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Oz

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin ihmal ve istismart olgulariyla karsilasma olasiligimin daha fazla
oldugu diisiiniilen aile hekimi ve 6gretmenlerin, cocuk ihmal ve istismarina yonelik goriis ve
tutumlarinin incelenmesi amaclanmigtir. Betimsel tarama modelindeki ¢alismada, ¢alisma
grubunu 29 aile hekimi ve 59 &gretmen olmak {iizere 88 kisi olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Cocuk Ihmal ve Istismarma Yonelik Davraruglari iceren Anket Formu”
kullanilmustir. Verilerin analizinde t-Testi, ANOVA ve Pearson Korelasyondan yararlanilmigtir.
Sonug olarak; aile hekimi ve &gretmenlerin, ¢ocuk ihmali ve istismar1 olgulariyla sik
karsilasmadiklari, karsilastiklar1 durumlarda ne yapacaklar1 konusunda zorlandiklar
belirlenmistir. Erkeklerin cinsel ve duygusal istismara yonelik farkindaliklarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu, 46 ve iizeri yas grubundaki bireylerin cinsel istismara yonelik daha az
hassasiyet gosterdikleri, 6gretmenlerin aile hekimlerine oranla cinsel, duygusal istismar ve
ihmale iligkin olarak daha duyarli olduklar1 belirlenmistir. Aile hekimleri ve &gretmenlerin,
¢ocuk ihmal ve istismar1 konusundaki farkindalig1 arttikca kargilastiklar1 vakalara daha duyarl
bir tutum sergileme egiliminde olduklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Thmal, Istismar, Cocuk Ihmal ve Istismar, Saglik Calisanlari, C')gretmenler‘

Views and Attitudes of Family Doctors and Teachers on
Child Neglect and Abuse

Abstract

The present study aimed to investigate the views and attitudes of family doctors and teachers
who were considered to encounter child neglect and abuse cases more frequently than other
occupations, on neglect and abuse of children. In the present study that was conducted with the
descriptive survey model, the study group included 29 family doktors and 59 teachers, a total of
88 individuals. "Questionnaire on Child Neglect and Abuse Behavior" was used to collect the
study data. The data were used t-Test, ANOVA and Pearson's correlation. In conclusion, it was
determined that family physicians and teachers did not encounter cases of child abuse and
neglect very frequently and they experienced problems when they did. It was determined that
the awareness of males about sexual and emotional abuse was higher than that of females and
individuals in the 46 and above age group were less sensitive about sexual abuse and teachers
were more sensitive about sexual and emotional abuse and neglect when compared to family
doctors. It was also determined that family doctors and teachers tend to be more sensitive
against child neglect and abuse cases as their awareness on child neglect and abuse increase.

Keywords: Neglect, Abuse, Child Neglect and Abuse, Healthy Staff, Teachers.
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Giris

Genel olarak oOldiirme, Oliime terk etme, kole olarak satilma gibi farkl
tiirlerde gerceklesen ¢ocuk istismari, insanlik tarihi kadar eski bir olaydir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de saldirganlik ve siddet olaylari, siklikla giindeme
gelmeye devam etmektedir. Okulda siddet olaylar1 ve akran zorbaligi gibi
kiiglik yaslardaki bireyleri de etkileyen siddet olaylari, ¢cogunlukla ¢ocuklar:
etkilemektedir. Cocugun en giivende oldugu veya olmasi gereken aile
ortaminda ise aile i¢i siddet uygulamalari en ciddi sorun olarak ele alinabilir
(Pelendecioglu ve Bulut, 2009; Kaya ve Cegen-Erogul, 2013; Pekdogan, 2016).
Her yil yaklasik 5,5 milyon c¢ocuk istismar ve ihmali bildirilmektedir.
Vakalarin ¢ogunda ise ihmalin ardindan fiziksel ve cinsel taciz yer
almaktadir (www.healtychildren.org, 2017). Kiiltiir, din, ekonomik durum,
cinsiyet gozetmeksizin ortaya ¢ikan siddet, en yaygin insan haklar: ihlalini

olusturmaktadir (Alvarez ve Kouadio, 2014).

Diinya Saghk Orgiitii gocuk istismarini, ¢ocugun saghk ve gelisimini
olumsuz sekilde etkileyen davraruglar olarak tanimlanmaktadir. Thmal ise
¢ocugun bakimindan sorumlu bireylerin ¢cocugun beslenme, barinma, sevgi
veya egitim gibi temel gereksinimlerini karsilamadaki yetersizlikleridir.
Istismar ve ihmal davranislari, gocugun veya yetigkinin istismar veya ihmal
olarak kabul etmedigi ve algilamadig1 davramislar1 da kapsamaktadir.
Istismar aktif, ihmal ise pasif bir olgu olup ihmalin belirti ve bulgular:
istismara gore daha belirsizdir (Dereobali, Cirak Karadag ve Sonmez, 2013;
Akgitil, 2015; Pekdogan, 2016). Cocuga yoOnelik uygulanan istismar
olgularinin fiziksel, duygusal, tibbi, egitimsel, cinsel, ekonomik, istismar ve
ihmal olarak smiflandirildigr goriilmektedir. Fiziksel istismar dayak, tekme,
vurma gibi davranislari; cinsel istismar ensest, tecaviiz ve taciz gibi cinsel
icerikli faaliyetlere zorlanmasi; duygusal istismar, ¢ocugun davranislarim
olumsuz etkileyen siirekli gelistirme, tehdit, sevgiden yoksun birakma gibi
davranig kaliplarini icermektedir. Istismarda ebeveyn, bakici veya bagka bir
kisi tarafindan c¢ocuga zarar verme ve kotiiye kullamim séz konusudur.
Bunun yaninda bazen kiiltiirel degerler ve toplumsal standartlar, yoksulluk,
dini inanglar gibi nedenler de kotii muameleye katki saglayabilir
(https://www.childwelfare.gov. 2013).

Cocukluk doneminde ihmal ve istismar olgulari, ¢ocugun basta kisilik
gelisimi olmak {izere diger tiim gelisim alanlarinda olumsuz etkiler
birakmaktadir (Akgiil, 2015). Aile ¢ocugun ilk ve en 6nemli sosyal ortamu,
gereksinimlerinin karsilandig1 ve gelecege hazirlandig1 ortamdir. Fakat cogu
zaman, ¢ocuk istismari aile ortaminda gerceklesmektedir. Genetik, norolojik
ve biyolojik bazi &zellikler, babanin gii¢ ve kontrolii saglamak istemesi,
ebeveyn depresyonu veya diger zihinsel saglik sorunlari, ebeveynin
cocuklukta kotiiye kullanimi ve aile i¢i siddet, madde bagimliligi, yoksulluk,
¢ocugun zihinsel saglik problemleri gibi c¢ocuga 06zgii durumlar risk
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faktorlerini olusturmaktadir (Kaymak Ozmen, 2004; Lansford et al, 2014;
www.healtychildren.org, 2017). Giiler ve arkadaslar1 (2002), Sivas Ili'nde 143
annenin ¢ocuklarina uyguladiklar: fiziksel ve duygusal ihmal/istismar ve
bunu etkileyen etmenleri Ogrencilerin annelerine uyguladiklar1 anket
yoluyla elde ettikleri c¢alismalarinda, annelerin %87,4'tiniin ¢ocuklarin

fiziksel olarak, %93’iiniin ise duygusal olarak istismar ettiklerini
saptamiglardir. Aile ici iligskiler ve ¢ocuga yonelik tutum ve davranislar,
¢ocugun gelecekte nasil bir yetiskin olacagini etkilemektedir. Cocuklarin aile
icinde bilerek ya da bilmeyerek ihmal ve istismari, gerek toplumun konu ile
ilgili farkindalik diizeyini artirarak gerekse yasal Onlemler alinarak bir
dereceye kadar Onlenebilir. Aile, ¢ocuklarla ilgili sorunlar igin hem
koruyucu hem de risk faktorii olabilir. Ailelerin fonksiyonlarina bakilarak
fiziksel ve duygusal istismar, kismen cinsel istismar durumlar1 tahmin
edilebilir. Buna gore risk altindaki cocuklar belirlenerek gerekli tedbirler
almabilir (Kabasakal, 2005; Kaya ve Cecen-Erogul, 2013).

Istismar ve ihmal aile, toplum, sosyal kuruluslar, yasal sistemler, egitim
sistemi ve is alanlarini 6nemli dlgiide etkileyen halk saglig1 sorunu olarak ele
alinmaktadir (Akbas, 2002; Lansford et al, 2014). Cocuk ihmal ve istismari
1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde ele alinmig ve 19.
Maddesinde, c¢ocugun her tiirlii kotii muameleye karst korunmasi
devletlerin yiikiimliiliigiinde gortlmustiir. Tiirkiye’de istismar ve ihmali
onlemek amagl ¢alismalar sosyal pediatri, adli tip, ¢ocuk ve ergen ruh
sagligl uzmanlarinca yapilmaya calisilmaktadir (Pelendecioglu ve Bulut,
2009). En sik tespit edilen fiziksel istismar vakalar1 olmakla birlikte duygusal
ve cinsel istismar vakalarini1 gogu zaman tespit etmek zor olmaktadir. Tespit
edilen vakalarda ise ne tiir bir yol izlenmesi gerektigine iliskin celiskiler
yasanmaktadir. Vakalarin tespiti durumunda, saghk kurumlarina intikal
etmekte, burada gorevli hekimlerin bilgi ve tutumlar ile nasil bir yol
izlenecegi belirlenebilmektedir.

Istismar veya ihmale ugrayan kisilere yardim etmede ilk adim, belirtilerin
taninmasidir. Tek bir isaret, kotli muamelenin gergeklestigi anlamina
gelmez. Fakat bu isaretlerin tekrar tekrar veya birkac¢inin birlikte olmasi
durumu daha yakin ihtimali diistindiirebilir (https://www-.childwelfare.gov,
2013). Cocukluk c¢agindaki bu travmalarin degerlendirilmesinde adli ve
yasal prosediirlerle tanilamaya gereksinim vardir. Tibbi olarak miidahale
planiyla birlikte sorunlarin tanimlanmasina c¢alisilir. Tibbi muayenede

herhangi bir kalia fiziksel hasar olup olmadigindan emin olunmali ve bu
durum belgelendirilmelidir. Konuyla ilgili kisiler kendi kisisel duygularim
ve Onyargilarin1 gozden gecirmeli, goriismeci konuyla ilgili egitim gormiis
bir kisi olmali ve yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmalidir. Bu
goriismelerde beden dili de dikkate alinmalidir (Hartfield, 2009). Fakat bu
asamaya gelmeden Once, istismar ve ihmalin ilk tespiti Snemlidir.
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Ihmal ve istismar olgularinin tespiti asamasinda, ¢ocuklarin aile disinda en
¢ok temasta bulundugu kisiler egitim calisanlari, yani 6gretmenler etkili rol
oynayabilir. Cocuklardaki gozlenebilir degisiklikleri fark edebilir, ihmal ve
istismar olgularindaki tutumlar: ile konunun yasal olarak ele alinmasinda
rol oynayabilirler. Dereobali, Cirak Karadag ve Soénmez (2013),
calismalarinda okul oncesi 6gretmenlerin ¢ogunlugunun siddete maruz
kalmis cocuklarla karsilastiklarini belirlemisler, istismar, ihmal ve siddetin
Onlenmesinde Ogretmenlerin Onemli katki saglayabilecegini
vurgulamislardir. Akgiil (2015), okul oncesi egitim kurumlari personelinin
cinsel istismar bildirim durumlarini inceledigi calismasinda, 6gretmenlerin
bildirime iliskin tutumlarinin olumlu yoénde oldugunu, fakat siipheli
durumlarda dahil hi¢ bildirimde bulunmadiklarin, bildirim zorunlugu
konusunda ise bilgi eksiklerinin oldugunu belirlemistir. Oysa 6gretmenin
gorevlerinden biri de ¢ocugun karsilastigi istismar risk faktoriinii fark
edebilmek ve ilgili birimlere bildirimde bulunmaktir. Benzer sekilde
sorumluluk altinda olan bir diger meslek grubu da saglik ¢alisanlaridir. Bu
nedenle bu calismada, aile hekimleri ve Ogretmenlerin ¢ocuk ihmal ve
istismar olgulari1 tanima ve degerlendirmeye yonelik bilgi ve
davranislarini degerlendirmek amaglanmistir. Bu g¢alismada, Karabiik i
Halk Saghgr Miidiirliigiinde gorev yapan aile hekimleri ile Milli Egitim
Midirligii ilkokul ve ortaokullarinda gorevli ogretmenlerin, cocuklara
yonelik ihmal ve istismar konusundaki goriislerini belirlemek, karsilasilan
ihmal ve istismar olgularinda nasil bir tutum izleyeceklerini ortaya koymak
amaclanmistir.

Alan yazindan elde edilen bilgiler ve calismanin genel amaci dogrultusunda
ulasilmasi hedeflenen alt problemler belirlenmistir. Alt problemlerden ilki
“Aile hekimi ve 6gretmenlerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusundaki bilgi,
deneyim ve goriisleri nasildir?”, ikincisi “Cinsiyet, yas, kidem yili1 ve meslek
degiskenlerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusundaki goriis ve tutumlara
etkisi var midir?” olarak ele alinmistir. Calisma bulgular1 bu alt problemler
dogrultusunda ele alinmistir.

Yontem
Arastirma Modeli

Calisma, bir durumu oldugu gibi belirlemeyi amaclayan betimsel tarama
modelindedir.

Calisma Grubu

Karabiik Halk Saghg: Midirligii ve Milli Egitim Midiirliigiine bagh
kurumlarda gorev yapmakta olan aile hekimi ve Ogretmenler calisma
grubuna dahil edilmistir. Calisma grubunun belirlenmesinde 34 aile
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hekiminden tiimiine ulasilmasi hedeflenmis, izinde olmayan 29 aile hekimi
calismaya dahil olmustur. Ilkokul ve ortaokulun bir arada oldugu 30 farkh
okul ziyaret edilmis, bir ilkokul ve bir ortaokul olmak tizere ikiser
O0gretmenden Olgegi doldurmasi istenmistir. Bir ortaokuldan iki 6gretmen
katilmistir. Boylece calisma gurubu, 29 aile hekimi ve 59 6gretmen olmak
iizere toplam 88 katilmadan olusmustur. Calisma grubunda yer alan
katilimcilarin %53,4'1i erkek ve %46,6’s1 kadin olup %17’si 30 yas ve alt,
%17’si 36-40 yas, %2841 41-45 yas, %17’si ise 46 yas ve TUstiidiir.
Katilmcailarin  %14,18’inin  ¢alisma stiresi 1-5 yil, %14,18inin 6-10 yil,
%22,7’sinin 11-15 y1l, %29,5'inin 16-20 y1l, %18,2’sinin ise 21 y1l ve tistiidiir.

Veri Toplama Araglarn

Calismada Cocuk Thmal ve Istismarina Yonelik Davraniglar: Iceren Anket
Formu kullanilmistir. Bu anket formu ihmal ve istismar olarak
diisiiniilebilen, ¢ocuklara yonelik gesitli anne-baba davraniglarini igeren 25
kiiciik Oykiiden olusmaktadir. Her bir 6ykii ¢ocuk istismari ve ihmali
vakasidir. Collier ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6l¢gme aracinin, Uysal
(1998) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir.
Aracin giivenilirligini sinamak {izere i¢ tutarlik kapsaminda Cronbach
Alpha testi uygulanmis ve Alpha degeri .89 ve .90 olarak bulunmustur. Her
oykiide 1’den 5’e kadar bes puanlik derecelendirmenin yer aldig1 goriisler
yer almaktadir. Buna gore; birinci segenek “kesinlikle istismar ve ihmal
degil”, ikincisi “istismar ve ihmal degil, {iglinciisii “kismen istismar ve
ihmal”, dordiinciisii “istismar ve ihmal” ve besinci secenek “kesinlikle
istismar ve ihmal” goriisiinii ifade etmektedir (Akt.: Uysal ve Ozsoy, 2003).

Gortislerin 51i likert tipinde yer aldig1 bu ankette, her bir 6ykii icin goriislere
iligkin en az 1, en ¢ok 5 puan alinmaktadir. 1’den 5’e dogru derece arttik¢a
alman puanda artmaktadir. Puanlar arttikca bireylerin konu hakkindaki
farkindaliklar1 da artmaktadir. Goriislerin degerlendirilmesinde, ortalama
ve standart sapma puanlar1 kullanilmaktadir. Cocuk istismar ve ihmali ile
ilgili Oykiiler fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel
olmayan istismar ve ihmal olmak iizere bes alt 6lgekten olusmaktadir. Bu alt
kategorideki Oykiilerle ilgili olarak %25 ve %75 persentil degerleri
bulunmaktadir. Degerlendirilmesinde, ¢ocuk istismar ve ihmali alt 6lgek
gruplarinin ortalama puanlari degerlendirilmektedir.

Cocuk istismar1 ve ihmali alt kategorilerinde yer alan oykiilerinde, her bir
oykii ile ilgili ne yapilmasi gerektigi konusunda doért tutum bulunmaktadir.
Bu tutumlar;

1) Durum hakkinda bir sey yapmaya gerek yok,

2) Aile ile goriiserek konu hakkinda yapabilecekleri konusunda tartisilmali,
3) Aileyi profesyonel yardim alma konusunda cesaretlendirme,

4) Magdur kisilere yardim programlar1 veya polise bagvurmadir.
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Her bir tutum birbirinden bagimsizdir ve en dogru olan bir segenek yoktur.
Ancak 1 no'lu segenek disindakiler, bireylerin konu hakkindaki
farkindaliklarini gostermektedir. Degerlendirilmesinde her bir 6ykii ile ilgili
ne yapilmas: gerektigi konusunda, her birine verilen cevaplarin ytizdelik
dagilimi kullanilmaktadir (Akt. Uslu, 2010).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama aragclari, katilimcilara verilerek doldurmalar1 istenmis, veriler
SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Normallik dagilimi analizi
sonrasinda ikili iligskilerde t-Testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
goriis ve tutumlar arasi iliskilerin belirlenmesinde Pearson Korelasyon
katsayisindan yararlanilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de, katiimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusuna yonelik bilgi ve
deneyimlerine iliskin bilgilerin frekans ve yiizde dagilimlar: verilmistir.

Tablo 1. ihmal ve Istismar Konusuna Yonelik Bilgi ve Deneyim
Durumlarinin Dagilimi

Soru Aile Ogretmen
Hekimi
n % n %

Hizmet Oncesi egitim alma Evet 17 58,62 20 33,89
durumu Hayir 12 41,37 39 66,11
Hizmet ici egitim alma Evet 3 10,35 2 3,39
durumu Hayir 26 89,65 57 96,61
Tanilamada bulunmas: gerekli Hekim 29 100,0 47 79,66
meslek gruplari Hemsire 24 8275 16 27,11
Sosyal Hizmet 29 1000 46 77,96

Uzmani
Ogretmen 18 62,06 36 61,01
Avukat 20 6896 30 50,84
Polis 23 7931 42 71,18
Hepsi 16 5517 14 23,72
fhmal ve istismarla karsilasma Evet 10 3448 25 42,38
durumu Hayir 19 6551 34 57,62
Karsgilagilan vakalarda C)ykii Alma 10 3448 13 22,03

zorlanma veya yetersiz kalma Fizik Muayene 6 20,68 2 3,38
Kay1t 3 10,34 6 10,16
5

flgili ~ Kuruma 1724 14 2372
Rapor Etme
Calisilan  kurumda konuyla Var 14 48,27 9 15,25
ilgili prosediir olup olmadig1 Yok 9 31,03 16 27,11
Bilmiyorum 6 2068 34 5762

Tablo 1’e gore ¢alisma grubunu olusturan aile hekimlerinin %41,37’si ve
Ogretmenlerin  %66,11’'i Ogrenimi sirasinda ¢ocuk ihmal ve istismari
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konusunda egitim almadigini; aile hekimlerinin %89,65'i ve 6gretmenlerin
%96,61'i mezuniyet sonrasi ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda hizmet ici
egitim almadigini belirtmistir. Aile hekimlerinin %100t ve 6gretmenlerin
%79,66’s1 hekimlerin; aile hekimlerinin %82,75’i ve 6gretmenlerin %27,11'i
hemsirelerin; aile hekimlerinin %100'ti ve 6gretmenlerin %77,96’s1 sosyal
hizmet uzmanlarinin; aile hekimlerinin %62,06’s1 ve 6gretmenlerin %61,01’i
O0gretmenlerin; aile hekimlerinin %68,96's1 ve Ogretmenlerin %50,84'1i
avukatlarin; aile hekimlerinin %79,31’i ve 6gretmenlerin %71,18’i polislerin,
¢ocuk ihmal ve istismari vakalarinin tanilanmasi agamasinda olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Aile hekimlerinin %65,51’i, 0gretmenlerin
%57,62’si is yasaminda herhangi bir ihmal/istismar1 olgusu veya siiphesi ile
karsilasmadigini; karsilasilan vakalarda aile hekimlerinin %34,48'i Oykii
alma ve %20,68'i fizik muayenede, 6gretmenlerin %23,72’si ilgili kuruma
rapor etme ve %22,03'(i 6ykii almada zorlandiklarini; aile hekimlerinin
%20,68'i ve Ogretmenlerin %57,62’si calistigt kurumda ihmal/istismara
yonelik talimat/prosediir olup olmadigini bilmedigini belirtmislerdir.

Cocuk ihmal ve istismari puanlarmin katilimcr cinsiyetine gore t-Testi
sonuglar1 Tablo 2’de, yasa goére Varyans Analizi sonuclar1 Tablo 3'te
verilmigtir.

Tablo 2. Cocuk Thmal ve Istismar1 Goriis ve Tutum Puaninin Cinsiyete Gore
t-Testi Sonuglar

Goriis Cinsiyet N X Ss t p

Fiziksel Kadin 47 15,89 3,08 -0,940 0,350
Erkek 41 16,48 2,81

Cinsel Kadin 47 20,06 3,45 -2,014 0,047*
Erkek 41 21,48 3,13

Duygusal Kadin 47 17,93 4,17 -2,202 0,030*
Erkek 41 19,85 3,95

Fiziksel Kadin 47 16,38 2,81 -0,961 0,339

Olmayan Erkek 41 16,97 2,96

fhmal Kadin 47 26,89 4,53 -1,903 0,960
Erkek 40 28,70 4,26

Tutum

Fiziksel Kadin 47 11,97 2,71 0,045 0,964
Erkek 41 11,95 3,01

Cinsel Kadin 47 14,53 2,52 -1,323 0,189
Erkek 40 15,25 2,51

Duygusal Kadin 47 12,95 2,46 -0,235 0,815
Erkek 40 13,07 2,14

Fiziksel Kadin 47 11,23 2,19 -1,240 0,218

Olmayan Erkek 40 11,75 1,56

fhmal Kadin 47 19,85 3,36 -0,491 0,625
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Erkek 39 20,20 3,28

*p<0,05

Tablo 2’de, ¢calisma grubundaki erkeklerin cinsel ve duygusal istismarina
yonelik goriis puanlarinin (§=21,48, X= 19,85) kadinlarin ayni puanindan
(i=20,06, i=17,93) anlamli 6l¢lide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Fiziksel, fiziksel olmayan istismar ve ihmale yonelik goriis puanlari; fiziksel,
cinsel, duygusal, fiziksel olmayan istismar ve ihmale yonelik tutum puanlar
ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3. Cocuk Thmal ve Istismar1 Goriis ve Tutum Puanlarinin Yasa Gore
ANOVA Sonuglar1

Yas Goriis Tutum
N X S X S
Fiziksel 30 yas alt1 15 15,46 3,35 11,26 3,30
31-35 yas 15 16,46 2,35 12,80 1,93
36-40 yas 18 16,77 2,26 12,27 2,32
41-45 yas 25 16,56 2,87 12,52 2,91
46 yas ve 1. 15 15,20 3,83 10,53 3,20
Varyans A. F: 0,950, p: 0,439 F: 1,865, p: 0,124
Cinsel 30 yas alt1 15 21,40 1,95 14,80 2,45
31-35 yas 15 21,20 3,40 15,42 2,31
36-40 yas 18 21,88 2,60 15,33 2,42
41-45 yas 25 20,32 3,13 15,32 1,99
46 yas ve ii. 15 18,86 4,83 13,06 3,17
Varyans A. F: 2,599, p: 0,042*
F: 2,097, p: 0,088 Fark=2-5, 3-5, 4-5
Duygusal 30 yas alt1 15 19,20 3,14 12,73 1,94
31-35 yas 15 18,66 4,48 12,64 1,94
36-40 yas 18 19,77 3,54 13,22 2,07
41-45 yas 25 18,72 4,27 13,52 2,66
46 yas ve 1. 15 17,66 5,32 12,53 2,66
Varyans A. F: 0,554, p: 0,697 F: 0,633, p: 0,640
Fiziksel 30 yas alt1 15 16,46 2,58 11,20 1,56
Olmayan 31-35 yas 15 17,80 1,47 11,92 1,49
36-40 yas 18 17,61 1,88 11,61 2,06
41-45 yas 25 16,24 2,75 11,80 1,91
46 yas ve ii. 15 15,26 4,52 10,60 2,41
Varyans A. F: 2,217, p: 0,074 F: 1,241, p: 0,300
Thmal 30 yas alt1 15 28,80 2,95 19,80 3,05
31-35 yas 15 28,33 4,047 18,92 3,12
36-40 yas 18 28,83 3,18 20,27 2,82
41-45 yas 25 26,76 5,27 21,20 3,14
46 yas ve ii. 15 26,21 5,78 18,86 4,15
Varyans A. F: 1,264, p: 0,291 F: 1,698, p: 0,159

*p<0,05

Cilt: 7, Sayw: 1
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Tablo 3’e gore, katilimcilarin cinsel istismara yonelik tutum puan yasa gore
anlamh fark gostermistir (p<0,05). LSD Coklu Karsilastirma testi sonucuna
gore yas1 46 yas ve iistil olanlarin puani (§=13,06), 31-35 yas (§=15,42), 36-
40 yas (§=15,33), 41-45 yas (i=15,32) olanlarin puanina gore daha diisiiktiir.
Fiziksel, cinsel, duygusal, fiziksel olmayan istismar ve ihmale yonelik goriis
puanlarinin yas degiskeninden etkilenmedigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4'te katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari puanlarmin c¢alisma
siirelerine gore Varyans Analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4. Cocuk Thmal ve Istismari Goriis ve Tutum Puanlarimin Calisma
Stiresine Gore ANOVA Sonuglari

Calisma Goriis Tutum

Siiresi N X S X S
Fiziksel 1-5 y1l 13 15,84 2,99 11,46 3,25
6-10 y1l 13 15,53 2,84 11,69 2,09
11-15 y1l 20 17,40 2,39 12,85 2,49
15-20 y1l 26 15,80 2,96 11,88 3,17
21 yil ve ii. 16 16,00 3,52 11,62 2,94
Varyans A. F: 1,173, p: 0,329 F: 0,669, p: 0,616
Cinsel 1-5 y1il 13 21,07 1,89 14,61 2,81
6-10 y1l 13 21,15 2,85 15,50 1,78
11-15 y1l 20 21,90 3,12 15,15 2,34
15-20 y1l 26 20,61 2,88 15,23 2,30
21 yil ve i1 16 18,81 4,90 13,62 3,15
Varyans A. F: 2,098, p: 0,088 F: 1,442, p: 0,241
Duygusal 1-5 y1l 13 19,38 3,45 12,61 2,21
6-10 y1l 13 17,92 4,17 12,23 1,58
11-15 y1l 20 20,20 3,73 13,57 2,11
15-20 y1l 26 18,42 3,84 13,26 2,53
21 yil ve ii. 16 18,06 5,50 12,87 2,70
Varyans A. F: 0,949, p: 0,440 F: 0,842, p: 0,503
Fiziksel 1-5 y1l 13 16,61 2,63 11,23 1,69
Olmayan 6-10 y1l 13 17,61 1,93 11,84 1,14
11-15 y1l 20 17,70 1,92 11,31 2,00
15-20 y1l 26 16,38 2,43 11,92 2,05
21 yil ve ii. 16 15,06 4,47 10,81 2,31
Varyans A. F: 2,446, p: 0,053 F: 1,016, p: 0,404
fhmal 1-5 y1l 13 29,07 2,90 19,69 3,06
6-10 y1l 13 28,30 4,30 18,91 2,71
11-15 y1l 20 28,95 3,05 20,15 3,33
15-20 y1l 26 26,73 4,95 21,15 3,20
21 yil ve ii. 16 26,13 5,91 19,06 3,82
Varyans A. F: 1,558, p: 0,193 F:1,499, p: 0,210

Tablo 4’e gore, katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik goriis ve
tutum puanlari ile ¢alisma siiresi arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 5’te, katihmcilarin meslek degiskenine gore ihmal ve istismara yonelik
goriis ve tutumlarina iliskin Mann Whitney-U Testi sonuglar: verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Thmal ve Istismara iliskin Goriis ve Tutumlarimn
Meslege Gore Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Meslek N Goriis Tutum
Alt Boyutlar 5 ss Sira 3 SS  Sira Ort.
Ort.
N Aile Hekimi 29 1641 2,84 4584 1234 279 4821
Fiziksel Ogretmen 59 1605 3,02 4384 11,77 2,87 42,68
MWU Z:-0,349, p: 0,727 Z:-0,960, p: 0,337
, Aile Hekimi 29 1931 360 3374 1486 246 41,79
Cinsel Ogretmen 59 21,42 303 4979 1486 259 4510
MWU Z:-2,790, p: 0,005* Z:0,582, p: 0,561
Aile Hekimi 29 1748 426 3510 1327 271 4647
Duygusal Opretmen 59 1949 398 49,12 12,87 2,09 4277
MWU Z:-2,426, p: 0,015* Z:-0,650, p: 0,516
Fiziksel Aile Hekimi 29 1596 300 3762 1124 238 40,83
Olmayan Ogretmen 59 17,00 2,78 47,88 11,58 1,68 45,59
MWU Z:-1,788, p: 0,074 Z:-0,840, p: 0,401
el Aile Hekimi 29 2586 492 3355 2024 370 4502
Opretmen 50 2865 396 4922 1989 312 4273
MWU Z:-2,739, p: 0,006* Z:-0,404, p: 0,686
*p<0,05

Tablo 5'e gore, katilimcilarin cinsel, duygusal istismar ve ihmale yonelik
tutum puani meslege gore anlamli fark gostermektedir (p<0,05).
Ogretmenlerin  cinsel, duygusal istismar ve ihmal puanlarinin
(X=21,42,X=19,49, X=28,65) aile hekimlerinin ayni puanindan (X=19,31,
i=25,86, i=25,86) anlamli dlglide yiiksek oldugu belirlenmistir. Fiziksel ve
fiziksel olmayan istismara yoOnelik goriis puanlar1 ile fiziksel, cinsel,
duygusal, fiziksel olmayan istismar ve ihmale yonelik tutum puanlarinin
meslege gore anlamli bir farklilik olusturmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 6’da katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik goriisleri ve
tutumlar1 puanlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonuglar
verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Goriis ve Tutum Puanlari
Arasindaki fligkiye Dair Korelasyon Testi Sonuglari

TUTUMLAR
GORUSLER Fiziksel Cinsel Duygusal Fiziksel Thmal
Olmayan
r 0,678 0,317 0,540 0,313 0,478
Fiziksel P 0,000 0,003 0,000 0,003 0,000
N 88 88 88 88 88
Cinsel r 0,253 0,527 0,533 0,446 0,503

Cilt: 7, Sayw: 1
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p 0,018 0,000 0,000 0,000 0,000

N 88 88 88 88 88

r 0,389 0,367 0,643 0,430 0,491
Duygusal p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 88 88 88 88 88

. r 0,290 0,325 0,401 0,471 0,398

Fiziksel

p 0,006 0,002 0,000 0,000 0,000
Olmayan

N 88 88 88 88 88

r 0,344 0,309 0,449 0,360 0,557
thmal p 0,001 0,004 0,000 0,001 0,000

N 88 88 88 88 88

Tablo 6’ya gore, katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusundaki goriis
ve tutum puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Ogretmen ve hekimlerin, ¢ocuk ihmal ve istismar1
konusundaki goriis puanlari arttik¢a tutum puanlar1 da artmaktadir.

Tartisma

Calismada, ¢ocuk ihmal/istismar durumlarina iliskin olarak c¢aligma
grubunda yer alan aile hekimlerinin %41,37’sinin ve 6gretmenlerin %66,11’i
lisans egitimi sirasinda, aile hekimlerinin %96,61'inin ve Ogretmenlerin
89,651 hizmet i¢i egitim almadiklar1 belirlenmistir. Hem aile hekimlerinin
hem de Ogretmenlerin, ¢ocuk ihmal ve istismar olgularin1 tanilama
asamasinda hekim ve sosyal hizmet uzmaninin mutlaka bulunmasi
gerektigi, farkli oranlarda ise polis, 6gretmen, avukat ve hemsirelerin de
bulunmas1 goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Aile hekimi ve
Ogretmenlerin, is yasaminda siklikla ihmal/istismar1 olgusu veya siiphesi ile
karsilasmadiklari, karsilasilan durumlarda ise kuruma rapor etme, Oykii
alma ve fizik muayene konularinda zorlandiklari, ¢alistig1 kurumda ¢ocuk
ihmal/istismarina yonelik talimat/prosediir olup olmadigin1 bilmeme
oraninin ise 6gretmenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocugun ihmal ve istismardan korunmasina iliskin saglik hizmeti
sunucularinin basglica islevleri sunlardir: Stipheli ¢ocuk istismari ve ihmal
vakalarini belirleme ve raporlamak, ¢ocuk ve ailesi igin tami ve tedavi
hizmetleri (tibbi ve psikiyatrik) saglamak, istismar ve ihmalin tibbi
boyutlartyla ilgili olarak ilgili birimlere konsiiltasyonu saglamak, g¢ocuk
koruma adli islemlerinde uzman ifadesini sunmak, ¢ocugun ihtiyaglari,
bakimlar1 ve tedavisi konularinda ailelere bilgi vermek, risk grubunda yer
alan aileleri tanimlama ve desteklemektir (Goldman vd., 2003; Kellogg,
2007).

Birinci basamak saglik sisteminin, saglik sistemine ilk giris asamas1 olmasi,
bu basamakta gorev yapan aile hekimlerinin hastalara ait bilgileri iceren
kayitlara sahip olmasi, hasta ile uzun dénemli bir iliski iginde bulunmasi ve
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sistemin diger asamalari ile bilgi aktarimi gergeklestirebilmesi vb. 6zelliklere
sahiptir (Ocek ve Soyer, 2007). Bu nedenle birinci basamak saglik sisteminde
gorev yapan aile hekimlerinin ihmal ve istismar1 erken donemde fark etme
agisindan kritik bir durumda olduklar: séylenebilir.

Weinreb ve arkadaslar1 (2007) toplum saghigi merkezinde calisan bir grup
aile hekiminin, ¢ocuk istismarina yonelik klinik deneyimleri ve algilarini
arastirmak amaciyla yapmis olduklar1 calismalarinda; aile hekimlerinin
klinik degerlendirmede ve oOzelliklede ne zaman ve nasil Oykii almalar:
gerektigine iliskin sorun yasadiklari sonucuna ulasilmistir. Aile hekimleri
istismarin fiziksel ve duygusal belirtilerini tanimlamak ve tedavi etmek icin
ideal bir konumda olmalarina ragmen, istismar ge¢misleri olanlar da dahil
olmak tizere c¢ocuklukta fiziksel ve cinsel istismarin taranmasi ve
belirlenmesi ile ilgili sorunlu bir siirecin igerisine girmekten ¢ekindiklerini
ifade etmislerdir. Kocaer'in (2006) yapmis oldugu arastirmada calisma
grubunu olusturan hekimler ve hemsireler, ¢ocuk ihmal ve istismari ile
iligkili durumlarn ilgili kurumlara rapor etme ve yasal siirece iliskin sorun
yasadiklarin belirtmislerdir.

Cocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi Sykiisti olan ¢ocuklar aslinda korunmaya
isteklidir ve hekimlerin onlarin bu sorunlarina yardimci olabilecegine
inamirlar (Weinreb vd., 2007). Istismar ve ihmal magduru olan bir cocugun
aile hekimine Oykiisiinii acgiklanmasinin potansiyel faydalar1 ¢oktur:
Istismara maruz kalan ¢ocuk bunun onun hatasi olmadigini anlayip bu
durumun yiikiinden kurtulabilir; ge¢miste maruz kaldig: istismara bagh
olarak su an mevcut duygusal ve fiziksel belirtileri arasinda baglant
kurabilir ve bu sancili siireci atlatabilmek igin danisma veya psikoterapi
alma firsat1 bulabilir (Walker, Gelfand ve Katon, 1999).

Aile hekimlerinin yani sira ¢ocukla yakin ve uzun stireli iletisim kuran
meslek gruplarindan bir tanesi de 6gretmenlerdir. Bu nedenle 6gretmenlerin
de ihmal ve istismarin tamilanmasi ve Onlenmesi agisindan duyarli ve
dikkatli olmalar1 gerekir. Aksel ve Irmak (2015) c¢alismalarinda
ogretmenlerin ¢ocuk cinsel istismarini resmi kurumlara bildirim konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamiglardir. Ulusal Cocuk Istismarim
Onleme Komitesi (NCPCA), rastgele secilen 29 eyaletteki 40 bolgede gorev
yapan Ogretmenlerin ¢ocuk istismarinin Onlenmesi, tespiti ve egitimine
iligkin bilgi, tutum ve inanglarini tespit etmek igin genis ¢apl bir arastirma
yapmustir. Elde edilen bulgulara gore ogretmenlerin ¢ogu Ogrencilerinin
maruz kaldig1 istismar durumlariyla karst karsiya kaldiklarmmi ancak ne
yapmalari, nasil bir yol izlemeleri gerektigini bilmedigini ifade etmistir (Akt.
Abrahams, Casey ve Daro, 1992). Kenny (2004) tarafindan 200 0gretmenle
yapilan ¢alisma, 6gretmenlerin ¢ogunun ¢ocukta kotii muamele bulgularinin
yan1 sira raporlama prosediirleri hakkinda bilgileri olmadigimmi ortaya
koymustur. Yukaridaki calismalar1 destekler nitelikte olan bu ¢alismanin
bulgusu da hem Ogretmen hem de aile hekimlerinin 0zellikle

Cilt: 7, Sayw: 1
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ihmal/istismarin Oykii alma ve raporlama prosediirleri ile ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugu yoniindedir.

Bireylerin ihmal/istismar durumlarina iliskin bilgi edinebilecekleri en Snemli
zaman dilimi lisans egitimi alinan yillardir. Ancak yapilan arastirmalarin
¢ogunda katilimcilar lisans egitimleri sirasinda bu konuda ya egitim
almadiklarini ya da aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir
(GCatik ve Cam, 2006; Dereobali, Cirak Karada ve Donmez, 2013; Dilsiz ve
Magden, 2015; Erol, 2007; Kara, 2010; Pala, 2011). Bu ¢alismadan elde edilen
Ogretmen ve hekimlerin lisans egitimleri sirasinda ihmal/istismara iliskin
yetersiz ders aldiklarina iliskin bulgu diger calismalarla paraleldir.

Cocukluk doneminde yasanan ihmal ve istismar durumlarinin ele alinmasi
bir ekip calismasimi gerektirmektedir. Bu ekiplerde c¢ocuk ve ergen ruh
saghigl psikiyatrisi alaninda hizmet veren calisanlar, pediatrist, gocuk
cerrahisi ve adli tip alaminda hizmet veren doktorlar, sosyal hizmet
uzmanlari, ¢ocuk gelisim uzmanlari, hemsire, emniyet tegkilat1 ve savcilik
biinyesinde gorev alan adli birimlerin olmasi dnerilmektedir (Bross ve Ballo,
2000). Istismar konusu, kapsami oldukca genis ve karmasik bir konudur.
Istismarin fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hukuki boyutlari
vardir (Alpaslan, 2014). Kara ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada
hekimler, ¢cocuk ihmal ve istismar1 olgularinin tani asamasinda ¢ocuk ruh
saglig1 (%94,4), adli ip uzmani (%74) ve ¢ocuk saghgr uzmani (%89,3) yer
almas1 gerektigini belirtmislerdir. Calismadan elde edilen bulgulara gore,
Ogretmen ve hekimlerin ihmal/istismarin tespit ve izlem asamalarinda
multidisipliner bir ekibin ve bu ekipte hangi meslek gruplarinin bulunmas:
gerektigine dair bilgilerinin yetersiz oldugu sdylenebilir.

Calismada, calisma grubunu olusturan erkeklerin cinsel ve duygusal
istismara yonelik farkindaliklarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yas degiskenine gore, 46 ve iizeri yas grubundaki bireylerin
cinsel istismara yonelik daha az hassasiyet gosterdikleri belirlenmistir.
Ogretmenlerin aile hekimlerine oranla cinsel, duygusal istismar ve ihmale
iligkin olarak daha duyarli olduklar1 belirlenmistir. Meslekte c¢alisma
siiresinin, ¢ocuk ihmal ve istismarina iliskin vakalarin tespit edilmesi ve
uygun yonlendirmenin yapilmasi siireclerine anlaml dlgiide etki etmedigi
belirlenmistir. Kir (2015), yapmis oldugu calismasinda 40 ve iizeri yas
grubundaki saglik alan1 yoneticilerinin istismarin ¢ocuktaki belirtileri
konusunda daha fazla farkindalik sergiledikleri sonucuna ulasmistir. Oysaki
yapilan bu calismada istismara yonelik hassasiyetin 46 yas ve tizeri
bireylerde daha az oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durumun belirli bir
yastan sonra konuyla iliskin duyarligin azalmasiyla iliskili olabilecegi
diistintilmiistiir.

Aile hekimi ve 6gretmen, ¢cocuk ihmal ve istismar1 konusundaki farkindalig
arttikga karsilastiklar1 vakalara daha duyarl: bir tutum sergileme egiliminde
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olduklar1 belirlenmistir. Thmal ve istismara yonelik bilgi, tutum ve
davrarnuslar vakalara iliskin yaklasimlarin farklilasmasinda en belirleyici
faktorlerdendir. Tutum ve davraniglar1 da konu ile ilgili bilgi eksikligi,
muhafazakar tutumlar ya da ¢ok sayida literatiiriin kafa karistiran celigkileri
etkileyebilmektedir (Marshall ve Locke, 1997).

Cocuk istismar1 tiim diinyada tibbi ve toplumsal a¢idan énem kazanmuistir.
Bu konunun bildirilmesi, tanilanmasi, inkar edilmesi veya sakli kalmasi gibi
nedenler durumu daha o6nemli kilmaktadir (Turhan, Sangiin ve Inands,
2006). Siddeti Onleme ve Rehabilitasyon Dernegi ile Acibadem Universitesi
Sug ve Siddetle Miicadele Uygulama ve Arastirma Merkezi (2016) Cocuk
[stismarina Yonelik raporuna gore aile igi ensest, ocuk yasta evlilikler; yatili
egitim kurumlari, hapishane, yurtlar, dini egitim veren kurslar vb. pek ¢ok
kurumda istismar vakalarina rastlamak miimkiindiir. Tiirkiye’de g¢ocuk
ihmal ve istismarina yonelik ¢alismalar incelendiginde, son on yilda pek ¢ok
calisma yapildig1 goriilmektedir. Bu calismalarin yaklasik %86’s1 hekimler
ve %12’si hemsireler tarafindan yapilmistir. Calismalarin yaklasik %45’inde
¢ocuk ihmali ve istismar1 birlikte ¢alisilmis ve %61’inde ¢ocuk ve ergenler
Oorneklem olarak ele alinmistir (Bakir ve Kapucu, 2017). Cinsel istismarla
ilgili yapilan ¢alismalarin ise ¢ocugun cinsel istismariyla smirh kaldig,
cocuklar tizerindeki sosyal ve duygusal etkilerinin ¢ok az sayida arastirma
tarafindan ele alindig1 goriilmiistiir (Uslu ve Kapgi, 2014). Her gecen giin
istismar olaylarmin arttif1 glintimiizde saglik, egitim, gilivenlik gibi farkh
alanlarda calisan bireylerle calismalar yapilmasi Snemli goriinmektedir.
fhmal ve istismar olgularinin onlenmesi veya en aza indirilmesinde,
multidisipliner bir bakis agisina gereksinim oldugu sdylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Saglik ve egitim calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusundaki goriis
ve tutumlarinin incelendigi bu c¢alismada, katiimci aile hekimleri ve
ogretmenlerin ¢ogunun lisans egitimleri sirasinda ihmal/istismara iliskin
hizmet 6ncesi egitim almadiklar1 ya da aldiklar1 egitimin yetersiz oldugu, is
yasaminda ise hizmet i¢i egitim almadiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte
her iki katihmc grubun c¢ocuk ihmal ve istismarimin tanilanmasinda
bilgilerinin yetersiz oldugu, ihmal ve istismar olgusu veya siiphesiyle
karsilastiklarinda kuruma rapor etme, Oykii alma ve fizik muayene
konularinda zorlandiklar1 saptanmistir. Calismadan elde edilen sonuglara
gore, 46 ve lizeri yas grubundaki bireylerin cinsel istismara yonelik daha az
hassasiyet gostermektedir. Ogretmenlerin aile hekimlerine gdre cinsel,
duygusal istismar ve ihmal durumlarinda daha duyarli olduklari, aile
hekimleri ve 6gretmenlerin konuya iligkin farkindalig: arttik¢a karsilagtiklar:
vakalara daha duyarli bir tutum sergileme egiliminde olduklarn
belirlenmistir.
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Bu arastirmanin sonuglarina gore gore asagidaki onerilerde bulunulabilir:

e Aile hekimleri ve 6gretmenlerin hizmet dncesi egitimi miifredatina ¢ocuk
ihmal ve istismarmin 6zellikle taninmasi ve bildirimi ile ilgili zorunlu
derslerin konulmas: 6nemli goriinmektedir. Her iki meslek grubunun bu
konuda daha kapsamli bilgilenmeleri sayesinde, ihmal ve istismar
magduru olan bir ¢cocuga olumlu miidahale gerceklesebilecektir.

o Aile hekimleri ve 6gretmenlere ¢cocuga yonelik istismar ve ihmal konulu
seminer vb diizenlenmesi Onerilebilir. Bu etkinliklerde giincel durum,
Oornek uygulamalar, yenilik¢i yaklasimlar konularinda bilgilendirme
yapilabilir.

e Aile hekimleri ve egitim calisanlari, ¢ocuga yonelik istismar ve ihmal
durumlarinda sorumluluk {istlenecek gereken meslek elemanlar1 ve
multidisipliner ¢alismalarin 6nemi konusunda biling¢lendirilmelidir.
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