanı bulunduğundan örnekle-
me 14 sosyal hizmet uzmanı dahil edilmiştir ve 
aile mahkemelerine bağlı 3 sosyal hizmet uzma-
nının daha araştırma kapsamına alınmıştır. Sos-
yal Hizmetler Müdürlüğü’ne bağlı sosyal hizmet 
uzmanlarından 2 kişi çalışmaya katılmak iste-
memeleri, aile mahkemelerinden 1 kişi doğum 
izninde olması nedeniyle örneklem kapsamına 
alınmamıştır. Bu nedenle çalışmaya 362 kişi ka-
tılmıştır (Tablo 1). 

Veri toplama araçları 

Veriler, katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ilişkin 
“Tanıtıcı Özellikler Anket Formu” ve “Çocuk İh-
mali ve İstismarına Yönelik Davranışları İçeren 
Anket Formu” ile toplanmıştır.

Tanıtıcı Özellikler Anket Formu

Bu form; yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi sos-
yo-demografik özellikler, çocuk istismar ve ih-
malinin bildirilmesine yönelik sorulardan oluş-
maktadır. 

Çocuk İstismar ve İhmaline Yönelik 
Davranışları İçeren Anket Formu

Collier ve arkadaşları tarafından geliştirilen öl-
çeğin, Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Uysal ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır. Ölçek, beş 
alt ölçekten (fiziksel, cinsel, duygusal, fiziksel 
olmayan istismar, ihmal) ve ÇİVİ’ye ilişkin yirmi 
beş öyküden oluşmaktadır (26,27). Ölçekte gö-
rüşlerin ve tutumların değerlendirildiği iki bö-
lüm bulunmaktadır. Ölçeğin görüşler bölümün-
de; katılımcılar istismar ve ihmal davranışlarını 
içeren öykülere ilişkin görüşlerini, 5’li likert tipi 
(1=Kesinlikle istismar ve ihmal değil, 5=Kesinlik-
le istismar ve ihmal) bir değerlendirme ile bildir-
mektedirler. Tutumlar bölümünde ise her öykü 
için 1’den 4’e kadar (1-Durum hakkında bir şey 
yapmaya gerek yok, 2-Aile ile görüşerek konu 
hakkında yapabilecekleri konusunda tartışılma-
lı, 3-Aileyi profesyonel yardım alma konusun-
da cesaretlendirme, 4-Mağdur kişilere yardım 
programları veya polise başvurma) katılımcıların 
istismar ve ihmal öykülerine ilişkin müdahale 
önerileri değerlendirilmektedir. Ölçekte 0,89 ve 
0,90 olarak bulunan Cronbach Alpha değeri, bu 

Tablo 1: Multidisipliner ekipteki meslek 
gruplarının dağılımı (n =362)

Meslek grupları Sayı %

Avukat 65 18,0

Hakim 12 3,3

Savcı 10 2,8

Öğretmen 65 18,0

Sosyal hizmet uzmanı 15 4,1

Doktor 65 18,0

Hemşire ve ebe 65 18,0

Emniyet görevlisi 65 18,0
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rir. Multidisipliner yaklaşımda, profesyoneller ara-
sında ortak bir bakış açısı sağlanmalı ve işbirliği 
yapılmalıdır (1,3). Multidisipliner işbirliği, çocuğu 
korumak için bir tür bayrak (bildirim) yarışı gibidir. 
Bu şekilde bayrağın elden ele geçişinde, ekipteki 
bir önceki uzman, yapabileceği her şeyi yapmış 
olarak yarışı bitirmelidir (21).

Multidisipliner ekipte yer alan meslek grupla-
rının görüş ve tutumlarının değerlendirildiği bu 
çalışmada; ÇİVİ ile ilgili öykülere ilişkin görüş-
lerde profesyoneller arasında faklılıklar olduğu, 
hemşirelerin ve ebelerin bu öykülere ilişkin gö-
rüşlerde diğer profesyonellere göre daha fazla 
puan aldıkları, avukatların fiziksel, cinsel istis-
mar ve ihmal alt ölçeklerinde diğer mesleklere 
göre daha az puan aldıkları saptanmıştır (Tablo 
2). Yapılan bir çalışmada hemşirelerin, doktorlar 
ve diş hekimlerine göre fiziksel istismarı daha iyi 
tanımlayabildikleri belirlenmiştir (10). Başka bir 
çalışmada doktor ve sosyal hizmet uzmanlarının, 
polislere göre cinsel istismar bulgularını tanım-
lamada en dikkatli gruplar olduğu belirtilmekte-
dir (28). Finkelhor’un çalışmasında da okul yetki-
lilerinin, istismarı polis ve tıp otoritelerine göre 
daha fazla bildikleri saptanmıştır (29). Japonya’da 
yapılan bir çalışmada da ÇİVİ ile ilgili olarak sos-
yal hizmet uzmanı, avukatlar ve hekimler arasın-
daki görüş farklılığının mesleklerden ziyade yaş 
ve cinsiyet gibi kavramlardan etkilendiği bildiril-
mektedir (30). ÇİVİ konusunda hekim, hemşire ve 
ebelerle yapılan çalışmalarda genellikle hekim-
lere göre hemşire ve ebelerin bilgi düzeylerinin 
daha az olduğu belirtilmektedir (9,17,19,21). Bu 
çalışmada, hemşire ve ebelerin ÇİVİ öykülerine 
ilişkin görüşlerde puanlarının yüksek olması, ÇİVİ 
ile ilgili aldıkları eğitimlerle ilişkili olabilir. Aynı 
zamanda, yapılan çalışmalarda kadın profesyo-
nellerin ÇİVİ’ye karşı daha duyarlı oldukları bil-
dirilmektedir (16,31). Bu çalışmada hemşirelerin 
puanlarının yüksek olması çoğunun kadın olması 
ile ilişkili olabilir. Ayrıca araştırmada, avukatların 
diğer meslek gruplarına göre daha az puan alma-
ları, ÇİVİ’ye karşı çocukların haklarının savunul-
masını, tedbir ve koruma kararlarının alınmasını 
da olumsuz olarak etkileyebilir. 

ÇİVİ’ye ilişkin görüşler, çoğunlukla bu konuda-
ki hangi davranışların ÇİVİ olarak algılanmasıyla 
ilişkilidir. Bir toplumda hangi davranışların ÇİVİ 

olarak algılanacağını büyük ölçüde o toplumun 
kültürel özellikleri, çocuk gelişimi ile ilgili bilgi-
leri ve aile içi ilişkileri belirlemektedir(1,3). He-
kim, hemşire ve ebelerle yapılan çalışmalarda 
hekimlerin fiziksel istismar, hemşire ve ebele-
rin ise ihmal belirti ve bulguları konusunda far-
kındalıklarının daha fazla olduğu belirlenmiştir 
(17,19,21). Öğretmenlerin duygusal istismar ve 
ihmale (20,22,31,32), polislerin cinsel istismar ve 
ihmale karşı daha duyarlı oldukları belirtilmek-
tedir (12,28). Hukuk öğrencileri ile yapılan bir ça-
lışmada, fiziksel ve cinsel istismar ilk sırada yer 
almaktadır (24). Zeytinoğlu’nun çalışmasında da 
duygusal istismar ilk sıradadır (23). Multidisipliner 
ekibin görüşlerinin değerlendirildiği bu çalışmada 
ise profesyonellerin en fazla ihmal ile ilgili öykü-
lere duyarlı oldukları, genellikle fiziksel istismar 
puanlarının düşük olduğu ve duygusal istismar 
konusunda meslek grupları arasında istatistiksel 
olarak önemli bir farklılık bulunmadığı saptan-
mıştır (Tablo 2). Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
çocukların en çok duygusal ve fiziksel istismara 
maruz kaldıkları, anne ve babaların çocukları ce-
zalandırmak için fiziksel şiddeti kullandıkları be-
lirlenmiştir (33,34). Multidisipliner ekiple yapılan 
bu çalışmada; duygusal istismar konusunda mes-
lek grupları arasında görüş ayrılıklarının olma-
ması, fiziksel istismar puanlarının düşük olması, 
profesyoneller tarafından duygusal ve fiziksel is-
tismarın bir disiplin yöntemi olarak görülmesiyle 
ilişkili olabilir. ÇİVİ’yi önlemede, toplumun farkın-
dalığını sağlamak önemlidir. Bu nedenle özellik-
le ailelerin çocukların büyüme gelişmesi, bakımı, 
ceza ve disiplin yöntemleri gibi konularda bilgi-
lendirilmesi, medya ve kitle iletişim araçlarından 
yararlanılması ve bu bilgilendirmeyi sağlayacak 
sistemlerin geliştirilmesi gereklidir (1,3).

Multidisipliner yaklaşımda profesyonellerin, ÇİVİ 
konusunda yeterince eğitim almış ve yeterli bilgi 
donanıma sahip olmaları çocukların korunmasın-
da, vakaların belirlenmesinde ve gerekli prosö-
dürlerin uygulanmasında önemlidir (1,3). Yapılan 
çalışmalarda ÇİVİ ile ilgili eğitim alma, ÇİVİ’ye 
duyarlı olmada ve tanımlamada etkili olmakta-
dır (16,19,21,25). Kayseri’de ÇİVİ ile ilgili yapılan 
bir çalışmada hekim, hemşire ve ebelerin büyük 
çoğunluğunun, Başbakkal’ın çalışmasında da po-
lislerin %87,5’inin ÇİVİ konusunda eğitim alma-
dıkları saptanmıştır (9,12). Başka bir çalışmada 

çalışmada da 0,89 ve 0,85 olarak bulunmuştur 
(26,27).

Ölçeğin değerlendirilmesinde; görüşler bölü-
münde ölçek puanı arttıkça profesyonellerin konu 
hakkındaki bilgi düzeyleri artmaktadır. Tutumlar-
da ise 3 ve 4. tutum, aile dışı profesyonel yardım 
olarak kabul edilen tutumlardır. Tutumlar yüzde 
olarak değerlendirilmektedir (26,27).

Verilerin Toplanması

Veriler araştırmacının gözetiminde bireylerin 
kendileri tarafından belirlenen süre içerisinde 
toplanmıştır.  Veri toplama formlarının doldurul-
ması 15-20 dakika sürmüştür.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve 
normal dağılımına uyma durumuna göre Krus-
kal Wallis Varyans Analizi, Mann-Whitney U ve bu 
testlerin post-hoc testleri kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Boyutu

Verilerin toplanması için Sağlık Bilimleri Fakülte-
si Bilimsel Kurulu’ndan, Erciyes Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan, Adli Yargı Komisyonu’ndan, Kayse-
ri Barosu’ndan, Emniyet Müdürlüğü’nden, Milli 
Eğitim Bakanlığı’ndan, Kayseri Valiliği’nden izin 
alınmıştır. Çalışmaya katılan bireylerden sözlü ve 
yazılı onam alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya katılanların %58’i erkek ve yaş ortala-
ması 37,87±7,49’dur. Profesyonellerin %85,6’sının 
evli,  % 80,7’sinin çocuk sahibi, %42,6’sının lisans 
mezunu ve %50,3’ünün çalışma süresinin 11-20 
yıl arasında olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların, 
%46,4’ü öğrenimi sırasında, %16,9’u mezuniyet 
sonrasında olmak üzere, %51,4’ü çocuk istismarı 
ve ihmali ile ilgili eğitim almıştır. Meslek grupları 
içerisinde en az öğretmenlerin (%18,5) ve emniyet 
görevlilerinin (%27,7), en fazla ise sosyal hizmet 
uzmanlarının (%93,3) ÇİVİ konusunda eğitim al-
dıkları belirlenmiştir. Multidisipliner ekipte hu-
kukçulardan avukatların % 49,2’sinin, hakimlerin 

%33,3’ünün, savcıların %60,0’ının, sağlıkçılardan 
hekimlerin %76,9’unun, hemşire ve ebelerin ise 
%81,5’unun ÇİVİ ile ilgili olarak eğitim aldıkları 
belirlenmiştir. 

ÇİVİ ölçeğinde meslek grupları arasında, duy-
gusal istismar alt ölçeğinde, istatistiksel olarak 
önemli bir fark bulunmazken (p>0,05),  fiziksel, 
cinsel, fiziksel olmayan istismar ve ihmal alt öl-
çeklerinde gruplar arasında istatistiksel olarak 
önemli bir fark bulunmuştur (p<0,05). Hemşire 
ve ebeler, fiziksel istismar alt ölçeğinde avukat, 
öğretmen ve doktorlara göre, cinsel istismar alt 
ölçeğinde avukatlara, fiziksel olmayan istismar 
alt ölçeğinde ise doktorlara göre daha fazla pua-
na sahiptirler. İhmal alt ölçeğinde de avukatların, 
öğretmenlerin, emniyet görevlilerinin hemşire ve 
ebelere göre daha az puan aldıkları belirlenmiştir 
(Tablo 2). Ayrıca meslek gruplarının çocuk istis-
mar ve ihmali öykülerine ilişkin tutumlarında hır-
sızlığa teşvik etme, çocuktaki döküntü ve yaraları 
görmezden gelme, ebeveynin çocuğun yanında 
uyuşturucu kullanması, ödevlerini doğru yapma-
dığı için isim takma ve 2 yaşındaki çocuğu baca-
ğından kapı koluna bağlama öykülerinde istatis-
tiksel olarak önemli bir fark olduğu saptanmıştır 
(p<0,05) (Tablo 3). 

Mesleki yaşamlarında profesyonellerin %63,5’inin, 
ÇİVİ şüphesi veya vakası ile karşılaştığı belirlen-
miştir. Karşılaşma durumunda profesyoneller, 
en çok öykü alma (%55,6), ilgili kurumlara rapor 
etme (%44,7) aşamalarında güçlük yaşadıkları-
nı ifade etmişlerdir. Multidisipliner ekiptekilerin 
%95,6’sı ÇİVİ ile karşılaştığında bildirim yapaca-
ğını belirtmiştir. Bildirim yapmayacağını belir-
tenlerin ise %68,7’si çocuğu şimdiki bulunduğu 
durumdan daha kötü duruma sokmaktan kork-
ma, %56,2’si yasal süreçlere ait bilgi sahibi olma-
ma, %18,7’si konuya ait yeterli kanıt olmaması, 
%12,5’i ise sosyal servislerin konuyla ilgilenme-
yeceğini düşünme nedenleriyle bildirim yapma-
dıklarını ifade etmişlerdir (Tablo 4).

TARTIŞMA VE SONUÇ

ÇİVİ’yi önleme, devlete bağlı ve özel kurumların 
birlikte çalışmasını gerektiren çok boyutlu bir ko-
nudur ve multidisipliner bir ekip yaklaşımı gerekti-
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da tıp ve sosyal hizmet uzmanlarının cinsel istis-
mar ile ilgili eğitim almalarına karşın, polislerin 
hiç eğitim almadıkları belirlenmiştir (28). Öğret-
menlerle yapılan çalışmalarda öğretmenlerin 
%89-100’ünün ÇİVİ ile ilgili olarak eğitim alma-
dıkları belirtilmektedir (22,32). Hukuk öğrencileri 
ile yapılan bir çalışmada da, öğrencilerin %7,8’i 
öğrenimleri sırasında eğitim almadıklarını ifade 
etmişlerdir(24). Bu çalışmada da ÇİVİ konusunda 
en fazla sosyal hizmet uzmanlarının, en az öğret-
menlerin eğitim aldıkları saptanmıştır.

ÇİVİ’ye karşı birincil koruma yaklaşımında sosyal 
hizmet uzmanları, sağlık personelleri ve eğitim-
cilerin önemli rolleri vardır. Ancak günümüzde 
Türkiye’de ÇİVİ konusunda özellikle sosyal hizmet 
uzmanları ve sağlık personellerinin primer koru-
madaki rollerini sınırlı olarak yerine getirebildiği 

düşünülmektedir. Çünkü ülkemizde çocuk ve aile 
politikalarında yetersizliklerin olduğu, koruyucu 
ve önleyici sosyal hizmetlerine yeterince kaynak 
aktarılamadığı ve sosyal hizmet uzmanlarının sa-
yısının yetersiz olduğu belirtilmektedir (35). Ay-
rıca değişen sağlık politikaları ve aile hekimliği 
ile birlikte birinci basamak sağlık hizmetlerinde; 
korumadan çok tedavi edici sağlık hizmetlerinin 
ağırlık kazandığı, ev ziyaretlerinin yeterince yapı-
lamadığı, risk gruplarından önce kuruma başvu-
ranlara öncelik verilebildiği bildirilmektedir (36). 
Ülkemizde özellikle sosyal hizmet uzmanlarının 
ve sağlık personellerinin ikincil ve üçüncül koru-
mada daha çok görev alabilecekleri düşünülmek-
tedir. Bu durum, sosyal hizmet uzmanları ve sağ-
lıkçıların bilgilerini, ancak çocuklar ÇİVİ’ye maruz 
kaldıktan sonra kullanabileceklerini düşündür-
mektedir. Birincil korumada önemli olan bir diğer 

Öyküler Avukat 
%

Hakim 
%

Savcı  
%

Öğretmen 
%

Sosyal 
hizmet 
uzmanı 

%

Emniyet 
Görevlisi 

%

Doktor 
%

Hemşire/
Ebe 
%

P

1.	 Hırsızlığa 
teşvik etme 43,1 58,3 50,0 24,6 40,0 47,7 23,1 29,2 0,010

2.	 Çocuğu 
çok yaşlı 
büyükanne ile 
bırakma 

7,7 8,3 10 18,5 0,0 20,0 7,7 18,5 0,117

3.	 Erkek çocuğu 
kız gibi 
giydirme

64,6 50,0 60,0 66,2 66,7 55,4 76,9 76,9 0,109

4.	 Çocuktaki 
döküntü 
ve yaraları 
görmezden 
gelme 

58,5 25,0 60,0 44,6 40,0 35,4 60,0 50,8 0,041

5.	 Ebeveynin 
çocuğun 
yanında 
uyuşturucu 
kullanması

90,8 83,3 90,0 81,5 93,3 52,3 92,3 87,7 0,000

6.	 Ev ödevini 
yapmadığı için 
dövmek

69,2 66,7 70,0 47,7 80,0 61,5 63,1 64,6 0,202

7.	 Çocuğun 
danışmanlık 
almasını 
reddetme

63,1 75,0 60,0 46,2 60,0 63,1 53,8 67,7 0,228

8.	 Anne-baba 
ile aynı yatak 
odasında 
uyuma

23,1 25,0 20,0 30,08 26,7 35,4 33,8 35,4 0,753

9.	 Babayla yalnız 
olarak aynı 
yatakta uyuma

52,3 41,7 70,0 63,1 66,7 60,0 69,2 63,1 0,470

10.	 Çocuğu ‘deli\
aptal’ diye 
çağırmak

43,1 41,7 40,0 47,7 33,3 55,4 46,2 53,8 0,688

11.	 Kolunu çekme 
ve omzun 
çıkması

46,2 58,3 60,0 55,4 46,7 50,8 64,6 76,9 0,018

12.	 Vuruşun 
şiddetinden 
çocuğun 
başını duvara 
çarpması

38,5 58,3 60,0 43,1 33,3 49,2 60,0 61,5 0,068

13.	 Elini yakalayıp 
ateşe tutma 86,2 83,3 90,0 76,9 80,0 83,1 81,5 90,8 0,594

14.	 Ödevlerini 
doğru 
yapmadığı için 
isim takma

40,0 50,0 20,0 26,2 33,3 35,4 43,1 56,9 0,023

15.	 Sarılırken 
göğüslerine 
dokunma

89,2 75,0 100,0 76,9 86,7 73,8 83,1 90,8 0,073

Tablo 3: Meslek gruplarının ÇİVİ öykülerine ilişkin tutumları * 16.	 2 yaşındaki 
çocuğu 
bacağından 
kapı koluna 
bağlama

75,4 66,7 70,0 60,0 60,0 47,7 67,7 78,5 0,011

17.	 Çocuğa 
başka bir ev 
bulmasını 
söyleme

41,5 50,0 50,0 33,8 40,0 36,9 52,3 50,8 0,368

18.	 Ebeveynler 
tarafından 
evde yalnız 
başına 
bırakılma

33,8 58,3 40,0 30,8 53,3 44,6 46,2 44,6 0,330

19.	 Anne-baba ile 
aynı yatakta 
uyuma

41,5 66,7 50,0 41,5 20,0 38,5 43,1 47,7 0,387

20.	 Çocuğu alkol 
içmeye teşvik 
etme

58,5 83,3 70,0 47,7 46,7 56,9 63,1 72,3 0,071

21.	 Aile içi şiddeti 
görme 67,7 83,3 40,0 75,4 73,3 60,0 69,2 75,4 0,175

22.	 Konuşmama 
davranışı 29,2 41,7 60,0 36,9 46,7 38,5 52,3 50,8 0,111

23.	 Cinsel 
istismardan 
çocuğu 
sorumlu 
tutma

87,7 83,3 100,0 84,6 93,3 72,3 87,7 89,2 0,084

24.	 Özürlü çocuğu 
kafeste tutma 89,2 100,0 80,0 83,1 80,0 76,9 76,9 87,7 0,261

25.	 Özürlü çocuğu 
tek başına 
bırakma

83,1 75,0 90,0 70,8 80,0 63,1 73,8 78,5 0,217

 
*Aile dışı müdahaleleri önerenlerin yüzdeleri (Aileyi profesyonel yardım alma konusunda cesaretlendirme, mağdur 
kişilere yardım programları veya polise başvurma) alınmıştır
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ÇİVİ, sadece çocuğu değil ailesini ve içinde yaşa-
dığı toplumu da etkilemektedir. Bu nedenle sade-
ce çocuğun koşullarını değil, ailesel ve çevresel 
koşullarını da değiştirmeyi içeren müdahaleleri 
gerektirmektedir. ÇİVİ’ye etkili olarak müdahale 
edebilmek için nedeninin belirlenmesi ve bu yönde 
müdahale edilmesi önemlidir. Çocuğun korunma-
sında profesyonellerin bakış açıları, ÇİVİ’ye ilişkin 
uygulayacakları müdahaleleri etkileyebilmektedir. 
Yapılan bir çalışmada hemşire ve sosyal hizmet uz-
manları, cinsel istismarda aile terapisini, polisler 
de suçlunun ağır ceza almasını müdahale olarak 
önermişlerdir (14). Hemşirelerle yapılan başka 
bir çalışmada, ailelerin ve sağlık personellerinin 
eğitilmesini, aile planlamasının uygulanmasını ve 
çocukların yasalarla korunmasını müdahale ola-
rak önerilmiştir (11). Öğretmenler de ekonomik 
koşulların düzeltilmesi, ailenin eğitilmesi, formal 
eğitimin yaygınlaştırılması ve iyileştirilmesi öneri-
lerinde bulunmuşlardır (38). Bu çalışmada ise pro-
fesyonellerin çoğunlukla öykülerde aile dışı müda-
haleleri önerdikleri belirlenmiştir (Tablo 3). Tablo 
3’deki öykülerden hırsızlığa teşvik etme, çocuktaki 
döküntü ve yaraları görmezden gelme, ebeveynin 
çocuğun yanında uyuşturucu kullanması, ödevleri-
ni doğru yapmadığı için isim takma ve 2 yaşındaki 
çocuğu bacağından kapı koluna bağlama öyküle-
rine ilişkin müdahalelerde profesyoneller arasın-
da istatistiksel olarak önemli bir farklılık olduğu 
saptanmıştır. ÇİVİ’ye ilişkin meslek gruplarının ge-
nellikle aile dışı müdahaleleri önermeleri; profes-
yonellerin özellikle sosyal ve sağlık hizmetlerinde 
birincil korumada yeterince aktif rol alamamaları 
ile ilişkili olabilir. Profesyonellerin ÇİVİ ile ilgili 
kültürel algıları ve bu konudaki bilgi eksiklikleri 

müdahalelere bakış açılarını etkiliyor olabilir. Ayrı-
ca müdahale önerilerinde profesyoneller arasında 
görüş farklılıklarının olması da çalıştıkları alana 
özgü bakış açılarıyla değerlendirme yapmaları ile 
ilişkili olabilir. Günümüzde ÇİVİ’nin önlenmesinde 
ve müdahale edilmesinde aile ve aile dışı program-
lar geliştirilmiş ve geliştirilmeye devam etmektedir 
(1,3). Multidisipliner ekipteki profesyoneller ÇİVİ’yi 
önlemek ve müdahale etmek için geliştirilen bu 
programları kullanmalıdırlar. Ayrıca profesyonel-
ler akademisyenlerle de ortak projeler yapmalı ve 
yeni müdahaleler geliştirmelidirler. 

SINIRLILIKLAR

ÇİVİ konusunda multidisipliner ekibin görüş 
ve tutumlarının değerlendirildiği bu çalışma, 
Türkiye’de Zeytinoğlu’nun 1991 yılında yaptığı ça-
lışmasından bu yana yapılmış olan ilk çalışmadır. 
Bu çalışmada örneklem sayısı 520 kişi olarak he-
saplanmasına karşın, çalışmanın yapıldığı ildeki 
profesyonellerin sayısı örneklem hacmini karşıla-
mamıştır. Zaman, maliyet ve ulaşımdaki yetersiz-
likler nedeniyle örnekleme farklı illerde görev ya-
pan profesyoneller dahil edilememiş ve çalışma 
362 kişi ile yapılabilmiştir. Bu nedenle çalışmanın 
bulguları Kayseri’de görev yapan multidisipliner 
ekipteki profesyonellere özgüdür.

Teşekkür

Bu araştırmaya katılan multidisipliner ekipteki 
tüm profesyonellere teşekkür ederiz.

meslek grubu öğretmenlerdir. Öğretmenler, ço-
cuklarla her gün bir arada olmaları nedeniyle ço-
cukların davranışları ya da görünümlerindeki en 
ufak değişiklikleri fark edebilirler. Öğretmenlerin 
bu çalışmada yeterince eğitim almamış olmaları, 
hem öğrenimleri hem de hizmet içi eğitim prog-
ramlarında bu konuya yeterince yer verilmemiş 
olabileceğini düşündürmektedir. Bu çalışmada 
profesyonellerin en çok öykü alma ve ilgili kurum-
lara rapor etme aşamalarında güçlük yaşamaları 
ÇİVİ ile ilgili eğitim gereksinimlerinin olduğunu 
desteklemektedir (Tablo 3). Türkiye’de Çocuk Ko-
ruma Kanunu doğrultusunda son zamanlarda her 
ne kadar bu meslek gruplarına ilişkin ÇİVİ konu-
sunda eğitim çalışmaları, seminerler, konferans-
lar vs düzenlense de yetersiz kaldığı görülmek-
tedir. Bu yetersizliklerin multidisipliner ekipteki 
profesyonellerin ÇİVİ’ye ilişkin görüş ve tutumla-
rını olumsuz olarak etkilediği düşünülmektedir. 

ÇİVİ’de çocuk mağdurları tanımlamak, istismar 
ve ihmali durdurmak, aile ve çocuğa destek sağ-

lamak ve tekrar ortaya çıkmasını engellemek için 
öncelikle bildiriminin yapılması gereklidir. Yapı-
lan çalışmalarda ÇİVİ ile karşılaştığında bildirim 
yapacağını belirtenler öğretmenlerde %33-88 
(13,31), doktorlarda %13-95 (9,17), hemşireler-
de ise %13-94 (9,17) arasında değişmektedir. Bu 
çalışmada da profesyonellerin %95,6’sı bildirim 
yapacağını belirtmiştir (Tablo 4). Çocuk Hak İhlali 
İzleme Raporu’na göre; ülkemizdeki çocukların 
sağlık, yaşam, korunma (erken zorla evlilik, fizik-
sel istismar, cinsel istismar, ihmal) ve diğer bir-
çok hakları ihlal edilmektedir (37). Multidisipliner 
ekipteki profesyonellerin büyük çoğunluğu bildi-
rim yapacağını belirtmiş olsa da ülkemizde ÇİVİ 
bir sorun olarak devam etmektedir. Multidisipli-
ner ekipte profesyonellerin her birinin ÇİVİ’ye iliş-
kin farklı bilgi ve yeterlilikte olmaları ÇİVİ’yi farklı 
tanımlamalarına ve yeterince bildirimini yapama-
malarına neden olmaktadır. Bu nedenle ÇİVİ so-
rununda, buzdağının görünmeyen kısmı hala gün 
ışığına çıkarılamamakta ve yeterince müdahale 
edilememektedir.

ÖYKÜLER

1.  Anne, 9 yaşındaki oğullarından, onların para ve ağaçlarının olmadığını bilmesine rağmen, gidip 
kendisi için biraz ceviz, fındık bulmasını ister. Çocuk başka bir semte gider ve kendi akrabalarına 
veya ailesine ait olmayan ağaçlara tırmanır. Çocuk istenilenlerle eve geldiğinde anne iyi bir iş yaptığı 
için kendisine teşekkür eder.

2.  Ebeveynler her gün işe gider ve üç ve beş yaşlarındaki çocuklarını, dokuz saate varan sürelerde 
yaşlı anneanneleri ile birlikte bırakırlar. Anneanne pekiyi yürüyemez ve çocuklar dilediklerini 
yaparlarken, gün boyu yazlık evde oturur. Bazen anneanne çok yorgun olduğu için hazır yemek 
bulunmaz. 

3.   Bu ebeveynlerin sekiz yaşında tek bir erkek çocukları vardır. Saçını bir kızınki gibi uzatırlar ve 
ona sıklıkla kız giysileri giydirirler. Ona sürekli olarak, bir erkek çocuğu yerine aslında bir kız sahibi 
olmak istediklerini söylerler.
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n %

ÇİVİ ile karşılaşma (n=362)
Evet
Hayır

230
132

63,5
36,5

ÇİVİ ile karşılaşıldığında yaşanılan güçlükler (n=230)
Öykü alma
Fizik muayene
Kayıt
İlgili kurumlara rapor etme
Aileye yaklaşım (Aile bireylerini sürece dahil etme)
Diğer* 

128
35
29
103
19
12

55,1
15,2
12,6
44,7
8,26
 5,2

Bildirim yapmayı düşünme (n=362)
Evet
Hayır

346
16

95,6
4,4

Bildirim yapmadaki engeller (n=16)**
Sosyal hizmetlerin konuyla ilgilenmeyeceğini düşünme
Yasal süreçlere ait bilgi sahibi olmama
Çocuğu şimdiki bulunduğu durumdan daha kötü bir duruma sokmaktan korkma
Konuya ait yetersiz kanıt olması

2
9
11
3

12,5
56,2
68,7
18,7

 
* Diğer (Aile ile ilgili faktörler, Çocuğun korunması ve rehabilitasyonu, İstismara uğrayanı şikâyetçi olma 
konusunda razı etme,   Zorlanmadım, Psikolojik olarak etkilenme) 
** Birden fazla cevap verilmiştir.

Tablo 4: Meslek gruplarının mesleki yaşamlarında ÇİVİ ile karşılaşma  
ve bildirim yapma durumları
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4.  On yaşında bir erkek çocuğun kollarında döküntü ve yaralar vardır. Ebeveynleri umursamaz bir 
tutum içindedir. Çocukların her zaman bu tür sorunları olduğunu ve bunların önemli olmadığını 
söyleyerek, öğretmenin bir hekime götürün önerisini duymazlıktan gelirler.

5.  Baba genellikle akşamları 8 yaşındaki kızı televizyon izlerken sık sık esrar içer. Eğer kızı bir şey 
soracak olursa, ona bunun çocuklar için değil büyükler için olduğunu söyler. 

6.  9 yaşındaki bir erkek çocuk okula gider. Öğretmen avuç içlerinde ve bacaklarında kızarıklar 
olduğunu fark eder. Sorulduğunda, dün ev ödevini yapmak üzere eve gitmek yerine, bir arkadaşının 
evinde oynamaya gittiğini söyler. Babası durumu öğrenince, avuç içlerine ve bacaklarına bir sopayla 
vurur. Ev ödevini yapmayınca babasının hep böyle yaptığını söyler.

7.  8 yaşında bir kız okulda çok çekingendir. Diğer çocuklarla hiçbir oyun etkinliğine katılmaz ve 
nadiren başkalarıyla konuşur. Sıklıkla üzgün görünür. Anne babasından onu bir danışman veya 
psikologa götürmeleri istenir. Kızlarının yalnızca utangaç olup başka bir sorunu olmadığını belirterek 
reddederler.

8.  Evini tanıtırken 11 yaşındaki bir erkek çocuk, anne ve babasıyla aynı yatak odasında uyuduğundan 
söz eder. Bazen anne ve babasının geceleri çok gürültü yaptıklarını söyler.

9.  Anne evde uzak olduğunda, bu baba 11 yaşındaki kızından kendisiyle aynı yatakta uyumasını ister. 
Kızına yalnız olduğunu ve yalnız uyumak istemediğini söyler.

10. 11 yaşındaki bir erkek çocuk ev işlerini yapmayı unuttuğu için annesini çok kızdırdığını söyler. 
Anne ona bağırır ve giderek davranış bozukluğu olan hapisteki amcasına benzeyeceğini söyler. Gece 
boyunca, tüm ailesi kendisine takılır ona ‘deli’ diye veya amcasının ismiyle hitap ederler.

11. Bir çocuk dövülmekten kurtulabilmek çabasıyla annesinden kaçar. Çocuk ön kapıya vardığında 
anne kolundan yakalar ve çekerek eve sokar. Çekme sonucu  çocuğun omzu çıkar. 

12. Bir baba çocuğunu disipline etmek için poposuna vurur. Vuruşun şiddetinden çocuğun başı 
yandaki duvara çarpar ve çocuğun başında kanamalı bir kesi meydana gelir.

13. Bir anne teyzesiyle yaptığı bir tartışma nedeniyle öfkelidir. Çocuğu eve geldiğinde, belirgin bir 
neden olmaksızın çocuğuna öfkelenir. Kızgınlıkla çocuğun elini yakalar ve ateşe tutar.

14. 10 yaşındaki bir kızın ebeveynleri, ev ödevini yapmadığı için kızlarına bağırırlar, ona ‘aptal, ahmak’ 
der ve hayatta hiçbir zaman başarılı olamayacağını söyler.

15. 13 yaşındaki bir kız, 5 çocuklu bir ailenin en küçüğüdür. Okuldan eve geldiğinde, babası, kendisini, 
sıklıkla memelerine dokunarak rahatsız hissetmesine yol açan bir şekilde kucaklar.

16. Bir anne ev hanımı olup, 2 yaşındaki kızını izleyemediği zamanlarda, tehlikeli bir şeye karışmaması 
için, onu uzun bir iple kapı koluna veya masaya bağlar. Ardından yemek pişirir ve diğer ev işleriyle 
uğraşır.

17. 11 yaşındaki bir kız, annesinin yemek hazırlamasına yardım etmez. Anne öfkelenir ve kızına gidip 
kendisine yaşayacak başka bir ev bulmasını söyler. 

18. Bu ebeveynler, 9 yaşındaki oğullarını sık sık evde yalnız bırakır. Tüm gün evden uzak olup eve geç 
dönerler. Çocuğa mutfakta ne yiyecek varsa yemesi söylenir. Yatma zamanına kadar anne babası eve 
dönmediğinden uykusu geldiğinde tek başına yatar uyur.

19. 11 yaşındaki bir kız, arkadaşlarına anne babasıyla aynı yatakta uyuduğunu söyler. Sorulduğunda 
anne baba bunu kızlarının bebekliğinden beri yaptıklarını, buna alıştıklarını ve kendilerini rahat 
hissettiklerini söylerler.

20. Bu ebeveynler yazlık evlerinde, işten sonra sık sık saatlerce bira içerler. Onların görmediği 
zamanlarda, 8 yaşındaki çocukları bir miktar içer, daha sonra, onun sarhoş gibi davrandığını ve 
komik yürüdüğünü fark ettiklerinde, sarhoş olduğu için ona gülerler.

21. 9 yaşındaki bir erkek çocuğu uykusundan çığlık ve bağırmalarla uyanır. Sarhoş babasının annesini 
dövdüğünü görür ve birbirlerine kötü sözler söylemektedirler.

22. 9 yaşındaki bir erkek çocuğu yaramazlık yaptığında, anne babası tipik olarak uzak davranır ve 
birkaç gün boyunca onunla konuşmazlar. Çocuk  bundan rahatsızlık duyar, ağlar ve onlara üzgün 
olduğunu ve bir daha yaramazlık yapmayacağını söyler. Anne baba sanki o orada yokmuş gibi 
davranmayı sürdürürler.

23. Bu ebeveynler 12 yaşındaki kızlarına amcasının gizlice ona dokunduğunu öğrenirler. Ebeveynler 
sinirlenirler ve kızlarına ‘kendisinin arandığını söylerler.’

24. 4 yaşındaki bu erkek çocuğunun yürüme ve konuşma yeteneğini etkileyen bir durum olan 
‘serebral palsi’si vardır. Anne ve babası barınması için kendisine zarar vermesini önleyecek, yazlık 
evde etrafı çevrili, bir yer inşa eder. 24 saat boyunca ‘kafesinde’ kalır ve günde 2 öğün yemek verilir. 
Erkek ve kız kardeşleri ara sıra uğrayarak kendisini ziyaret ederler.

25. 16 yaşındaki bir kızın zeka geriliği vardır. Artık okula gitmez ve gün boyu evlerinin önünde oturur. 
Anne ve babası çalıştığından gün boyu evinde yalnız bırakılır.
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