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0z
Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin taninmasi, dogru miidahale yapilmasi ve
onlarin 1iyilestirilmesi i¢in erken fark edilmesi ¢ok Onemlidir. Bu dogrultuda
ebeveynlerin ve ¢cocuklarla bire bir ¢alisan saglik calisanlarinin 6nemi biiytiktiir. Saglik
calisan1 ebeveynlerin cinsel istismar konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi,
konu ile ilgili diger saglik ¢alisanlari ile ekip ¢aligmasi igerisinde gérev yapmalarinin
saglanmast hem kendi ¢ocuklarinin hem de diger tiim ¢ocuklarin dahil oldugu cinsel

istismar vakalariin ortaya ¢ikmadan onlenmesini saglayabilir.

Bu arastirmada saglik calisan1 ebeveynlerin cinsel istismar konusundaki
farkindaliklar1 incelenmistir. Calismada veriler, arastirmaci tarafindan yapilan
arastirmalardan yararlanilarak diizenlenen Saglik Calisan1 Kigsisel Bilgi Formu ve
Berkmen ve Secim tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis olan Ebeveynler icin Cinsel
Istismar Farkindalik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirma kapsaminda Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli olan saglik ¢alisant ebeveynler ile
calisgilmigtir. Arastirmaya katilmaya goniillii toplam 244 katilimecidan veri toplanmugtir.
Arastirmada saglik calisan1 ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve c¢alisma
hayatlarinin cinsel istismar konusundaki farkindaliklarina etkisinin olup olmadigi, hangi
grubun farkindaliginin daha yiiksek ya da diisiik oldugu arastirilmistir. Arastirma
sonuglar1 tiim istismar tiplerini kapsayan ¢ocuk istismar1 farkindalig1 {izerine yapilan
arastirmalar ile karsilastirllmis, ¢ocuk istismar1 farkindaligindan farkli sonuglarin
goriillip goriilmedigi degerlendirilmistir. Sonuglara gore sosyodemografik ozelliklerin
cinsel istismar farkindalig1 iizerine etkisinin oldugu, bu 6zellikler dogrultusunda bazi
gruplarin farkindaliginin diisiik bazilarinin yiiksek oldugu, cinsel istismar farkindaligi
ile ilgili sonuglarin, tiim istismar tiplerini kapsayan ¢ocuk istismar1 farkindaligr ile ilgili

sonuglardan bir¢ok degisken i¢in farkli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Istismar; Saglik Calisani; Ebeveyn; Farkindalik; Cocuk;

Sosyal Hizmet



ABSTRACT

It is very important to recognize children who have been victims of sexual abuse,
to intervene correctly and to be noticed early for their recovery. In this respect, the
importance of parents and healthcare professionals working with children is great.
Having sufficient knowledge and equipment about sexual abuse by healthcare
professional parents and ensuring that they work in teamwork with other healthcare
professionals can prevent sexual abuse cases involving both their own children and all

other children before they occur.

In this research, the awareness of healthcare professional parents about sexual
abuse was examined. The data in the study were collected using the Healthcare
Professional Personal Information Form prepared by the researcher and the Sexual
Abuse Awareness Scale for Parents developed by Berkmen and Se¢im in 2019. For the
research, healthcare professional parents, working at Karabiik Training and Research
Hospital were studied. A total of 244 volunteers participated in the study. In the study,
it was investigated whether the sociodemographic characteristics of healthcare
professional parents and their working life had an impact on their awareness of sexual
abuse and which group's awareness was higher or lower. The results of the research were
compared with the studies on child abuse awareness covering all types of abuse, and it
was evaluated whether there were different results from child abuse awareness. The
results showed that sociodemographic characteristics had an impact on sexual abuse
awareness, that some groups have low awareness and some are high, in line with these
characteristics. The results were found to be different from the results related to child

abuse awareness for many variables.

Keywords: Sexual Abuse; Healthcare Professional; Parent; Awareness; Child; Social
Work
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ARASTIRMANIN KONUSU

Cinsel istismar, ¢ocuktan yasca biiyiik kisiler tarafindan cinsel davraniglari
igeren eylemlerin ¢ocuklara uygulanmasidir (Yigit, 2005). Cinsel istismar kapsamindaki
davraniglara ensest, ¢ocuk pornografisi, tecaviiz, cinsel organlart oksama, cinselligi
kiskirtan konugmalar, teshircilik, pornografik film seyrettirme, oral seks gibi cinsel
davraniglar ornek verilebilir. Cinsel istismar ¢ocuklar tizerinde kisa ve uzun vadede
olumsuz pek cok sonuca sebep olmaktadir (Taner & Gokler, 2004). Yapilan
arastirmalarda cinsel istismar magduru c¢ocuklarin benzer davranis bozukluklari
gosterdikleri ve hem olayin yasandigi donemde hem de sonrasinda agir ruhsal

problemler yasama riski tagidiklari bilinmektedir (Z-page, 2004).

Cocuklarin cinsel istismardan korunabilmesi igin ebeveynlerin ve ¢ocuklarla bire
bir c¢alisan saglik calisanlarmin 6nemli gorevleri mevcuttur. Cocuklarin cinsellik
konusunda ilk egiticileri olan anne-babalar, ¢ocuklarina cinsel konularda dogrudan bilgi
verme, ¢ocugun saglikli seksiiel gelisimini saglama ve seksiiel risk davranislarini kontrol
etmede rol tstlenmektedir (Miller vd., 2001). Bununla birlikte ¢ocuklarinin cinsellige
yonelik tutum ve deger yargilarinin olugsmasinda ve gelismesinde katkilari vardir (Ergin

vd., 2010).

Aileden sonra ¢ocuk ile en ¢cok temas halinde olan saglik ¢alisanlarina ¢ocuklarin
cinsel istismardan korunmasi konusunda 6nemli gorevler diismektedir. Cinsel istismar
vakalarinda saglik ¢alisanlarinin en 6nemli rolii potansiyel magdurlarin tespit edilmesi,
iyilestirme ve Onlemeye yonelik girisimlerin baslatilmasidir. Hem fiziksel belirti ve
semptomlar hem de davranig degisiklikleri gibi ortak klinik bulgularin farkinda

olunmasi gerekmektedir (Kara vd., 2004).

Saglik calisanlari, tibbi muayene ve bulgular hakkinda temel bir anlayisa sahip
olmanin yani sira, slipheli ¢ocuk cinsel istismarini ne zaman ve nasil bildireceklerinin
de farkinda olmalidir. Cinsel istismar iddialari, ¢ocuk koruma kurumlar1 veya kolluk
kuvvetlerine bildirilmeli ve sorusturulmalidir. Cinsel istismar magduru cocuklarin
iyilestirilmesi alaninda g¢alisan merkezlerin islevselligi i¢in de vakalarin bildirilmesi
gerekmektedir. Saglik calisanlari cinsel istismar iddialarina karsi ilgili, bilgili ve hassas

bir yaklagimla ¢ocuga ve ailesine bu zor siiregte yardimci olabilmelidir (McClain vd.,
2000).
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Cocuklarla galisan tiim saglik calisanlar1 gibi sosyal hizmet uzmanlarinin da
cinsel istismar magduru ¢ocukla karsilastiginda {izerine diisen gorev ve sorumluluklar
mevcuttur. Cinsel istismar konusunda ulusal ve uluslararasi kanunlara dayali sosyal
hizmet miidahaleleri; mikro, mezzo ve makro diizeylerde gergeklestirilmektedir. Bu
calismalar magdur ¢ocugu, magdurun ailesini ve kurumsal sorumlulugu kapsamaktadir.
Bu miidahalelerde, sorun genelci bir yaklasimla degerlendirilmekte, uzman tarafindan
sorunun baglantili oldugu tiim sistemlere ve bu sistemlerin arasindaki iliskiye
odaklanilmaktadir (Yolcuoglu, 2010). Tibbi sosyal hizmet birimine ydnlendirilen bir
cinsel istismar vakasinda sosyal hizmet uzmani, 6ncelikle ¢ocuk ve aile ile goriisme
yapar. Bu goriismenin sonucunda ¢ocugun i¢inde bulundugu durumu somut bir sekilde
ortaya koyar. Cocugun i¢inde bulundugu fiziksel, ruhsal ve sosyal riskleri tespit eder ve
cocugun durumuna gore bir miidahale plani hazirlar. Aileye gerekli bilgilendirmeyi
yapar. Hastane igerisinde varsa ¢ocuk izlem merkezine yoksa kolluk kuvvetlerine
bildirimde bulunur. Cocugun acil olarak koruma altina alinmasi1 gerekli ise kurumlarla
gerekli is birligini saglar (Kili¢ & Tekin, 2018).

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarn taninmasi, dogru miidahale yapilmas: ve
onlarin iyilestirilmesi icin erken fark edilmesi, erken miidahale kapsaminda c¢ok
onemlidir. Cinsel istismar konusunda ebeveynlere ve ¢ocuklarla bire bir ¢alisan saglik
calisanlarina biiylik gorevler diismektedir. Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin cinsel istismar
konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi, konu ile ilgili diger saglik calisanlar
ile ekip caligmasi igerisinde gorev yapmalarinin saglanmasi hem kendi ¢ocuklarinin hem
de diger tiim cocuklarin dahil oldugu cinsel istismar vakalarinin ortaya ¢ikmadan

onlenmesini saglayabilir.

Cinsel istismar magduru bir cocuk saglik kurulusuna basvurdugunda ve
bildirilmesi geciktiginde, cocugun gecikilen siire kadar istismara maruz kalmasina sebep
olunmaktadir. Cinsel istismar magduru ¢ocukla calisan merkezlerin ¢ocuklarin tespiti
noktasinda bir firsatt olamamakta olup merkezlerin islevsel ¢alisabilmesi i¢in ¢ocuklarla
karsilasan diger birimlerin bildirme yiikiimliliigii konusundaki farkindaligi onemli

olmaktadir. Ozellikle aile i¢i cinsel istismar olgularinin tespitinde ¢ocukla karsilasan

12



saglik calisanlarinin cinsel istismar magduru ¢ocugun tespiti noktasinda 6énemli rolii

mevcuttur.

Bu calisma ile saglik ¢alisan1 ebeveynlerin cinsel istismar konusundaki bilgi ve
biling durumlarini tespit etmek, bu konudaki farkindalik diizeylerini 6l¢gmek ve artirmak

amaclanmaktadir.
Bu ¢alismanin alt amaglart;

e Saglik calisan1 ebeveynlerin sosyodemografik durumlarinin cinsel istismar
konusundaki farkindaliklarina etkisini 6l¢gmek

e Saglik calisan1 ebeveynlerin ¢ocuk sayilarinin ve ¢ocuklarin yaslarmin cinsel
istismar konusundaki farkindaliklar ile iligkisini belirlemek

e Saglik calisan1 ebeveynlerin meslekleri, ¢aligtiklart birim ve hizmet siirelerinin
cinsel istismar konusundaki farkindaliklar1 ile olan iliskisini belirlemek

e Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin cinsel istismar vakalari ile karsilagsma durumlari ile
bu konudaki farkindaliklari arasindaki iliskiyi belirlemek

e Saglik c¢alisan1 ebeveynlerin mezuniyet ve cinsel istismar konusundaki
egitim/seminere  katilm  durumlarinin  cinsel  istismar  konusundaki
farkindaliklarina etkisini 6lgmek

e Saglik calisan1 ebeveynlerin cinsel istismar vakalari ile karsilagtiklarinda bildirip
bildirmeme konusundaki tutumlar1 ve bu durumun sebeplerini incelemek

e Saglik ¢alisani ebeveynlerin cinsel istismar konusundaki bilgi ve biling diizeyini
tespit ederek bireysel farkindaligi artirmak

e Cinsel istismar magduru cocuklarla calisan saglik calisanlarina ¢alismalarinda
fikir vermek

e Cinsel istismar konusunda planlanacak sosyal hizmet modelleri i¢in yol gosterici

olmak ve bu konuda literatiire katk1 saglamak

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma “Saglik Calisani Ebeveynlerin Cinsel Istismar Konusundaki
Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi” adinda nicel ve tamimlayici bir arastirmadir.

Arastirma genel tarama modellerinden olan iligkisel tarama modeli kullanilarak
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yuriitiilmiistir. Bu modelde birden fazla degiskenin arasindaki iliski ortaya
konulmaktadir. Orneklem iizerinden veriler toplanarak evrene genelleme

yapilabilmektedir (Karasar, 2016).

Calismada veriler, arastirmaci tarafindan yapilan arastirmalardan (Kocaer, 2006;
Altiok, 2019) yararlanilarak diizenlenen Saglik Calisani Kisisel Bilgi Formu (EK 1) ve
Berkmen ve Se¢im tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis olan Ebeveynler i¢in Cinsel
Istismar Farkindalik Olgegi (EK 2) kullanilarak toplanmustir. Veri toplama araci olarak
kullanilan Saglik Calisan1 Kisisel Bilgi Formu 18 sorudan olugsmakta olup bu form ile
katilimcilara kisisel ve tanimlayici sorular sorulmustur. Bu sorular saglik calisani
ebeveynlerin medeni durum, yas gibi demografik bilgilerini, meslekteki hizmet
stirelerini, cinsel istismar vakalar ile karsilasma durumlarini, cinsel istismar konusunda
egitim alma durumlarini ve cinsel istismar konusundaki bilgilerini hangi diizeyde

gordiiklerini icermektedir.

Ebeveynler igin Cinsel Istismar Farkindalik Olgegi 23 sorudan olusmakta olup
likert tipinde bir olgektir. Olgek maddeleri, kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum segeneklerini icermektedir. Likert
derecelendirmesinde ‘Kesinlikle katiliyorum’ ifadesi 5 puan (en yiiksek), ‘Kesinlikle
katilmryorum’ ifadesi 1 puan (en diisiik) verilmektedir. Olgekteki maddelerden 2, 4, 6,
7, 10, 18, 22 numarali ifadeler tasidiklar1 olumsuzluk nedeniyle ters puanlanmaktadir

(Berkmen & Segim, 2019).

Aragtirma kapsaminda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli olan
saglik calisan1 ebeveynler ile calisilmistir. Arastirmaci tarafindan 15.09.2021-
01.02.2022 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli olan
ve bahsedilen tarihler arasinda raporlu ya da izinli olmayan saglik ¢alisan1 ebeveynler
ile iletisim kurulmustur. Arastirmaya katilmaya goniilli olan kisilerin talepleri
dogrultusunda 140 kisiye Google Formlar {izerinden hazirlanan anket formlar1 online
olarak gonderilmis, 104 kisiye de anketler elden verilmis ve toplam 244 katilimcidan

veri toplanmaistir.

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
yapilmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari,

sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ort+ss) verilmistir. Arastirmada 6lgme
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aract olarak kullanilan Ebeveynler Igin Cinsel Istismar Farkindalik Olgegi ve alt
boyutlaria giivenilirlik analizi uygulanmis, 6lgek ve alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi
sonucunda ¢alismaya baslanmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6lgek ve alt boyut
puanlar ilgili maddelerin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak
analizlere karar verebilmek i¢in dncelikle tiim puanlara Kolmogorow Smirnov normallik
testi (n>30) uygulanmistir (Giirbiiz & Sahin, 2018). Test sonucunda tiim puanlarin
normallik varsayimini saglamadigi goriilmiis ve bu nedenle karsilastirmalarinda
nonparametrik testler kullamlmustir (Karagopz, 2010). Iki bagimsiz grup arasinda
farklilik olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda farklilik olup olmadigr Kruskal Wallis Testi ile incelenmis olup hangi
gruplar arasinda farklilik olduguna ise Bonferroni Testi ile bakilmistir (Biilbiil, 2000).
Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi i¢in

Spearman’s rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.

Ebeveynler igin Cinsel Istismar Farkindalik Olgegi’ nin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in elektronik ortamda irtibat kurularak Bengii Berkmen’ den izin
alinmig ve yapilan yazisma ekte sunulmustur (EK 3). Hazirlanan veri toplama araglari
ve arastirma hakkindaki tiim bilgiler Karabiik Universitesi Etik Kuruluna sunularak
gerekli izinler alinmis ve E.21198 sayili etik kurul karar1 ekte sunulmustur (EK 4).
Ayrica veri toplama araglarinin uygulanabilmesi i¢in Karabiikk Egitim ve Arastirma
Hastanesinden de gerekli izinler alinmistir. Hastaneden alinan izin belgesi ekte
sunulmustur (EK5). Gerekli izinlerin alinmasimin ardindan katilimcilara veri toplama
araclar1 online ya da yazili sekilde sunulmustur. Verilen formlarin baglangicina
arastirmaci tarafindan bir 6n bilgi eklenmis, katilimcilar bu 6n bilgiyi okuyarak ve

bilgilendirilmis onam vererek ¢alismaya katilmiglardir.

ARASTIRMA HIPOTEZLERIi / PROBLEM

Cinsel istismar 6nemli bir toplumsal sorundur ve kisa ve uzun vadede g¢ocuk
lizerinde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (Taner & Gokler, 2004). Bu sorunun
onlenmesinde ¢ocuklarin ilk temas ettikleri ebeveynleri ve ikincil boyutta temas ettikleri
saglik ¢alisanlarina biiyiik sorumluluklar diilsmektedir. Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin hem

kendi ¢ocuklarinin hem de kendisinden hizmet alan ¢ocuklarin korunmasinda cinsel
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istismara ugrayan ¢ocugun tespit edilmesi ve tespit edildikten sonra neler yapilmasi
gerektigi konusunda bilgi ve biling diizeylerinin tespit edilerek artirilmasi onleyici
olabilecektir. Cinsel istismar magduru bir ¢ocuk saglik kurulusuna basvurdugunda ve
bildirilmesi geciktiginde, gecikilen siire kadar istismara maruz kalmasina sebep
olunmaktadir. Cinsel istismar magduru ¢ocukla calisilan merkezlerin ¢ocuklarin tespiti
noktasinda bir firsat1 olamamakta olup merkezlerin islevsel ¢alisabilmesi i¢in cocuklarla
karsilagan diger birimlerin bildirme ylikiimliiliigli konusundaki farkindaligi 6nemli

olmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda saglik calisan1 ebeveynlerin cinsel istismar
konusundaki farkindalik diizeyleri arastirilarak bu farkindaligi etkileyen etmenler

incelenecektir.
Hipotezler:

e Saglik calisan1 ebeveynlerin cinsel istismar konusundaki farkindaliklart
duisuktiir.

e Saglik calisan1 ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile cinsel istismar
konusundaki farkindaliklar1 arasinda bir iliski vardir.

e Saglik calisani ebeveynlerin ¢aligma hayatlarina iliskin 6zellikleri, cinsel istismar
konusundaki farkindaliklarini etkilemektedir.

e Saglik calisan1 ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢alisma hayatlarina
gore bazi gruplarin cinsel istismar konusundaki farkindaligi yiiksek, bazi
gruplarin diistiktir.

e Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin cinsel istismar konusunda egitim alma durumlari,

cinsel istismar konusundaki farkindaliklarini etkilemektedir.

EVREN VE ORNEKLEM

Bu aragtirmanin evrenini Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan ve ebeveyn olan 657 saglik calisani olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise
calismaya katilmaya goniillii olan, ¢alismanin yapildig: tarihlerde raporlu ya da izinli
olmayan toplam 244 saglik ¢alisan1 ebeveyn olusturmustur. Orneklem, evrenin %37’ lik
kismin1 olusturmus olup bu oran evrene genelleme yapilabilmesi igin yeterli bir orandir

(Ozen & Giil, 2007).
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KAPSAM VE SINIRLILIKLAR/KARSILASILAN GUCLUKLER

Aragtirma kapsaminda veriler 15 Eyliil 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde aktif gorevli olan, raporlu ya da izinli
olmayan saglik calisanlar1 ile c¢alisilmistir. Bu siiregte gorevde olmayan saglik
calisanlarina ulagilamamustir.

Ulkemizde yasanan pandemi siireci nedeniyle yogun bir tempoda calisan saglik
calisanlarindan veri toplamak arastirmaci i¢in oldukga gii¢ olmustur. Birgok personel
tarafindan pandemi nedeniyle ¢evre ile minimum diizeyde iletisim kurulmak istendigi
icin arastirmanin amag¢ ve igerigi dinlenmeden katilim saglanamayacagi cevabi
verilmigtir. Bu sebeple arastirmanin veri toplama siireci tahmin edilenden uzun

strmiistiir.
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1. COCUGUN CINSEL iSTISMARI

1.1. Cocuk Istismarmin Tanim

Cocuk istismar1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Cocugun saglhigini,
fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tiim davraniglar” olarak tanimlanmistir.
Yapilan davranigin istismar kapsaminda degerlendirilmesi i¢in ¢ocuk tarafindan istismar
olarak algilanmasina ya da yetiskin tarafindan bilingli olarak yapilmasina gerek yoktur.
Istismar tiirleri fiziksel, cinsel, duygusal ve ihmal olmak iizere 4 temel grupta

incelenmektedir (Altinbas & Kocatiirk, 2001).

1.1.1. Fiziksel istismar

18 yasindan kiiciik cocuklarin kendi bakimini saglayan ebeveynlerinden biri ya
da bakimini saglayan baska bir kisi tarafindan fiziksel yaralanmalara ugratilmasi
durumudur. Bu fiziksel yaralanmalar, genellikle elle ya da bir alet kullanilarak vurma ya
da dovme seklinde gerceklestirilir. Ayrica zehirleme, bogma, yakma ya da kesici aletle
yaralama seklinde de goriilmektedir (Pelendecioglu & Bulut, 2009). Fiziksel istismar,
ebeveynler kontrolii kaybettiginde ve cocugu cezalandirmak amaciyla gergeklestirilir.
Cocukta yasina uygun olmayan, kendiliginden olamayacak yaralanmalar saptandiginda

fiziksel istismardan siiphelenilmelidir (Kara vd., 2004)

1.1.2. Duygusal Istismar

Anne, baba ya da cevredeki yetigkin bireylerin ¢gocugu istemedigi davraniglar
yapmaslt i¢in baski altina almalari, beklenti i¢inde olmalart ve ¢ocuga agresif ve
saldirganca davranmalart durumudur. Cocuklara bakim veren kisiler tarafindan
cocuklarin olumsuz etkilenmelerine sebep olan yaklasim ve davraniglara maruz
birakilmalar1 ve ihtiyacglari olan bakim, ilgi ve sevgiden yoksun kalmalar1 duygusal
istismara yol acgar. Cocuga bagirma, kiifretme, asagilama, korkutma, tehdit etme,
yildirma, duygusal bakimdan ihtiyag¢larin1 karsilamama, asir1 baski ve otorite kurma,

kardesler arasinda ayrim yapma, deger vermeme, dnemsememe, bagimli kilma ve asiri
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koruma seklindeki davraniglar duygusal istismar kapsamindadir (Tiras¢1 & Goren,
2007). Fiziksel ve cinsel istismarda fiziksel belirtiler miimkiinken duygusal istismarda
miimkiin degildir. Bu nedenle daha karmasik ve fark edilmesi giictiir. Duygusal istismar
fiziksel ve cinsel istismar ile birlikte goriilebilecegi gibi tek basina da goriilebilir (Unal,
2009).

1.1.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocuktan yasga biiylik bireyler tarafindan cinsel davraniglari
iceren eylemlerin ¢ocuklara uygulanmasidir (Yigit, 2005). Cinsel istismar kapsamindaki
davraniglara ensest, ¢ocuk pornografisi, tecaviiz, cinsel organlart oksama, cinselligi
kiskirtan konugmalar, teshircilik, pornografik film seyrettirme, oral seks gibi cinsel
davraniglar 6rnek verilebilir (Tirasc1 & Goren, 2007). Benzer yaslardaki ¢ocuklarin
birbirlerinin cinsel organlarina bakmalar1 ya da dokunmalar cinsel iliski yasanmadig1
stirece normal kabul edilmektedir. Bu dogrultuda cinsel oyun ve cinsel istismar
birbirinden farklidir. Cocukta yasina uygun olmayan beklenmedik cinsel davranislar,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve vajinal kanama gibi durumlar cinsel istismari

diistindiirmelidir (Kara vd., 2004).

Cocugun yakininda bulunan ve en ¢ok giiven duyabilecegi baba, erkek kardes,
bliyiikbaba, agabey, amca, iivey baba, iivey kardes, teyze, hala gibi yakin akrabalar
tarafindan cinsel istismara maruz birakilmasina ensest (aile i¢i cinsel istismar) denir
(Yigit, 2005). Ensestin cinsel istismardan farki, istismarcinin ¢ocugun bakimindan
sorumlu ve cocuk iizerinde otorite figiirii olmasidir. Ensest olgularinin ¢ogunlugu
yillarca gizli kalmakta ya da hi¢ ortaya ¢ikmamaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda,
cocugun kendisini olayin suclusu olarak diistinmesi, istismarcinin ¢ocugun giivendigi
bir akrabasi olmasi, istismarcinin ¢ocuga uyguladigi tehdit ve baskilama davranisi ve
olayin cogunlukla cocugun kendini giivende hissettigi bir alanda yasanmasi ve gocugun
yetistirilis bicimi sayilabilir. Ensest magduru g¢ocugun yasamis oldugu durumu
atlatabilmesi i¢in kendini yeniden giivende hissedecegi kisilere ve yerlere ihtiyac vardir

(Bozbeyoglu vd., 2010).

Ensest konusunda diisiiniilen risk faktorleri arasinda, fazla otoriter ve bagnaz
baba, ailede ¢ocugu koruma yeterliligi olmayan ebeveynler, alkol bagimlis1 anne-baba,

ebeveynlerin problemli cinsel yasamlarinin olmasi, ebeveynlerin madde bagimliligi,
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psikopataloji, smirli zeka gibi sorunlarinin olmasi, kiz ¢ocugunun evde annenin
sorumluluklarini iistlenmesi, ¢ocuklarin sosyal g¢evresiyle iliskilerinin kisitlanmasi,
babanin ergenlik doneminde kizina karsi asir1 kiskanglik gostermesi, ebeveynlerin
yabancilara karsi siipheci ve diismanca tutum igine girmesi, ebeveynlerin gegmisinde

ensest iliskinin varlig1 sayilabilir (Altinbas & Kocatiirk, 2001).

1.1.4. ihmal

Cocuga bakmakla yiikiimlii olan bireylerin iizerine diisen gorev ve
sorumluluklart yerine getirmemesi, cocugu dnemsememesi ve duygusal ya da fiziksel
olarak ihmal etmesi ¢ocugun ihmali olarak tanimlanabilir. Cocuga bakmakla ylikiimlii
bireyler tarafindan bakim, koruma, beslenme, giyim, saglik ve egitim gibi temel
gereksinimlerin yerine getirilmemesi ve ¢ocugun gelisiminin ve iyi yetigmesinin
saglanmamasi ¢ocuk ihmali kapsamindadir (Acehan vd., 2013). Cocuk ihmalinin,
fiziksel ve cinsel istismara gore pasif bir davranis niteligi tasimasi nedeniyle tespit
edilmesi giictiir. Geligim geriligi olan ve sosyal uyum problemleri yasayan, egitim ve
saglik ihtiyaclar1 karsilanmayan ¢ocuklarda ihmal durumu diistiniilmelidir (Tiras¢1 &

Goren, 2007).

1.2. Cinsel istismarin Tarihcesi

1946 yilinda Caffey tarafindan kosta ve uzun kemik kiriklarinin gocuk istismari
ile baglantisinin incelenmesi ile ¢ocuk istismar1 konusu dikkat ¢ekmeye baslamistir
(Jain, 1999). 1960’ larin baslarinda ise Kempe ve arkadaslari tarafindan ‘hirpalanmig
cocuk’ terimi ortaya atilmistir. 1977 yilinda Kempe ve arkadaslarinin g¢alismalari
sonucunda Uluslararas1 Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi kurulmustur.
Dernegin kurulmasi ile birlikte cocuklarin yasadiklart istismar tiirleri, ¢ocugun
tedavisinin saglanmasi1 ve istismart Onleme programlart hakkinda ¢aligmalarin
yapilmasina baslanmistir. Yapilan ¢alismalar, ¢ocuk istismarmin dikkat ¢ekmesine ve
onemli gelismelerin yasanmasina destek olmustur. Ilerleyen yillarda hirpalanmis cocuk

terimi yerini ¢ocuk istismari terimine birakmistir (Z-page, 2004).

1924 yilinda Atatiirk tarafindan da imzalanan Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi,

bes maddeli olup 4. maddesinde ¢ocugun yasatilmasi, gelismesi ve her tiirlii istismara
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kars1 korunmasindan bahsedilmektedir. Hukuki agidan baglayiciligi olmayan Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirgesi, ilk uluslararasi bildirgedir (Kurt, 2016).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel
Sozlesmesi 1948 yilinda degerlendirilmistir. Cocuklarin 6zel korunmaya ihtiyag
duymasi ve sozlesmede hak ve Ozgiirliiklere yeteri kadar deginilmemesi gerekge
gosterilerek ¢ocuklara 6zgii ayr1 bir belge hazirlamasi ¢alismalarina baslanmistir. 1959
yilinda g¢aligmalarin tamamlanmasi ile 78 iilke temsilcisinin katilimi ile Birlesmis
Milletler Genel Kurulu tarafindan Cocuk Haklar1i Evrensel Bildirisi kabul edilmistir
(Erbay, 2013).

28 Haziran 1963 giini UNESCO Tiirkiye Milli Komisyonu 7. Genel Kurulu
tarafindan Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirisi 1s1ginda hazirlanan Tiirk
Cocuk Haklar1 Bildirisi kabul edilmistir. Bu bildiride ebeveynlerin ve devletin ¢ocuk ile
ilgili sorumluluklarindan bahsedilmistir. Cocuklarin korunmasi ile ilgili yasal, idari ve
uygulamaya yonelik gerekli tiim Onlemlerin devlet tarafindan alinmasi iizerinde

durulmus, bu diizenlemelere 6ncelik verilmesinin alt1 ¢izilmistir (Kurt, 2016).

1970'i yillarda ise kadmlar1 korumaya yonelik ¢aligsmalarin artmasiyla cinsel
siddet iizerinde durulmaya baslanmis ve ¢ocugun cinsel istismari ile ilgili sorunlar dikkat
cekmeye baslamistir. Cocugun cinsel istismar1 konusunda onleme ve tedaviye yonelik
olarak ¢ocuk ihmal ve istismarinin bildirilmesi hususunu zorunlu hale getiren resmi ve

yasal diizenlemelere baslanmistir (Yigit, 2005).

1980 yilinda Gilliam ve Garbarino tarafindan ¢ocuga yonelik gergeklestirilen
istismar davraniglari tespit edilirken uzman destegine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir

(Acehan, vd., 2013).

1989 yilina gelindiginde Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Cocuk
Haklar1 Soézlesmesi c¢ocugun korunmasi konusundaki Onemli gelismelerdendir.
Sozlesmenin 19. maddesinde gocuga bakmakla yiikiimlii olan bireylerin ¢ocuga yonelik
her tiirlii zarar verici eylemlerine karsi korunmasi konusunda devletlerin yiikiimlii

olduklar belirtilmektedir (Kara vd., 2004).

Ulkemizde ¢ocuk istismar1 konusundaki ¢aligmalar kamuoyu ve sivil toplum
kuruluglarinin destegi ile ytiriitiilmekte ve verilen destek giin gegtikce artmaktadir.

Bir¢ok alanda ¢ocuk istismar1 konusunda bilimsel toplantilar yapilmakta ve kamuoyunu
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bilgilendirici ¢alismalar yiiriitilmektedir. Cocuk istismari ile ilgili tilkemizde kurulan
ilk dernek olan Cocugu istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED)
1991 yilinda ¢esitli meslek gruplarinin katilimiyla kurulmustur (Aybay, 2006).

1 Nisan 2012 tarihinde Tiirkiye’de Avrupa Konseyi Cocuklarin Somiirii ve
Istismara Kars1 Korunmasi1 Sozlesmesi kabul edilmis olup ¢ocuk istismarmi dnlemek
amaciyla hazirlanan uluslararasi bir s6zlesmedir (T.C. Resmi Gazete, 10 Eyliil 2011,
Say1:28050). So6zlesmenin amaglar1 arasinda ¢ocugun cinsel istismart ile miicadele
etmek ve Onlemek, cinsel istismar magduru ¢ocugun haklarmi savunmak ve cinsel

istismarin 6nlenmesi konusunda iilkeler arasi is birligini desteklemek sayilabilir (Aktay,
2020).

Ulkemizde g¢ocuk haklar1 03.07.2005 tarihinde yiiriirliige giren ve Resmi
Gazetede yayimlanan 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu ile diizenlenmistir. Ilgili
kanun, korunma gereksinimi olan veya suga siiriiklenen ¢ocuklarin korunmasi, haklarini
ve iyiliklerini giivence altina alinmasi amaciyla diizenlenmis olup ¢ocugun yasama,
gelisme, korunma ve katilim haklarini, koruyucu ve destekleyici tedbirleri (danismanlik,
egitim, bakim ve saglik tedbiri gibi) icermektedir (T.C. Resmi Gazete, 03 Temmuz 2005,
Say1:5395)

1.3. Cinsel Istismarin Gériilme Sikhg

Cinsel istismar diger istismar tiplerine gore ¢gogunlukla gizlenen ve bildirilmeyen
onemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gizlenmesi ve bildirilmemesi sebebiyle
yayginligi konusunda gercek istatiksel verileri tespit etmek giictiir. Yapilan arastirmalar
sonucunda cinsel istismar magdurlarinin yalnizca %15’ i tarafindan resmi kurumlara
bildirim yapilmaktadir. Cocuklugunda istismara maruz kalmis bireyler tarafindan
oncelikle bireysel, sonrasindan ailesel ve toplumsal nedenlerden dolayr bildirim

yapilmadig1 bulunmustur (Aktepe, 2009).

Yetiskinlerin ¢ocuklugunda cinsel istismara ugrama sikliginin %10-40 arasinda
oldugu bulunmustur. Cinsiyet bazli bakildiginda ise kadinlarin %12-35" inin
erkeklerinse %4-9’ unun ¢ocuklugunda cinsel istismara ugradig bilinmektedir (Putnam,
2003). Cinsel istismar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, cinsel istismara maruz kalan erkek

cocuk oran1 %15.4, kiz ¢ocuklarinin orani ise %84.6 olarak bulunmustur (Simsek &
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Gengoglu, 2014). Bunun yaninda erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore cinsel istismari
bildirme ve yardim cagrisinda bulunma oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Finkelhor, 1984). Erkek c¢ocuklarin cinsel istismara ugradiklarinda durumu resmi
kanallara bildirme konusunda isteksiz olmalarinin sebebinin bu konuda yardim

istemenin acizlik oldugunu ve homoseksiiel olduklarin diisiiniilebilecegi oldugu

bulunmustur (Pereda vd., 2009; Alpaslan, 2014).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin %30’ u 2-5, %40’ 1 6-10, %30’ u 11-17
yaslarinda oldugu bilinmektedir (Tahiroglu & Avci, 2006). 2017 yilinda DSO tarafindan
yapilan arastirmada 15-19 yaslarinda olan yaklasik 15 milyon kiz g¢ocugunun
geemisinde cinsel istismara maruz kaldigi bulunmustur. Bununla birlikte cinsel
istismara ugrayan kiz ¢ocuklarimin yaklasik %90’ 1 istismarciyr tanidiklarini ifade
etmislerdir. Erkek cocuklarinin ise en sik partnerleri ve arkadaslar tarafindan cinsel

istismara ugradiklar1 bilinmektedir (www.unicefturk.org., Erisim Tarihi: 20.02.2022).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun verileri incelendiginde iilkemizde cinsel istismar
vakalarinda yillara gore diizenli artis oldugu goriilmektedir. 2014 yilinda 11.095, 2015
yilinda 12.689, 2016 yilinda 16,877 ve 2017 yilinda 18.623 ¢ocugun cinsel istismara
ugradigi saptanmustir (WwWw.tuik.gov.tr., Erisim Tarihi: 15.01.2022).

1871 lise dgrencisi ile Istanbul’ da yapilan bir galismada, 6grencilerin %2’ sinin

gecmislerinde ensest saldiriya ugradiklart bulunmustur (Bozbeyoglu vd., 2010).

Cinsel istismar uygulayan kisilerin %77’ sinin ¢ocugun ailesi, %11’ inin gocugun
akrabasi, %2’ sinin ¢ocugun bakimi ile ilgilenen kisiler ve %5’ inin ¢ocugun bakimu ile
ilgisi olmayan kisiler oldugu saptanmustir. Istismarcilarin yas araliginin ise 20-40
araliginda oldugu saptanmustir (Aktepe, 2009). Istismara ugrayan cocugun cinsiyeti fark
etmeksizin istismarcilarin cogunlugunun erkek oldugu ve magdur ¢ocugun tanidigi birisi
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte istismarcilarin ¢ogunlugunun ge¢mislerinde

istismar Oykiisii mevcuttur (Keskin & Cam, 2005).

1.4. Cinsel Istismarda Magdur Ozellikleri

Cinsel istismar en sik magdur ¢ocugun sdylemesi sonucunda ortaya ¢ikar (Smith
& Bentovim, 1994). Cocuk tarafindan sdylenmediginde ¢ocugun sosyal gevresinin

farkindalig1 6nemlidir. Bu dogrultuda ¢ocugu muayene eden saglik ¢alisaninin istismari
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tespit etmesinde bu konudaki deneyimi ve farkindaliginin etkisi biiyiiktiir (McClain vd.,
2000).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocugun tespit edilmesinde fiziki muayene 6nemli
olmakla birlikte tek basina nadiren tan1 koydurabilir (Giardino & Finkel, 2005). Olay
oral ya da dokunma seklinde olduysa istismarin fiziksel bir bulgu ile sonu¢lanmadigi
olabilmektedir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda siiphe uyandirabilecek birgok

davranig ya da klinik bulgu tespit edilebilmektedir (Alpaslan, 2014).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda cezalandirilma ve terk edilme korkusuyla
olay1 saklama egilimi goriilebilmektedir (Alpaslan, 2014). Birilerinden yardim
istemekte giigliik ¢cekebilir ve yasadigi olay1 baska bir cocuk yasamis gibi aktarabilirler.
Cocuklarda normal davraniglarinin disinda goriilen davraniglar ve psikiyatrik etkiler

cinsel istismari akla getirmelidir (Ovayolu vd., 2007).

Cinsel istismar magduru g¢ocuklar vajinal zedelenme belirtileri, idrar yolu
enfeksiyonlari, gogiiste, karinda ve iist bacakta yaralanmalar, eniirezis, enkoprezis,
rektal ya da vajinit gibi durumlarla saglik kuruluslarina bagvurabilirler. Bu durumlarda
cinsel istismardan siiphelenilmelidir. Bu fiziksel belirtilerin yaninda 6zgiil olmayan
yakinmalar ve ruhsal belirtiler ile de basvuruda bulunabilmektedirler (Karakaya vd.,
2005).

Yapilan arastirmalarda gelisim geriligi olan, sosyal uyum problemi yasayan,
itaatkar olan, yetiskinler tarafindan dikkat ¢cekmek isteyen, fiziksel gelisimi yasitlarina
gore ileride olan c¢ocuklarin cinsel istismara ugrama riskinin fazla oldugu
belirtilmektedir (Z-page, 2004). Ailenin diisiik egitim ve gelir diizeyi, ebeveynlerin
ruhsal sorunlarinin olmasi, ¢ocugun ebeveynlerden birinden ayr1 yasamasi,
ebeveynlerde alkol ve madde kullanimi, ¢ocugun diisiik benlik saygisinin olmasi, ailede
siddetli ge¢imsizligin olmasi, cocugun bakicilarinin sik degismesi ve ilgisiz

ebeveynlerin olmasi durumlari cinsel istismar riskini artiran etmenlerdir (Yigit, 2005).

Cocuklarin cinsel istismar konusunda yalan sdyleyebilecek cinsel bilgi ve
deneyime sahip olmamalar1 g6z oniinde bulundurularak bu konuda yardim ¢agrisinda
bulunan ¢ocuga inanilmalidir. Yasanan istismar olaymin ileri boyutlara ulagmasi
beklenmeksizin resmi kurumlara bildirim yapilmali ve bdylelikle ileri donemde
yasamsal 6nem tasiyan olumsuz sonuglarin engellenmesi saglanmalidir (Ovayolu vd.,

2007).
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1.5. Cinsel Istismarm Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cinsel istismar, giinimiizde 6nemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Cocuklar {izerinde kisa ve uzun vadede olumsuz pek ¢ok sonuca sebep
olmaktadir (Taner & Gokler, 2004). Yapilan arastirmalarda cinsel istismar magduru
cocuklarin benzer davranis bozukluklar1 gosterdikleri ve hem olayin yasandigi donemde
hem de sonrasinda agir ruhsal problemler yasama riski tagidiklar1 bilinmektedir (Z-page,
2004). Magdur g¢ocuklarda olusan ruhsal problemlerin diizeyinin uygulanan cinsel
istismar davraniglarina, siiresine ve sikligma, istismarcinin uyguladigi yontemlere,
istismarcinin istismar sirasinda ¢ocuga yonelik sdylemlerine ve bu sdylemlerin ¢ocuk
icin tasidigi anlamlara bagli oldugu saptanmistir (Finkelhor, 1984). Cinsel istismarin
cocuklarin hayatlarinin ¢esitli yonlerine etki ettigi belirtilmektedir (Taner & Gokler,
2004).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda cinsel tutum ve duygular, normal
gelisimlerinden uzaklasarak uygun olmayan bi¢imler alabilmektedir. Cocugun fazlaca
cinsel oyuna yonelmesi, yasina uygun olmayan cinsel davranislarinin olmasi, kontrolsiiz
mastiirbasyon, siirekli cinsel organlariyla oynama, vajina ve aniise cisim sokma, kars1
cinsi tahrik etmeye yonelik davranimlarinin olmasi, istismari isaret eden resimler ¢izme
ve cinsel iligki taklidi gibi cinsellige yonelik fazla ilgili olma ya da tamamen ilgisiz
davranma magdur ¢ocuklarda sik goriilmektedir. Cinsel istismar magduru birgok
cocugun yeni kuracaklar arkadaslik iliskilerinde cinselligi temel aldiklar1 bilinmektedir.
Gegmis hayatinda cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarin erken yasta cinsel iliskiyi
deneyimleme, erken yasta hamilelik, birden ¢ok cinsel ese sahip olma ve bagkalarina
cinsel istismarda bulunma davranislarinin oldugu da bildirilmektedir (Navalta vd., 2006;
Ibiloglu vd., 2018).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gii¢siizliik, damgalanma, ihanete ugramighk
ve travmatik cinsellik olmak iizere dort temel dinamik iizerinde durulmaktadir. Bu
dinamikler yasanan olayin etkilerinin agirlasmasina sebep olmakta, cocugun duygusal
olarak iyilesmesini yavaslatmaktadir (Jenny, 2010). Cinsel istismar sonrasinda gocugun
duygulanim siire¢lerinde bozulmalar yasanabilmekte ve olayla ilgili kabuslar, rahatsiz
hissettirecek diistinceler, uykuya dalma problemleri, 6tke nobetleri goriilebilmektedir.
Cocuga olay1 hatirlatan kisiler, goriintiiler ve konusmalardan kaginma davraniglar1 da

gozlenebilir (Aktay, 2020)
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Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda sosyal c¢evresinden uzaklagma, depresif
davraniglar ve kendine zarar vermek iizere intihar girisimleri goriilebilmektedir. Magdur
cocuklarin diigiik benlik saygisina ve geleceklerine yonelik umutsuz ve olumsuz
diisiincelere sahip olduklart bulunmustur (Messman-Moore & Brown, 2004). Bununla
birlikte i¢cine kapaniklik, ise yaramama hissi, ¢evreye giiven duygusunda azalma gibi
olumsuz duygular olusabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ge¢misinde cinsel istismara
maruz kamis yetiskinlerde major depresyon goriilebilecegi saptanmistir (Ovayolu vd.,

2007).

Kizginlik, diismanlik, anormal sekilde agresif olma, korku reaksiyonlari, kdbus
gorme seklinde kendini gosteren anksiyete bozuklugu hastalarinin ge¢misinde cinsel
istismar Oykiisiiniin oldugu bulunmustur. Bununla birlikte gerginlik ve ¢abuk tepki
verme gibi travmatik stres bozuklugu ile uyumlu davranislarinda cinsel istismar ile
iligkili oldugu saptanmistir (Keskin & Cam, 2005). Uyku diizensizlikleri, bedensel
yakinmalar, fobiler ve kaygi bozuklugu da cinsel istismar magduru ¢ocuklarda kisa

donemde ortaya ¢ikabilecek sonuglardadir (Gardner vd., 2019).

Cogul kisilik bozuklugu olan kisilerin %85-90’1n1in, borderline kisilik bozuklugu
olan kisilerinse 9%70-80’inin ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kaldig
saptanmigtir. Ayrica yasanan istismar olay1 ¢ok kii¢iik yasta da gerceklesse, magdur

kisilerin olay1 detaylariyla hatirladig: bilinmektedir (Ovayolu vd., 2007).

1.6. Cinsel istismar ile ilgili Yiiriitiilen Calismalar

ABD, Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde uygulanan ¢ocuk koruma sistemi,
cocuklarin bireysel haklarina ve aile icerisindeki tiim risklerden korunmasinda devletin
sorumluluguna odaklanmaktadir. Isveg, Norveg ve Finlandiya gibi iilkelerde uygulanan
cocuk koruma sisteminde ise ¢cocugun ve ailenin birlikte desteklenerek aile iligkilerinin
giiclenmesi hedeflenmektedir. Fransa, Hollanda ve Almanya gibi iilkelerde uygulanan
sistemde ise cocugun korunmasinda yalnizca c¢ekirdek aile degil akrabalar ve toplumun
sorumlulugu tizerinde durulmaktadir (Freymond & Cameron, 2006; Palier, 2004).
Gilinlimiizde ihmal ve istismar magduru ¢ocuklarin korunmasiyla ilgili olarak “aile
icinde koruma” ve “aile disinda koruma” seklinde bakim hizmetleri yiiriitiilmektedir
(Ekici, 2015).
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Tiim tanimmlar 1518inda 18 yasindan kiiciik herkesin ¢ocuk kabul edildigi
bilinmekte fakat iilkelerde bu yas sinirmin degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Cinsel
istismar uygulamalarinda Ispanya’ da 16 yas sinir1 baz alinirken, Isvigre’de bazi
durumlarda 16 bazi durumlarda ise 18 yas baz alinmaktadir. Bu yas sinirinin Almanya
ve Cin’ de 14, Fransa’ da 25, Japonya ve Ingiltere’ de 13 yas oldugu dikkat cekmektedir.
Aragtirmalarda 18 yagsin altindaki tiim ¢ocuklarin cinsel istismardan korunmasi i¢in en

¢ok uygulama yliriirliige koyan iilkenin Belcika oldugu goriilmektedir (Sirin, 2016).

Ulkemizde ise cinsel istismar magduru c¢ocuklara yonelik planlanan ve
uygulanan ¢esitli diizenlemeler mevcuttur. Bu diizenlemeler Cocuk Destek Merkezleri,
Universitelerin Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezleri, Cocuk Izlem

Merkezleri ve Adli Goriisme Odalar1 olmak tizere dort baslikta incelenecektir.

1.6.1. Cocuk Destek Merkezleri

Su¢ magduru olan ya da suga siiriiklenen ¢ocuklardan psikososyal destege ihtiyag
duydugu diisiiniilen ¢ocuklar i¢in haklarindan korunma karar1 ¢ikarilarak belli siire
boyunca bakim ve korunmalarinin saglandigi yatili sosyal hizmet kuruluslaridir. Bu
merkezler ¢ocugun yasi, cinsiyeti, magduriyeti ve suc¢ sekli baz alinarak ayri ayr
yapilandirilmaktadir. Cocugun ailesi, sosyal cevresi ve toplum ile olan iliskilerini
diizenleme konusunda destek saglamaktadir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Cocuk
Hizmetleri Genel Miidiirliigi biinyesinde hizmet verilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 29
Mart 2015, Say1:29310).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklara da hizmet sunulan CODEM’ lere Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Il Miidiirliikleri tarafindan olusturulan komisyon iiyelerince
hizmet almasimin faydali olacag: diisiiniilen ¢ocuklarin yerlestirilmesi saglanmaktadir.
Genelde 11-18 yas grubundaki ¢ocuklar kabul edilmektedir. Cinsel istismar sonucunda
gebelik siireci baglayan ¢ocuklar da merkeze kabul edilebilir ve bir yil siireyle hizmet
almas1 saglanabilmektedir. Dogacak cocuklar hakkinda da bakim tedbiri karari

cikarilmaktadir (Kok, 2019).

Akademisyenler, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ¢alisanlar1 ve meslek
elemanlar1 tarafindan CODEM’ lerde uygulanmak iizere ANKA Cocuk Destek

Programi olusturulmustur. Bu proje kapsaminda her ¢cocugun kendine 6zgii ihtiyaglar
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ve icinde bulundugu riskleri tespit edebilmek i¢in Bireysellestirilmis Ihtiya¢ ve Risk
Degerlendirme Formu (BIRDEF) gelistirilmistir. Bu formun iceriginde ¢ocuk ile ilgili
demografik bilgiler, bireysel ihtiyaglar, ¢ocugun sosyal iligkileri, ruhsal durumu,
istismar Oykiisii ya da suga siiriiklenme Oykiisii ve i¢inde bulundugu tiim riskler
belirlenerek ¢ocuga 6zgii bir program olusturulmaktadir. Meslek elemanlar tarafindan
hazirlanan bu form ile ¢ocuga 6zel olarak psikososyal destek ve uygulanacak bireysel
danismanlik hizmetinin igerigi ve siireci sekillenmektedir (www.bmyk.gov.tr., Erisim
Tarihi: 12.01.2022).

Cocuk Destek Merkezinden faydalanan c¢ocuklarin durumlan ¢ ayhk
donemlerde tiim meslek elemanlarinin katilimi ile yapilan Vaka Tartisma ve
Degerlendirme  Toplantisi  gergeklestirilerek  degerlendirilmektedir.  Stiirecin
sonlandirilmasi, baska bir kurulusa sevki ya da aile yanina geri donmesi konularinda

degerlendirme yapilarak toplant1 sonucuna gore yapilacak islem karara baglanmaktadir

(K&k, 2019).

1.6.2. Universitelere Bagh Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma

Merkezleri

Istismar magduru ya da suca siiriiklenen ¢ocuklarin hizmet aldig1 {iniversitelerin
blinyesinde bulunan ¢ocuk koruma uygulama ve arastirma merkezlerinde, istismar
magduru ¢ocuklarin tani, tedavi ve izlem siiregleri yiiriitiilmektedir. Suga siiriiklenen
cocugun ise cezai sorumlulugunun belirlenmesi i¢in degerlendirme yapilmaktadir.
Bunlarin yaninda vakalarin kaydi tutularak istatistiki veriler elde etmek, ¢esitli kurum
ve sivil toplum orgiitleri ile multidisipliner bir caligma yiiriitmek, iiniversitedeki
ogrencilere, akademisyenlere ve komuoyuna istismar konusunda egitimler vermek,
ulusal ve uluslararasi diizeyde sempozyum ve konferanslara katilmak ve bu konuda
literatiire katki saglamak baslica amaglar1 arasindadir (T.C. Resmi Gazete, 9 Mayis
2018, Say1:30416).

Universitelerin biinyesinde hizmet veren bu merkezler, cinsel istismar vakalarina
cesitli meslek gruplarinin katilimiyla ¢ok yonlii bir degerlendirme ve sistemli miidahale
edilmesini temel alir. Bu miidahale ¢cocugun etkili sekilde tedavi edilerek izlenmesini de

kapsamaktadir. Hastane temelli ¢ocuk koruma birimi ¢esitli kurumlarin is birligi ile
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hizmet vermekte, cocuk merkeze gelmeden once yasadigi istismar olay1 hakkinda bilgi
alinarak tekrar anlatmasi 6nlenmektedir. Merkezde magdur ¢ocugun tedavi siirecinde
karsilasabilecegi olumsuz durumlara ¢ozliim getirilerek tedavi siirecinin tamamlanmasi
saglanir. Magdur cocuk i¢in cinsel istismar konusundaki egitim ve koruyucu onleyici

faaliyetlerin devreye sokulmasina da katki saglar (Dagl & Inanici, 2010).

Cocuk koruma uygulama ve arastirma merkezleri mevcut durumda 12
tiniversitede hizmet sunmaktadir. Bu merkezler hastane gilivenligi yakininda, ¢ocugun
oyun oynayip etkinlik yapabilecegi ve kendini rahat hissedecegi odalar1 ve alanlar
bulanan merkezlerdir. Merkezde yapilan goriismelerin goriintiilii kayda alinabilecegi,
diger ilgili meslek elemanlarmin goriismeyi izleyebilecegi ve goriisme hakkinda
istisarede bulunabilecegi ve gerekliyse cocugun beden muayenesinin yapilabilecegi
fiziki sartlara sahiptir. Bu merkezlerde ¢ocuk hastaliklar1 uzmani, adli tip uzmani, gocuk
cerrah1 ve ¢ocuk pskiyatristi bulunmakta, diger brans hekimlerinden de gerekli
oldugunda destek istenmektedir. Bunlarin yaninda ekipte sosyal hizmet uzmani,
psikolog, avukat, hemsire gibi meslek elemanlar1 da yer almaktadir. Merkeze gelen
cocukla ilk olarak psikolog ya da sosyal hizmet uzmani gériisme yapar. Oykiiyii alir ve
yiriitilecek hizmetlerin esgiidim ve koordinasyonunu saglar. Multisipliner bir
caligmayla psikososyal yonden ¢ocuga destekte bulunulur (T.C. Resmi Gazete, 9 Mayis
2018, Say1:30416).

1.6.3. Cocuk Izlem Merkezleri

Cocuk Izlem Merkezleri (CIM), cinsel istismara ugrayan ya da siiphesi bulunan
cocugun ifadesinin alinarak gerekliyse muayenesinin yapildigy, siire¢ ile ilgili aile ile
goriismenin yapildigi ve sonucunda adli goriisme degerlendirme raporunun hazirlanarak
mahkemeye sunulan merkezlerdir. Siirecin tamaminda c¢ocugun yiiksek yarari

onceliklidir (Topdemir, 2016).

Istanbul ilinde 4 tane olmak iizere 57 ilde 60 gocuk izlem merkezi faaliyet
siirdiirmektedir. Cinsel istismar magduru ¢ocuklar CIM’ e kolluk kuvvetleri aracilig1 ile
getirilmekte, kolluk kuvvetleri bu olgulari, hi¢bir sekilde ifade almadan, sivil ekip ve
sivil arag ile CIM’e ulastirmaktadir. Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hizmet veren
CIM’ lerde adli tip uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, cocuk gelisimci ve hemgire

gibi meslek elemanlar1 gérev yapmaktadir. Cinsel istismara ugradigi diisiiniilen 0-18 yas
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araligindaki c¢ocuklar ve yas sinir1 olmaksizin engelli bireylerin hizmet aldigi bu
merkezlerde, ¢cocukla adli goriismeyi psikolog, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimci
ya da psikiyatri alaninda yiiksek lisans yapmis hemsireler yapar. Yapilan goriisme
goriintiilii ve sesli kamera kaydina alinir. Cumhuriyet savcisi, avukat ve Aile ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigii temsilcisi tarafindan goriisme izlenir. Gerekli olmasi halinde
adli tip uzmani ve hemsire tarafindan cocugun beden muayenesi yapilir. Siireg

multidisipliner bir anlayisla yiirtitiillmektedir (Aydemir & Yurtkulu, 2012).

Magdur c¢ocukla ilgili adli islemler yiiriitiiliirken ¢ocugun merkeze birlikte
geldigi aile iiyeleri ile de ilgili meslek elemanlar1 tarafindan aile goriismesi yapilmakta,
aileye siire¢ hakkinda bilgilendirmede bulunularak danismanlik hizmeti sunulmaktadir.
Ayrica aile ile ilgili varsa riskler tespit edilmekte. Cocugun merkezden ¢iktiktan sonra
ailesine ya da giivenli bir kurulusa teslimi yapilmaktadir (Bag & Alsen, 2016).

Merkezin yeri gizli tutulmakta ve hastane igerisinde giris katinda bulunmaktadir.
Kendine ait miistakil girisi olan ¢ocuk izlem merkezi, disaridan bakildiginda hastanenin
diger birimlerinden ayirt edilememekte ve ¢ocuklarin mahremiyeti ve gizliligi
saglanmaktadir. Merkeze giris ve cikislar sifreli kapilarla saglanmakta, kamera ile
izlenerek kontrol altinda tutulmaktadir. Hastane kayitlarindan bagimsiz olarak tutulan
kayitlar ile magdur ¢ocuklara ait kimlik ve kimlik bilgilerini ortaya ¢ikarabilecek her

tirlii veri gizli tutularak veri giivenligi saglanmaktadir (Topdemir, 2016).

1.6.4. Adli Goriisme Odalar

Kotli muameleye maruz kalan, kaldigindan siiphe duyulan, kotli muameleye
tanik olan ya da suga siiriiklenen ¢ocuklarin haklar1 gozetilerek yargilanabilmesi ve
c¢ocugun ikincil magduriyetinin 6nlenmesi ve olayla ilgili ¢ocuktan bilgi alinmasi
amacityla adliye ¢atist altinda kurulmus birimlerdir (Atilgan, vd., 2014). Bu birimlerde
ifadesinin 6zel ortamda alinmasi gerekli olan, istismarci ile karsi karsiya gelmesi
istenmeyen magdur ya da suga siiriiklenen ¢ocuklarin uzman bir meslek elemani

araciligiyla beyani alinmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 30 Nisan 2021, Say1: 31470).

Cocukla adli goriigmeyi sosyal hizmet uzmani, psikolog ya da psikolojik
danigsman tinvanli meslek elemanlar1 yapar. Bu meslek elemanlart adli goriismeci egitimi
almis kisilerdir. Goriisme siirecinde savcinin uygun gormesi halinde ¢cocuga istedigi bir

kisi eslik edebilir (T.C. Resmi Gazete, 30 Nisan 2021, Say1: 31470).
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AGO’ larda (adli gériisme odalar1) yapilan adli gériisme sonucunda raporlama
islemi yapilir. Yapilan goriisme sesli ve goriintiilii kamera kaydina alinir. Talep halinde
cocugun avukati ile goriismesi saglanir. Gorlisme ilgili kisilerce izlenebilir. Birim s6z
konusu sartlar1 saglayacak en az ii¢ boliimden olusan fiziki 6zellikleri saglamaktadir.
Adli goriisme sirasinda odada bulunan kamera sistemi ile mahkeme salonuna
baglanilabilmektedir. Salondan gelecek sorular goriisiilen ¢ocugun mental durumu ve
yasina uygun sekilde yoneltilir ve rahat sekilde cevap vermesi saglanir. Alinan beyanlar
kamera kaydina alinmakta ve saklanmaktadir. Ayrica Cumhuriyet Savcisi veya katibi
tarafindan yazili olarak tutanak altina alinir. Goriintli kaydinin ¢oziimlenmesi ise

mevzuat dogrultusunda savcilik ve ilgili mahkemelerce yapilir (Atilgan vd., 2014).

Goriisme sonrasinda ilgili cocugun korunma ihtiyaci oldugu tespit edilirse durum
ilgili kurum ve kuruluglara bildirilir. Yapilan goriismenin degerlendirmesini ve
yargilanma siireci i¢in énemli olacak detaylar1 iceren rapor adli goriismeci tarafindan

diizenlenir ve mahkemeye sunulur (T.C. Resmi Gazete, 30 Nisan 2021, Say1: 31470).

AGO’ larda tiim dezavantajli gruplara hizmet verilmekle birlikte haftanin belirli
giinleri sadece ¢ocuk dosyalarina ayrilarak ¢cocuklarin dnceligi saglanmaktadir (Atilgan

vd., 2014).

1.7. Cinsel Istismar Konusunda Saghk Cahsaninin ve Tibbi Sosyal

Hizmet Uzmaninin Rolleri

Cinsel istismarin 6nlenmesi konusunda saglik ¢alisanlarina gok 6nemli gérevler
diismektedir. Cinsel istismar vakalarinda saglik ¢alisanlarinin en 6nemli rolii cinsel
istismar magdurunun tespit edilmesi ve Onlenmesi i¢in gerekli islemlerin devreye
sokulmasidir. Hem fiziksel belirti ve semptomlar hem de davranis degisiklikleri gibi
ortak klinik bulgularin farkinda olunmasi gerekmektedir. Saglik calisanlari, tibbi
muayene ve bulgular hakkinda temel bir anlayisa sahip olmanin yani sira, siipheli cocuk
cinsel istismarin1 ne zaman ve nasil bildireceklerinin de farkinda olmalidir. Cinsel
istismar iddialar1, ¢ocuk koruma birimleri veya kolluk kuvvetlerine bildirilmeli ve
sorusturulmalidir. Saglik calisanlart cinsel istismar iddialarina karsi ilgili, bilgili ve
hassas bir yaklasimla ¢ocuga ve ailesine bu zor siiregte yardime1 olabilmelidir (McClain

vd., 2000).
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Cocugun heniiz konusup kendini ifade edemedigi ve sosyal yasama karisamadigi
donemde cocugu aile disinda goéren kisiler ¢ogunlukla g¢ocuk hekimleridir. Yapilan
vizitlerde ¢ocuk hekimi tarafindan ¢ocuk ve aile degerlendirilmekte, gocuga ve aileye
ait risk faktorleri tespit edilebilmektedir. Aile sistemi i¢erisinde ¢ocugun durumunun
incelenmesi ve gerekliyse miidahalenin yapilmasi konusunda rol iistlenebilecek 6n
onemli kisiler ¢cocuk hekimleridir. Poliklinige basvuru yapan ya da hekimlerin bir
sekilde muayene ettikleri ¢ocuklarin durumlari mutlaka cinsel istismar konusunda
degerlendirilmelidir. Cinsel istismardan sliphe duyuldugunda ¢ocuk koruma birimlerine
ya da kolluk kuvvetlerine bildirimde bulunularak ilgili ekiplerle multidisipliner bir

calisma yiiriitiilmelidir (Dinleyici & Dagli, 2016).

Cocuk hekimlerinin yaninda acil servis c¢alisanlar1 da magdur cocuklarin ilk
karsilasacagi kisiler arasindadir. Cinsel istismar sonucunda g¢ocukta olusan fiziki
belirtiler ve yaralanmalarin ipuglarini yakalayarak tespit etmek konusunda 6nemli rolleri
olabilir. Acil servis personelleri tarafindan ilk ipuglari tespit edildiginde ¢ocuga ve

aileye gelebilecek daha biiylik zararlar 6nlenebilecektir (Yildiz, 2011).

Arikan ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismaya katilan hemsirelerin %71’
inin ¢ocuk istismari vakalari ile en az bir kez karsilastiklar tespit edilmistir (Keskin &
Cam, 2005). Cevik ve Baser’ in (2012) calismasina gore adli hemsirelik hususunda
istismar1 Onlemek tlizere yapilan ¢aligmalar primer, sekonder ve tersiyer olmak lizere ii¢

baslikta incelenmistir.

e Primer 6nleme, cinsel istismar magduru ¢ocukla karsilasabilecek saglik ekibine
yonelik diizenlenecek egitimleri, halki bilin¢lendirmeyi, magdur ¢ocugun tespit
edilebilmesi i¢in risk altindaki gruplarin tanimlanmasini1 ve bu risk altindaki
kisilerin damismanlik ve koruyucu hizmetlere ulagmasinin saglanmasini
icermektedir.

e Seckonder Onleme, istismar durumu gerceklestikten sonra magdur cocuk ile
karsilasan ve iyilestirme siirecinde aktif rol alan ekibin tedavi konusundaki
islemlerini kapsar. Cocuga yaklasim yumusak ve sevgi dolu bir iletisimle
gerceklestirilmelidir.

e Tersiyer Onleme, cinsel istismar magduru ¢ocugun iizerinde uzun dénem etkilerin
olugmasi muhtemeldir. Bu etkilerin multidisipliner bir ¢alisma ile azaltilmasini,

cocugun egitim hayatina ve sosyal ¢evresine yeniden katiliminin saglanmasini
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icermektedir. Bu dogrultuda aile sistemi de silirece dahil edilerek cocugun

desteklenmesi saglanmalidir (Cevik & Baser, 2012).

Cocuklarla ¢alisan tiim saglik calisanlar1 gibi sosyal hizmet uzmanlarinin da
cinsel istismar magduru ¢ocukla karsilastiginda {izerine diisen gorev ve sorumluluklar
mevcuttur. Cinsel istismar konusunda ulusal ve uluslararas1 kanunlara dayali sosyal
hizmet miidahaleleri; mikro, mezzo ve makro diizeylerde gercgeklestirilmektedir. Bu
calismalar magdur cocugu, magdurun ailesini ve kurumsal sorumlulugu kapsamaktadir.
Bu miidahalelerde, sorun genelci bir yaklagimla degerlendirilmekte, uzman tarafindan
sorunun baglantili oldugu tim sistemlere ve bu sistemlerin arasindaki iliskiye

odaklanilmaktadir (Yolcuoglu, 2010).

Tibbi sosyal hizmet birimine yonlendirilen bir cinsel istismar vakasinda sosyal
hizmet uzmani, oncelikle ¢ocuk ve aile ile goriisme yapar. Bu goriigmenin sonucunda
cocugun i¢inde bulundugu durumu somut bir sekilde ortaya koyar. Aile ile yapilan
gorlisme sonucunda ailenin yasanan olay ile ilgili bir sorumlulugunun olup olmadigi
hususunda objektif bir degerlendirme yapar. Cocugun i¢inde bulundugu fiziksel, ruhsal
ve sosyal riskleri tespit eder ve ¢ocugun durumuna gore bir miidahale plani hazirlar.
Hastane igerisinde varsa ¢ocuk izlem merkezine yoksa kolluk kuvvetlerine bildirimde
bulunur. Cocugun diizenli hekim kontrolii gerekliyse hakkinda saglik tedbiri kararmin
cikartilmasi ve aileye tesliminde risk durumu s6z konusuysa hakkinda bakim tedbiri
karar1 ¢gikarilmasi igin ilgili kurumlart devreye sokar. Aileye gerekli bilgilendirmeyi
yapar (Kili¢ & Tekin, 2018).

1.8. Cinsel Istismar ile Ilgili Ebeveyn Yaklasimi

Cocuklarm cinsellik konusunda ilk egiticileri olan anne-babalar, ¢ocuklarina
cinsel konularda dogrudan bilgi verme, ¢ocugun saglikli seksiiel gelisimini saglama ve
sekstiel risk davraniglarini kontrol etmede 6nemli bir rol istlenmektedir (Miller vd.,
2001). Bununla birlikte g¢ocuklarmin cinsellige yonelik tutum ve deger yargilarinin

olugsmasinda ve gelismesinde de 6nemli gorevleri mevcuttur (Ergin vd., 2010).

Yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin cinsellik hakkinda ¢ocuguna bilgi verdigi ve
cinsellik konusunda konusulabilen ailelerde yetisen ¢ocuklarin cinsel iligki icin acele

etmedigi, erteledigi, cinsel iligski yasadiginda dogum kontrol yontemlerini tercih ettigi
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ve az saylda es degistirdigi belirtilmektedir. Kiz ¢ocuguna annenin 11-12 yaslarinda
ergenlik donemindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler hakkinda bilgilendirmede
bulunmasi, cinsellik konusunda bilgi vermesi olduk¢a 6nemlidir. Cocuga ilerleyen yasta
verilen cinsel egitimin amacina ulagsmadigi tespit edilmistir. Erkek ¢ocuga da babalarin

cinsel egitim vermesi uygun olmaktadir (Ergin vd., 2010).

Ailede baba figiiriiniin tutucu bir yapida olmasi ve ¢ocugun ve annenin erkege
itiraz edememe ve boyun egme davraniglarini benimsemesi cinsel istismar konusunda
risk olusturmaktadir. Bu duruma bagl olarak c¢ocuklar, yetiskin erkekler tarafindan
cinsel istismara maruz kaldiginda itiraz etmekte zorlanmaktadir. Yine babanin
cocuklarma kars1 ilgisiz ve fiziksel olarak yakinlik gdstermemesi ¢ocuklarin cinsel
istismar iceren dokunma ile duygusal dokunma arasindaki farki ayirt edememelerine
sebep olabilmektedir (Finkelhor & Brown, 1985). Otoriterligin ve gizliligin hakim
oldugu, duygularin ifade edilmedigi ailelerde c¢ocugun cinsel istismara ugrama

konusunda daha fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir (Glaser & Frosh, 1988).

Duygusal baglarin giigsiiz oldugu, duygularin olumsuz sekilde ifade edildigi,
benlik saygisinin diisiikk oldugu ve sosyal iliskilerin zayif olugu ailelerde ¢ocuklarin
cinsel istismara ugrama riskinin fazla oldugu bilinmektedir. Bu durum yetiskin
bireylerin kendilerinden gii¢siiz olan, itiraz etmeyeceklerini disiindiikleri ve kendilerini
zayif hissettirmeyecek ¢ocuklara cinsel istismarda bulunmalarina sebep olabilmektedir

(Oztiirk, 2009).

Ensest yasanan ailelerde, annenin giigsiiz olusu, erkege bagli olusu, babadan
siddet gormesi gibi durumlar c¢ocugunu koruma konusunda pasif kalmasma yol
acmaktadir. Cocugun goérmiis oldugu kadin figiiriinliin erkege boyun egici tutumda
olmast da ¢cocugun maruz kaldigi istismar olayinda itiraz etmeme ve yardim istememe
gibi davramslar sergilemesine sebep olabilir (Oztiirk, 2009). Ensest magduru ¢ocugun
olumsuz bir tepki ile karsilasmadan olay1 anlatabilmesi, duygularini ifade edebilmesi ve
cevresinde kabul gormesi dnemlidir. Cocuk giiven duydugu birisi tarafindan istismara
ugradig1 icin kizgmmhik ve gilivensizlik duygular1 yasamaktadir. Cocugun giliven
duygusunun yeniden gelistirilmesi ve kendini giivende hissedebilmesi i¢in ona

inanilmasi gerekmektedir (Zastrow, 2003).

Cocuklart cinsel istismara maruz kalmis ebeveynler cocugun ihtiyaglar

konusunda bilingli olmal1 ve ¢cocugu yasanan olay ile ilgili suglu hissettirmemelidir.
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Aileler de sugluluk, endise, reddetme gibi duygular yasayabilmekte olup bu duygularin
disavurumunun saglanmasi ve hafifletilmesinin ¢ocugun yiiksek yarari icin 6nemli

oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2009).
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2. ANALIZ

2.1. Veri Analizi

Bu boliimde oOncelikle verilerin analiz yontemine, devaminda uygulanan
giivenilirlik analizi ve sonuglarina yer verilmistir.

2.1.1. Verilerin Analiz Yontemi

Calisma verilerinin analizleri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortxss), kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari verilmistir.
Arastirmada Slgme araci olarak kullanilan Ebeveynler i¢in Cinsel Istismar Farkindalik
Olgegi ve alt boyutlarina giivenilirlik analizi uygulanmistir. Olgek ve alt boyutlarmin
giivenilir ¢gikmasi sonucunda calismaya baslanmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
Olcek ve alt boyut puanlart ilgili maddelerin ortalamasi alinarak elde edilmistir. Buna
gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in dncelikle tiim puanlara Kolmogorow
Smirnov normallik testi (n>30) uygulanmistir (Giirbiiz & Sahin, 2018). Test sonucunda
tim puanlarin  normallik varsayimini saglamadigi goriilmiis ve bu nedenle
karsilastirmalarinda nonparametrik testler kullamlmistir (Karagoz, 2010). Iki bagimsiz
grup arasinda farklilik olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile incelenmis, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile incelenmis ve
hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Bonferroni Testi ile bakilmistir (Biilbiil,
2000). Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iligkilerin derecesinin

belirlenmesi i¢in Spearman’s rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.

2.1.2. Guvenilirlik Analizi

Giivenilirlik, elde edilmis olan dl¢imler {izerindeki yorumlar ile daha sonra
ortaya cikabilecek analizler i¢in bir temel teskil eder ve Giivenilirlik Analizi 6lgmede
kullanilan test, anket veya Olceklerin 6zelliklerini ve giivenilirliklerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir yontemdir. Giivenilirlik Analizi prosediirii ile toplam skorlarin

(puanlarin) s6z konusu oldugu Likert vb. 6l¢eklerin giivenilirligini belirleyen katsayilar
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hesaplanir ve 6l¢ekte bulunan sorular arasindaki iliskiler hakkinda bilgi elde edilir
(Kalayci, 2010). Bir bireyin bir olaya karsi tutum ve davraniglar1 6l¢ekte bulunan k
sayida soruya verdigi cevaplarin degerleri (puan, skor) toplanarak bulunuyorsa bu
Ol¢ekte bulunan sorularin birbirleriyle yakinliklarinin derecesini belirlemek amactyla
giivenilirlik analizi yapilir. K soru bulunduran aracin biitlin sorularmin bir fenomeni
aciklamada yardimci tipte olmasi gerekir ve bu durum sorularin birbirleri ile yiiksek
korelasyon gostermelerini gerektirir. Bu korelasyonlardan veya kovaryanslardan yola

cikilarak giivenilirlik dlgiileri gelistirilmistir (Ozdamar, 2002).

Cronbach Alfa Katsayis1 (Alfa Yontemi): Alfa katsayis1 6lgekte bulunan k
sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli
standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayist 0 ve 1 arasinda degisim
gostermektedir. Alfa yontemi Olgekteki korelasyonlar veya kovaryanslardan
yararlanilarak diger istatistiklerin veya testlerin yapilmasma yardimci olur (Ozdamar,
2002). Bu yontem 6lgekte bulunan k sorunun homojen bir yapi gosteren bir biitiinii ifade
edip etmedigini arastirir. Agirlikli standart degisim ortalamasi olup, bir Olgekteki k
sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilir. Alfa (a)

katsayisina bagl olarak 6l¢egin gilivenilirligi asagidaki gibidir (Kalayci, 2010):
0.00< . <0.40 ise olgek giivenilir degil
0.40< 0. <0.60 ise olcek giivenilirligi diisiik
0.60< o <0.80 ise 6l¢ek oldukea giivenilir
0.80< 0. <1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Arastirmada 6lgme araci olarak kullamlan Ebeveynler Icin Cinsel Istismar
Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarmin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari

hesaplanmis ve Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: i¢c Tutarlilik Sonuglar

Maddeler Madde Cronbach Giivenilirlik

Sayis1 Alfa (a) Diizeyi
Ebeveynler I¢in Cinsel 23 0894 Yiiksek Derecede
Istismar Farkindalik Olgegi ! Giivenilir
Alt Boyutlar
Cinsel Istismar Mitleri 12,4 Bég 10,17, 8 0,777  Oldukga Giivenilir
Istismar Karsisinda Ogretiler 3, 5, 8, 11, 12, 16, 11 0.883  Yiksek Derecede
ve Eylemler 18, 19, 21, 22, 23 ’ Giivenilir
Cinsel Istismar Isaretleri 9,13, 14, 15 4 0,855 Yukse}c Df{rsecede
Glivenilir

Tablo 1 incelendiginde; uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda 23 maddeden
olusan Ebeveynler igin Cinsel Istismar Farkindalik Olgeginin yiiksek derecede giivenilir
(0=0,894) oldugu goriilmis iken cinsel istismar isaretleri (0¢=0,855) ve istismar
karsisinda 6gretiler ve eylemler (a=0,883) alt boyutlarinin da yiiksek derecede giivenilir;
cinsel istismar mitleri (a=0,777) alt boyutunun ise olduk¢a giivenilir oldugu

gorilmiistir.

2.2. Bulgular

Arastirma verilerinin analiz siireci iki baslik altinda incelenmistir. ilk asamada
ebeveynlerin demografik 6zellikleri ve cinsel istismar ile ilgili bilgilerinin dagilimlari
verilmistir. Ikinci asamada ise oncelikle ebeveynler icin cinsel istismar farkindalik
toplam puani ve alt boyut puanlarinin tanimlayict istatistikleri (orttss, medyan)
verilmistir. Daha sonra ebeveynlerin demografik 6zellikleri ve cinsel istismar ile ilgili
bilgileri 6lgek ve alt boyut puanlarma gore karsilagtirnlmistir. Son olarak ise
ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik alt boyut puanlari arasindaki iligkiler korelasyon

analizi ile incelenmistir.
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2.2.1. Demografik Ozelliklerin ve Cinsel Istismar ile Ilgili Bilgilerin

Dagilimlari

Arastirmaya katilan ebeveynlerin (n=244) demografik ozellikleri ve cinsel
istismar ile ilgili bilgileri asagidaki tablolarda (Tablo 2 ve Tablo 3) frekans ve yiizdelik

degerleri ile sunulmustur.

Tablo 2: Demografik Ozelliklerin Dagilimlari.

Kisi Sayis1

(n=244) Yiizde (%)
Yas
18-25 16 6,6
26-35 105 43,0
36-45 81 33,2
46 ve uzeri 42 17,2
Cinsiyet
Erkek 67 27,5
Kadin 177 72,5
Medeni Durum
Evli 214 87,7
Bekar/Bosanmis/Esi vefat etmis 30 12,3
Cocuk Sayisi
1 120 49,2
2 99 40,6
3 ve uizeri 25 10,2
Cocuklarin Cinsiyeti
Kiz 87 35,7
Erkek 76 31,1
Kiz ve Erkek 81 33,2
Cocuklarm Yaslan
0-3 89 36,5
4-6 76 31,1
7-12 69 28,3
12-18 53 21,7
18+ 48 19,7
Egitim Diizeyi
Lise 24 9,8
Onlisans 33 13,5
Lisans 137 56,1
Lisansiistii 50 20,5
Meslek
Hekim 18 7,4
Hemgire-Ebe-ATT-Saglik Memuru 131 53,7
Lisansiyer (Psikolog, sosyal ¢aligsmaci vs.) 30 12,3
Tibbi Sekreter- Veri Giris Elemani- VHKI 41 16,8
Diger (Teknik Eleman, Temizlik Personeli, vb.) 24 9,8
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Haneye Giren Ayhk Gelir

5000 TL alt1 9 3,7
5000-10000 TL 166 68,0
10001-20000 TL 63 25,8
20000 TL tizeri 6 2,5
Hizmet Siiresi

0-5 yil 55 22,5
6-15 yil 108 44,3
16-25 yil 57 23,4
26 yil ve lizeri 24 9,8
Cahsilan Birim

Poliklinik 43 17,6
Yatan Hasta Klinikleri 94 38,5
[dari Birimler 72 29,5
Acil Servis 21 8,6
Diger 14 5,7

Tablo 2 incelendiginde; arastirmaya katilan ebeveynlerin %6,6’s1 18-25 yas
araliginda iken %43,0°1 26-35 yas aralifinda, %33,2’si 36-45 yas araliginda, %17,2’si
ise 46 yas ve lizerindedir. Ebeveynlerin %27,5’1 erkek, %72,5’1 kadin iken %87,7’si evli,
%12,3’1i ise bekar, bosanmis ya da esi vefat etmistir. Ebeveynlerin %49,2’si 1 ¢cocuga
sahip iken %40,6’s1 2 ¢ocuga, %10,2’si ise 3 ve lizeri ¢gocuga sahiptir. Cocuklarin
%35,7’s1 kiz, %31,1°1 erkek, %33,2’si ise kiz ve erkektir. Cocuklarin %36,5’1 0-3 yas
araliginda iken %31,1°1 4-6 yas, %28,31 7-12 yas, %21,7°si 12-18 yas araliinda,
%19,7’s1 ise 18 yasin {istiindedir. Ebeveynlerin %9,8’1 lise mezunu iken %13,5’1
Onlisans, %56,1°1 lisans, %20,5°1 ise lisansiistii mezunudur. Ebeveynlerin %7,4 i hekim
iken %53,7’si hemgire-ebe-ATT-saglik memuru, %12,3°1 lisansiyer (psikolog, sosyal
calismaci vs.), %16,8’i tibbi sekreter- veri giris elemani- VHKI, %9,8’i ise diger (teknik
eleman, temizlik personeli, vb.) meslek gruplarindadir. Ebeveynlerin %3,7’sinin haneye
giren aylik geliri 5000 TL’nin altinda iken %68,0’min 5000-10000 TL arasinda,
%25,8’inin  10001-20000 TL arasinda, %2,5’inin ise 20000 TL’nin {izerindedir.
Ebeveynlerin %22,5’inin hizmet siiresi 0-5 y1l araliginda iken %44,3’linlin 6-15 yil
araliginda, %23.4’linlin 16-25 yil araliginda, %9,8’inin ise 26 yil ve lizerindedir.
Ebeveynlerin %]17,6’s1 poliklinikte ¢alismakta iken %38,5°1 yatan hasta kliniklerinde,
%29,5’1 idari birimlerde, %§8,6’s1 acil serviste, %35,7’si ise diger birimlerde

calismaktadir.
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Tablo 3: Ebeveynlerin Cinsel Istismar ile ilgili Bilgilerinin Dagilimlar

Kisi Sayis1  Yiizde

(n=244) (%)
Caliyma hayatinizda cinsel istismara ugradigini
diisiindiigiiniiz bir cocukla karsilastiniz mi1?
Evet 76 31,1
Hayir 168 68,9
Calisma hayatinizda ¢cocugun cinsel istismari olgusu veya
siiphesi ile karsilastiniz ise hangi asamalarda zorlandiniz
ya da yetersiz kaldimiz? (n=76)
Oykii alma 52 68,4
Diger (Fizik muayene, Ilgili kurumlara rapor etme/yasal 24 316
slireg, v.b.) ’
Cinsel istismara ugradigim diisiindiigiiniiz bir ¢ocukla
karsilastigimzda bildirim yapar misimz?
Evet 239 98,0
Hayir 5 2,0
Cinsel istismara ugradigim diisiindiigiiniiz bir ¢ocukla
karsilastigimizda nereye bildirirsiniz? (n=239)
Aile 7 2,9
Hastane idaresi 15 6,3
Polis-emniyet 126 52,7
Cocuk Izlem Merkezi 68 28,5
Tibbi Sosyal Hizmet Birimi 18 7,5
Fikrim Yok 5 2,1
Cocugun cinsel istismar1 konusunda bir egitim aldiniz m1?
Evet 70 28,7
Hayir 174 71,3
Cocugun cinsel istismar1 konusunda herhangi bir
seminer/konferansa katildiniz m?
Evet 64 26,2
Hayir 180 73,8
Cocugun cinsel istismar1 konusunda var olan bilgilerinizi
hangi diizeyde goriiyorsunuz?
Cok Yeterli 1 0,4
Yeterli 36 14,8
Kismen Yeterli 126 51,6
Yeterli degil 67 275
Hig yeterli degil 14 5,7
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Tablo 3 incelendiginde; arastirmaya katilan ebeveynlerin %31,1°1 calisma
hayatinda cinsel istismara ugradigini diisiindiigii bir ¢ocukla karsilasmis iken %68,9’u
ise kargilasmamigtir. Cinsel istismara ugradigini diisiindiigii bir ¢ocukla karsilagsmis
ebeveynlerin ise %68,4’1i 6ykii alma konusunda zorlanmis iken %31,6’s1 ise diger (fizik
muayene, ilgili kurumlara rapor etmelyasal siire¢, vb.) durumlarda zorlanmistir.
Ebeveynlerin %98,0’1 cinsel istismara ugradigini diisiindiigli bir ¢ocukla karsilastiginda
bildirim yapacagini belirtmis iken %2,0’1 ise bildirim yapmayacagint belirtmistir.
Bildirim yapacagii belirten ebeveynlerin %?2,9’u c¢ocugun ailesine bildirecegini
belirtmis iken %6,3’1i hastane idaresine, %52,7’si polis-emniyete, %28,5’1 cocuk izlem
merkezine, %7,5’1 tibbi sosyal hizmet birimine, %2,1’1 ise fikrinin olmadigim
belirtmistir. Bildirim yapmayacagini belirten ebeveynlerin %40°’1 elden dagitilan
anketlere “Bildirim yapmak i¢in emin olmak gerekir” notunu diigmiistiir. Ebeveynlerin
%28,7’s1 gocugun cinsel istismart konusunda bir egitim almis iken %71,3’1 ise
almamistir.  Ebeveynlerin = %26,2’si  ¢ocugun cinsel istismar1  konusunda
seminer/konferansa katilmis iken %73,8’1 ise katilmamistir. Ebeveynlerin %0,4’
cocugun cinsel istismar1 konusunda var olan bilgilerini ¢ok yeterli gormekte iken
%14,8°1 yeterli gormekte, %51,6’s1 kismen yeterli gormekte, %?27,5’1 yeterli

gormemekte, %5,7’s1 ise hi¢ yeterli gdrmemektedir.

2.2.2.Ebeveynler Icin Cinsel Istismar Farkindalik Olcegi ile Ilgili

Sonuclar

Bu bdliimde, ilk olarak aragtirmaya katilan ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik
toplam puani ve alt boyut puanlarinin ortalama, standart sapma ve medyan degerleri
verilmistir. Daha sonra ebeveynlerin demografik 6zellikleri ve cinsel istismar ile ilgili
bilgileri 6lgek ve alt boyut puan diizeylerine (medyan) gore karsilagtirilmistir. Son
olarak ise ebeveynlerin dlgek ve alt boyut puanlari arasindaki iliski korelasyon analizi

ile incelenmistir.
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2.2.3. Tammlayic istatistikler

Tablo 4: Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Tanimlayict Istatistikleri

Ort+SS Medyan Min-Maks

Ebeveynler I¢in Cinsel Istismar

Farkindalik Puam 4,54+0,418 4,65 2,35-5,00
Alt Boyutlar

Cinsel Istismar Mitleri 4,42+0,582 4,63 1,88-5,00
Istismar Karsisinda Ogretiler ve Eylemler  4,69+0,437 4,91 2,27-5,00
Cinsel Istismar Isaretleri 4,38+0,572 4,25 2,75-5,00

Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsel istismar
farkindalik toplam puanmin ortalama ve standart sapmasi 4,54+0,418 iken cinsel
istismar alt boyut puaninin ortalama ve standart sapmasi 4,42+0,582, istismar karsisinda
ogretiler ve eylemler alt boyut puaninin ortalama ve standart sapmasi 4,69+0,437, cinsel

istismar isaretleri alt boyut puaninin ortalama ve standart sapmasi ise 4,38+0,572’dir.

2.2.4. Karsilastirma Sonuglari

Tablo 5: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gére Ebeveynlerin Yaslar1 Arasindaki
Farkliliklar

Cinsel Istismar Cinsel
Toplam e Karsisinda g
Istismar o Istismar
Puan o Ogretiler ve . )
Mitleri Isaretleri
Yas Eylemler
Medyan Medyan Medyan Medyan
1.18-25 4,83 4,81 4,95 5,00
2. 26-35 4,65 4,63 491 4,25
3. 36-45 4,70 4,50 491 4,25
4. 46 ve lizeri 4,46 4,31 4,59 4,25
x « 11,425;0,010"
2. 10,293;0,016" 10,630;0,014 1A D )
X5 p Fark: 1-4 Fark: 1-4 Fark,31_44,2 4, 2,592;0,459

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
x?=Kruskal Wallis Testi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 5° e gore, saglik calisan1 ebeveynlerin yaslar1 arasinda cinsel istismar
farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri, istismar karsisinda ogretiler ve
eylemler alt boyutlarinin puan diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Buna gore; 18-25 ve 26-35 yas araliginda olan
ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri puan
diizeyleri, 46 yas ve iizerinde olan ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli derecede
daha yiiksek iken 18-25, 26-35 ve 36-45 yas aralifinda olan ebeveynlerin istismar
karsisinda 6gretiler ve eylemler puan diizeyleri, 46 yas ve iizerinde olan ebeveynlerin

puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 6: Olgek ve Alt Boyut Puanlarma Gore Ebeveynlerin Cinsiyetleri
Arasindaki Farkliliklar

. Istismar .
Cinsel Cinsel
. Karsisinda g
Toplam Puan Istismar w . Istismar
o Mitleri Ogretiler ve Isaretleri
Cinsiyet Eylemler
Medyan Medyan Medyan Medyan
Erkek 4,48 4,25 4,64 4,00
Kadin 4,70 4,63 4,91 4,50
Z,p 4,233;0,000" 3,585;0,000™" 2,343;0,019" 4,528;0,000"""

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 6’ ya gore, ebeveynlerden erkekler ile kadinlar arasinda cinsel istismar
farkindalik toplam puani ve tiim alt boyutlarinin puan diizeylerine (medyan) gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistir (p<0,05). Buna gore;
kadinlarin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinin

diizeyleri, erkeklerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 7: Olgek ve Alt Boyut Puanlara Gére Ebeveynlerin Medeni Durumlari

Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Cinsel Karsisinda Cinsel
Toplam Puan Istismar Ogretiler Istismar
. Mitleri ve Isaretleri
Medeni Durum Eylemler
Medyan Medyan Medyan Medyan
Evli 4,65 4,63 4,91 4,25
Bekar/Bo§anm1§/Esl 4,63 4,56 4.86 4,50
vefat etmis
_ _ -0,240; -0,215; _
Zp -0,625; 0,532 0.810 0,830 0,793; 0,428

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 7° ye gore, ebeveynlerin medeni durumlari arasinda cinsel istismar

farkindalik toplam puani ve tiim alt boyutlarinin puan diizeylerine (medyan) gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir(p>0,05).

Tablo 8: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gore Ebeveynlerin Cocuk Sayilart

Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Toplam Cinsel Istismar Ka fslSl.nda -C!nsel
s Ogretiler Istismar
Puan Mitleri . :
ve Isaretleri
Eylemler
Cocuk Sayisi Medyan Medyan Medyan Medyan
1. 1 ¢ocuk 4,70 4,75 4,91 4,38
2. 2 ¢ocuk 4,61 4,50 4,91 4,25
3. 3 ¢ocuk ve lizeri 4,52 4,50 4,82 4,25
7,718;0,021" 15,255;0,000™"
2. ’ 1 Yy ' 1 . .
X5 p Fark: 1-3 Fark: 1-2.1-3 3,590;0,166 0,219; 0,897

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

x2=Kruskal Wallis Testi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 8’ e gore, ebeveynlerin gocuk sayilar1 arasinda cinsel istismar farkindalik
toplam puani ve cinsel istismar mitleri alt boyutunun puan diizeylerine (medyan) gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; 1
cocuga sahip ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani diizeyi, 3 ve iizeri
cocuga sahip olan ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha ytiksek iken 1
cocuga sahip ebeveynlerin cinsel istismar mitleri puani diizeyi ise 2 ¢ocuk ve 3 ve lizeri

¢ocuga sahip olan ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 9: Olgek ve Alt Boyut Puanlarma Gore Ebeveynlerin Cocuklarinin
Cinsiyetleri Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Cinsel Karsisinda Cinsel
Toplam Puan [stismar Ogretiler [stismar
Mitleri ve [saretleri
Cocuklarin Cinsiyeti Eylemler
Medyan Medyan Medyan Medyan
1. Kiz 4,74 4,75 4,91 4,50
2. Erkek 4,59 4,50 4,86 4,00
3. Kiz ve Erkek 4,61 450 4,82 4,25
) « 8,485;0,014"
X2: 6,508,0,039" "1 2110,0348  1,823: 0,402
Fark; 1-3 1.3

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
x?=Kruskal Wallis Testi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 9’ a gore, ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda cinsel istismar farkindalik
toplam puani ve cinsel istismar mitleri alt boyutunun puan diizeylerine (medyan) gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; sadece
kiz cocuguna sahip olan ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani diizeyi,
kiz ve erkek cocuga sahip olan ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha
yuksek iken sadece kiz ¢ocuguna sahip ebeveynlerin cinsel istismar mitleri puan1 diizeyi
ise sadece erkek ve hem kiz hem de erkek ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin puan

diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 10: Olgek ve Alt Boyut Puanlarma Gére Ebeveynlerin Cocuklarinim
Yaslar1 Arasindaki Farkliliklar

[stismar

Toplam -C!nsel Karsisinda -C!nSEI
Istismar a0 Istismar
Puan Mitleri Ogretiler ve Isaretleri
Cocuklarin Yasi Eylemler 3
Medyan Medyan Medyan Medyan
0-3
Evet 4,70 4,63 4,91 4,50
Hayir 4,61 4,50 4,82 4,25
. . . -1,214; -0,200;
Zp -1,850; 0,064 -1,819;0,069 0.225 0.841
4-6
Evet 4,72 4,63 4,91 4,25
Hayir 4,61 4,63 4,91 4,25
) ) . -0,632; -0,468;
Zp -0,855; 0,393 -0,694,0,488 0.527 0.640
7-12
Evet 4,70 4,50 4,91 4,25
Hayir 4,61 4,63 4,82 4,25
) i . -1,265; -0,555;
Zp -0,610; 0,542 0,508; 0,612 0,206 0,579
12-18
Evet 4,57 4,50 4,82 4,25
Hayir 4,65 4,63 4,91 4,25
Zp 1,828; 0,068 1,994; 0,051 1,761;0,078 0,505; 0,614
18+
Evet 4,43 4,31 4,82 4,25
Hayir 470 4,63 491 4,25
Zp 3,268; 0,001 3,039;0,002" 2,421;0,015" 0,961; 0,337

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 10’ a gore, ¢ocuklarin yaslar1 (0-3, 4-6, 7-12, 12-18) arasinda ebeveynlerin
cinsel istismar farkindalik toplam puani ve tiim alt boyutlarimin puan diizeylerine
(medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) iken,
¢ocugunun yasi 18+ olan ebeveynler ile olmayan ebeveynler arasinda cinsel istismar
farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri, istismar karsisinda ogretiler ve
eylemler alt boyutlarinin puan diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore; cocugunun yast 18+ olan

ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri, istismar
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karsisinda 6gretiler ve eylemler puanlarinin diizeyleri, cocugunun yasi 18+ olmayan

ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha diisiiktiir.

Tablo 11: Olgek ve Alt Boyut Puanlarma Gore Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri
Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Toplam Cinsel Istismar Ka £$1s1'nda -C!nSEI
I Ogretiler Istismar
Puan Mitleri . :
Esitim Diizevi ve Isaretleri
g y Eylemler
Medyan Medyan Medyan Medyan
1. Lise 4,43 4,25 4,82 4,50
2. Onlisans 4,61 4,25 491 4.00
3. Lisans 4,70 4,63 4,91 4,25
4. Lisansusti 4,65 4,63 491 4,25
2. 10,949;0,012° 19,216;0,000™" , )
X% p Fark:1-3.1-4 Fark:1-3.1-4 2,151;0,542 5,473;0,140

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
X2=Kruskal Wallis Testi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 11°e gore, ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda cinsel istismar
farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri alt boyutunun puan diizeylerine
(medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05).
Buna gore; lise mezunu olan ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve
cinsel istismar mitleri diizeyleri, lisans ve lisansiistii mezunu olan ebeveynlerin puan

diizeylerinden anlamli derecede daha diistiktiir.
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Tablo 12: Olgek ve Alt Boyut Puanlarma Goére Ebeveynlerin Meslekleri
Arasindaki Farkliliklar

. Istismar :
Cinsel Cinsel
_ Karsisinda e
Toplam Puan Istismar w Istismar
Meslek . Ogretiler ve . .
Mitleri Isaretleri
Eylemler
Medyan Medyan Medyan Medyan
1. Hekim 4,78 4,75 4,95 5,00
2. Hemsire-Ebe-
ATT-Saglik 4,70 4,63 4,91 4,25
Memuru
3. Lisansiyer
(Psikolog, sosyal 4,54 4,56 4,73 4,13
caligmaci vs.)
4. Tibbi Sekreter-
Veri Giris Elemani- 4,70 4,38 5,00 4,25
VHKI
5. Diger (Teknik
Eleman, Temizlik 4,30 4,13 4,64 4,25
Personeli, vb.)
" 1o80L00% " 15337,0004" 12161,0016" , o 0 oo
P osac  Fak1525  Fark4s YO

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
X=Kruskal Wallis Testi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 12’ ye gore, saglik calisan1 ebeveynlerin meslekleri arasinda cinsel
istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri, istismar karsisinda 6gretiler
ve eylemler alt boyutlarinin puan diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; meslegi hekim, hemsire-ebe-ATT-
saglik memuru ve tibbi sekreter-veri giris elemani-VHKI olan ebeveynlerin cinsel
istismar farkindalik toplam puanmi diizeyleri, meslegi diger (teknik eleman, temizlik
personeli, vb.) olan ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek iken
meslegi hekim ve hemsire-ebe-ATT-saglik memuru olan ebeveynlerin cinsel istismar
mitleri diizeyleri, meslegi diger (teknik eleman, temizlik personeli, vb.) olan
ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek; meslegi tibbi sekreter-
veri giris elemani-VHKI olan ebeveynlerin istismar karsisinda dgretiler ve eylemler
puan diizeyleri ise meslegi diger (teknik eleman, temizlik personeli, vb.) olan

ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 13: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gore Ebeveynlerin Aylik Gelirleri
Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Cinsel Karsisinda Cinsel
Toplam Puan Istismar Ogretiler Istismar
Haneye Giren Ayhk Mitleri ve Isaretleri
Gelir Eylemler
Medyan Medyan Medyan Medyan
10000 TL ve alt1 4,57 4,50 4,82 4,25
10000 TL {istii 4,74 4,63 4,91 4,75
Zp 2,515; 0,012° 2,568; 0,010 1,177;0,239 1,607; 0,108

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 13’ e gore ebeveynlerin haneye giren aylik gelirleri arasinda cinsel istismar
farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri alt boyutunun puan diizeylerine
(medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Buna gore; haneye giren aylik gelir arttikga ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik

toplam puani1 ve cinsel istismar mitleri puan diizeylerinin de arttig1 bulunmustur.

Tablo 14: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gore Ebeveynlerin Hizmet Siireleri
Arasindaki Farkliliklar

. Istismar :
Cinsel Cinsel
L. Karsisinda .
Toplam Puan Istismar w . Istismar
Mitleri Ogretiler ve [saretleri
Hizmet Siiresi Eylemler
Medyan Medyan Medyan Medyan
1.0-5y1l 4,65 4,63 491 4,25
2.6-15y1l 4,65 4,63 4,91 4,38
3. 16-25 yil 4,70 4,50 4,82 4,25
4. 26 yil ve lizeri 4,39 4,25 4,59 413
8,971;0,030"
X2, p 5,733; 0,125  5,727; 0,126 Fark; 1-4, 2,310; 0,511
2-4

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
x2=Kruskal Wallis Testi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 14’e gore, ebeveynlerin hizmet siireleri arasinda sadece istismar karsisinda
Ogretiler ve eylemler alt boyutunun puan diizeyine (medyan) gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Buna gore; hizmet stiresi 0-5 ve 6-15

yil olan ebeveynlerin istismar karsisinda 6gretiler ve eylemler puan diizeyleri, hizmet
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siiresi 26 yil ve ilizeri olan ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha

yuksektir.

Tablo 15: Olgek ve Alt Boyut Puanlarma Gore Ebeveynlerin Calistiklari
Birimler Arasindaki Farkliliklar

Cinsel Istismar Cinsel
Toplam - Karsisinda e
Istismar . Istismar
Puan Mitleri Ogretiler ve [saretleri
Calisilan Birim Eylemler i
Medyan Medyan Medyan Medyan
1. Poliklinik 461 4,63 473 4,25
2. Yatan Hasta
Klinikleri 4.63 450 4,86 4,38
3. Idari Birimler 470 4.63 5,00 4,25
4. Acil Servis 4,74 4,75 491 450
5. Diger 3,98 3,75 427 4,00
. 13,863;0,008™ o
2. 10,672:0,031 1k a 15,007:0,005 )
X5 p Fark: 3-5.4-5 Fark,4l_55,3 5, Fark: 3-5 4.524:0,340

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
x2=Kruskal Wallis Testi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 15° e gore, calisilan birimler arasinda cinsel istismar farkindalik toplam
puani ve cinsel istismar mitleri, istismar karsisinda 6gretiler ve eylemler alt boyutlarinin
puan diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; idari birimler ve acil serviste c¢alisan ebeveynlerin
cinsel istismar farkindalik toplam puani diizeyleri, diger birimlerde ¢alisan ebeveynlerin
puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek iken poliklinik, idari birimler ve acil
serviste calisan ebeveynlerin cinsel istismar mitleri diizeyleri, diger birimlerde ¢alisan
ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek; idari birimlerde ¢alisan
ebeveynlerin istismar karsisinda ogretiler ve eylemler puan diizeyi ise diger birimlerde

calisan ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 16: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gore Ebeveynlerin Cinsel Istismar

Olgusu ile Karsilasma Durumlar1 Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Cinsel Karsisinda Cinsel
Toplam L . .
Puan Istl.sma_r Ogretiler Istismar
Mitleri ve Isaretleri
Eylemler

Medyan Medyan Medyan Medyan

Calisma hayatimizda cinsel
istismara ugradigim
diisiindiigiiniiz bir ¢ocukla
karsilastiniz om?

Evet 4,74 4,63 4,91 4,75

Hayir 4,61 4,50 491 4,25

Z:p -3,422; -3,312; -1,387; -2,349;
' 0,001 0,001 0,165 0,019°

*p<0,05, **p<0,01
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 16° ya gore, “Calisma hayatinizda cinsel istismara ugradigin
diisiindiigiiniiz bir cocukla karsilastiniz m1?”” sorusuna verilen cevaplar arasinda cinsel
istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri, cinsel istismar isaretleri alt
boyutlarinin puan diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; ¢alisma hayatinda cinsel istismara ugramis bir
cocukla karsilasan ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel
istismar mitleri, cinsel istismar isaretleri puan diizeyleri, cinsel istismara ugramis bir
cocukla karsilagmayan ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha

yuksektir.
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Tablo 17: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gore Ebeveynlerin Cinsel Istismar

Olgusu ile Karsilastiklarinda Zorlanma Durumlar1 Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Cinsel Karsisinda Cinsel
Toplam o . .
Puan Istismar Ogretiler Istismar
Mitleri ve Isaretleri
Eylemler

Medyan Medyan Medyan Medyan

Calisma hayatimzda
¢ocugun cinsel istismari
olgusu veya siiphesi ile
karsilagtiniz ise hangi
asamalarda zorlandimiz ya
da yetersiz kaldimiz?

Oykii alma 4,72 4,75 4,86 4,75
Diger (Fizik muayene, Ilgili
kurumlara rapor etme/yasal 4,80 4,63 5,00 5,00
siireg, vb.)

: : -0,668; : :
Zp 0,336;0,737 0.504 1,333;0,182 0,549;0,583

*p<0,05, **p<0,01
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 17° ye gore, “Calisma hayatinizda ¢ocugun cinsel istismari olgusu veya
stiphesi ile karsilastiniz ise hangi asamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldiniz?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani
ve tiim alt boyut puanlariin diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 18: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gore Ebeveynlerin Egitim Alma

Durumlar1 Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Cinsel Karsisinda Cinsel
Toplam o . .
Puan Istismar Ogretiler Istismar
Mitleri ve Isaretleri
Eylemler

Medyan Medyan Medyan Medyan

Cocugun cinsel istismari
konusunda bir egitim
aldimz m?

Evet 461 4,56 4,82 4,50
Hayir 4,65 4,63 491 4,25
Z:p 0049 4950,0802 0511:0610 -9

0,961 0,077

*p<0,05, **p<0,01
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 18’ e gore, “Cocugun cinsel istismar1 konusunda bir egitim aldiniz m1?”,
sorusuna verilen cevaplar arasinda ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani
ve tiim alt boyut puanlarinin diizeylerine (medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 19: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gore Ebeveynlerin

Seminer/Konferansa Katilma Durumlar1 Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Cinsel Karsisinda Cinsel
Toplam o . .
Puan Istismar Ogretiler Istismar
Mitleri ve Isaretleri
Eylemler

Medyan Medyan Medyan Medyan

Cocugun cinsel istismari
konusunda herhangi bir
seminer/konferansa
katildimiz m1?

Evet 461 4,63 4,82 450
Hayir 4,65 450 491 4,25

) -0,130; -0,111; ) -0,808;
Zp 0,897 0,912 0,261;0.794 0,419

*p<0,05, **p<0,01
Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 19 a gore, “Cocugun cinsel istismari konusunda herhangi bir
seminer/konferansa katildiniz m1?”, sorusuna verilen cevaplar arasinda ebeveynlerin
cinsel istismar farkindalik toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinin diizeylerine

(medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).
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Tablo 20: Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Gore Ebeveynlerin Cinsel Istismar
Konusundaki Bilgileri Arasindaki Farkliliklar

Istismar
Cinsel Karsisinda Cinsel
Toplam L . .
Puan Istismar Ogretiler Istismar
Mitleri ve Isaretleri
Eylemler

Medyan Medyan Medyan Medyan

Cocugun cinsel istismari
konusunda var olan
bilgilerinizi hangi diizeyde

goriiyorsunuz?

Cok Yeterli/ Yeterli 4,70 4,63 491 4,25
Kismen Yeterli 457 450 4,82 4,25
Yeterli degil 4,70 4,63 491 4,25
Hig yeterli degil 4,72 4,69 4,91 4,13

X% p 1,940;0,585 1,486;0,685 0,844;0,839 0,747;0,862

*p<0,05, **p<0,01
X=Kruskal Wallis Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 20’ ye gore, “Cocugun cinsel istismar1 konusunda var olan bilgilerinizi
hangi diizeyde goriiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasinda ebeveynlerin cinsel
istismar farkindalik toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinin diizeylerine (medyan)

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

2.2.5. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Bu derecenin belirlenmesinde iki temel
korelasyon katsayisindan (Pearson ve Spearman’s rho) soz edilebilir. Pearson
Korelasyon Katsayisinin kullanilabilmesi i¢in degiskenler sayisal olmali ve normal
dagilmali iken degiskenlerin normal dagilmadigi durumlarda ise Spearman’s rho

Korelasyon Katsayis1 kullanilmaktadir.
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Ebeveynler icin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve alt boyut puanlari
normallik varsayimini saglamadigi i¢in puanlarin arasindaki iliskiyi incelemek ig¢in

Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi kullanilmigtir.

R (Korelasyon Katsay:st) Tliski Diizeyi liski Yonii
0,00 Iliski yok

0,01-0,29 Diisiik r: - ise negatif
0,30 - 0,69 Orta iliski ;
0,70 - 0,99 Yiiksek r= + ise poziti
1,00 Miikemmel iliski iliski

Tablo 21: Ebeveynler Icin Cinsel Istismar Farkindalik Alt Boyut Puanlari

Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Ebeveynler icin Istismar
yeveyter °¢ Cinsel Karsisinda Cinsel
Cinsel Istismar L . L
Istismar Ogretiler Istismar
Farkindahk . . ]
Toolam Puani Mitleri ve Isaretleri
P Eylemler
Ebeveynler Icin
Cinsel istismar
Farkindalik Toplam 1
Puam
Cinsel Istismar r 0,841 1
Mitleri
Istismar Karsisinda
Ogretiler ve Eylemler 0,801 0,513 1
Cinsel Istismar r 0,694 0370 0,49 1

Isaretleri

r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

Tablo 21°de ebeveynler igin cinsel istismar farkindalik alt boyut puanlari
arasindaki iligkiler incelendiginde; cinsel istismar mitleri puani ile istismar karsisinda
ogretiler ve eylemler puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli dogrusal bir
iliski oldugu goriilmiis (r=0,513) iken cinsel istismar mitleri puani ile cinsel istismar
isaretleri alt boyut puan1 arasinda da pozitif yonde orta diizeyde anlamli dogrusal bir
iliski oldugu (r=0,370); istismar karsisinda 6gretiler ve eylemler puani ile cinsel istismar
isaretleri alt boyut puani arasinda da pozitif yonde orta diizeyde anlamli dogrusal bir

iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,494).
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TARTISMA

Bu aragtirmada hem ebeveyn hem de saglik ¢alisan1 olan bireylerin cinsel
istismar konusundaki farkindaligt ve bu farkindaliga etki eden etmenler

degerlendirilmistir. Bu kapsamda konuyu ele alan aragtirmalar incelenmistir.

Cocugun cinsel istismari konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde, cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda pek ¢ok arastirmanin yapildig1 goriilmiis fakat ¢ocugun
cinsel istismar1 ozelinde yapilan arastirmalarin azligi dikkat c¢ekmistir. Yapilan
arastirmalarda ebeveynlerin ve saglik calisanlarinin ayr1 ayr1 ¢ocuk istismari
konusundaki farkindalig1 iizerinde duruldugu ancak hem saglik ¢alisan1 hem de ebeveyn
olan katilmecilarin yer aldigi ve farkindalik konusunda yalnizca cinsel istismara
odaklanan bir arastirmanin olmadig1 goriilmiistiir. Tiim istismar c¢esitlerini kapsayan
cocuk istismar1 farkindalig ile ilgili yapilan arastirmalar incelenerek cinsel istismar

farkindalig1 konusunda farkli sonuglarin goriiliip goriilmedigi degerlendirilmistir.

Bozcan ve arkadaglarinin (2019) ebeveynlerin istismar farkindaligi ile ilgili
yaptiklar1 calismaya gore ebeveynlerin cinsel istismar veya cinsel egitime iligkin
konularda nasil davranacaklarini bilmedikleri ve ¢cocuk istismari ile ilgili yapilan dl¢ekte
yer alan cinsel istismar konulu ii¢ soruya celiskili yanitlar verdikleri saptanmistir. Bu
durum cinsel istismarin diger istismar tiplerine gore ebeveynler tarafindan anlasilmasi

ve lizerine konusulmasi gii¢ bir konu oldugunu diisiindiirmektedir.

Uysal (1998) ‘in ebe ve hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar farkindalig: ile
Altiok (2019)’ un saglik calisanlarinin gocuk istismari farkindaligi konusundaki
arastirmalarinda katilimeilarin medeni durumlarina gore farkindalik konusunda anlaml
bir farklilik bulunmamaistir. Bu arastirmada da medeni durumlarina gore saglik ¢alisani
ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve tiim alt boyutlarinin puan
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis (p>0,05) olup

sonugclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Dallar Bilge ve arkadaslarinin (2013) ebeveynler ile yaptiklar1 ¢aligmada anne-
babalarin egitim diizeyleri ve gelir diizeyleri arttikca cocuk istismart ve ihmali
hakkindaki bilgi diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Bu aragtirmanin bulgularina gore
cinsel istismar farkindalig1 konusunda da benzer sonuglar goriilmektedir. Saglik ¢alisani

ebeveynlerin egitim diizeyleri arasinda cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel
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istismar mitleri alt boyutunun puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; lise mezunu olan ebeveynlerin cinsel
istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri diizeyleri, lisans ve lisanstistii
mezunu olan ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayrica
haneye giren aylik gelirler arasinda cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel
istismar mitleri alt boyutunun puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore; haneye giren aylik gelir arttikca
ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri puan

diizeylerinin de arttig1 bulunmustur.

Yapilan calismalarda (Kocaer, 2006; Kaptan 2017) saglik calisanlarinin mesleki
deneyim stireleri ile ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkindaki genel farkindalik diizeyi
konusunda herhangi bir anlamli farklilik gozlenmemistir. Bu arastirmada ise hizmet
stireleri arasinda sadece istismar karsisinda ogretiler ve eylemler alt boyutunun puan
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Buna gore; hizmet siiresi 0-15 y1l olan ebeveynlerin istismar karsisinda ogretiler ve
eylemler puan diizeyleri, hizmet siiresi 26 yil ve iizeri olan ebeveynlerin puan
diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica ebeveynlerin yaslar1 arasinda cinsel
istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri, istismar karsisinda 6gretiler
ve eylemler alt boyutlarimin puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; 18-25 ve 26-35 yas araliginda olan
ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri puan
diizeyleri, 46 yas ve lizerinde olan ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli derecede
daha yiiksek iken 18-25, 26-35 ve 36-45 yas araliginda olan ebeveynlerin istismar
karsisinda ogretiler ve eylemler puan diizeyleri, 46 yas ve iizerinde olan ebeveynlerin
puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir. Bu ¢aligmadaki veriler dogrultusunda
yas ve hizmet siiresi arttik¢a farkindalik azalmaktadir. Bu durum yeni mezun olan
katilimcilarin bilgilerinin taze oldugunu, giincel egitim sistemlerinde cinsel istismar
konusuna daha fazla yer verildigini ve bireylerin kisisel olarak bilgilenme egiliminde

olduklarinm diisiindiirmektedir.

Uysal(1998), hemsire ve ebelerle yaptigi ¢aligmada g¢ocuk sayisina gore
hemsirelerin ¢cocuk istismari konusundaki farkindaliklar ile ilgili hemsireler i¢in anlamli
bir farklilik bulunmadigini, ebeler icin ise 1 ¢ocuga sahip olan ebelerin farkindaliginin

2 ve daha fazla ¢ocuga sahip ebelerden daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu
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calismada da bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Cocuk sayilar1 arasinda
cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri alt boyutunun puan
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Buna gore; 1 ¢ocuga sahip ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani diizeyi,
3 ve {lizeri ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha
yuksek iken 1 ¢ocuga sahip ebeveynlerin cinsel istismar mitleri puani diizeyi ise 2 ve
lizeri ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha
yiiksektir. Bu durumun yas ile baglantili oldugu diistiniilmekte olup ¢ocuk sayisi ile yas

artis1 genellikle paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisani ebeveynlerin %28,7°si ¢ocugun cinsel
istismar1 konusunda bir egitim almis iken %71,3’i almamistir. Ebeveynlerin %26,2’si
cocugun cinsel istismart konusunda seminer/konferansa katilmis iken %73,8°1 ise
katilmamistir. Ebeveynlerin %0,4’0i ¢ocugun cinsel istismari konusunda var olan
bilgilerini ¢ok yeterli gérmekte iken %14,8’1 yeterli gormekte, %51,6’s1 kismen yeterli
gormekte, %27,5°1 yeterli gérmemekte, %5,7’si ise hi¢ yeterli gormemektedir. Bu
arastirmanin yapildigi hastane olan Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde belirli
araliklarla ¢ocuk izlem merkezi ve cinsel istismar konusunda egitimlerin verildigi
bilinmektedir. Sonuglar dogrultusunda cinsel istismar konusundaki egitimlerin yetersiz

olabilecegi degerlendirilmistir.

Dallar Bilge ve arkadaslarinin (2013) ebeveynler ile yaptiklar1 arastirmaya gore
babalar daha yliksek oranda cocuk istismari ve ihmali hakkinda egitim aldiklarim
belirtmelerine ragmen, anne-babalar arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali bilgi diizeyi
konusunda fark saptanmamistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismart ile ilgili
farkindaliklart konusundaki arastirmalarda (Uysal,1998; Kocaer 2006) ise cinsiyete gore
anlamli bir farkliligin olmadig belirtilmektedir. Bu arastirmada ise erkekler ile kadinlar
arasinda cinsel istismar farkindalik toplam puanmi ve tiim alt boyutlarinin puan
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Buna gore; kadinlarin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve tiim alt boyut
puanlarinin diizeyleri, erkeklerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksektir.
Cinsel istismar konusunda kadinlarin farkindaliginin erkeklerden fazla olmasi, bu
konuda kadinlarin erkeklere gore daha hassas oldugunu gostermekle birlikte kadinlarin
erkeklere gore daha fazla cinsel istismara maruz kalmalarindan kaynakli oldugu da

diistiniilebilir.
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Cocuklarin cinsiyetleri arasinda cinsel istismar farkindalik toplam puani ve
cinsel istismar mitleri alt boyutunun puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu goériilmiistiir (p<<0,05). Buna gore; sadece kiz ¢ocuguna sahip olan
ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puan diizeyi, kiz ve erkek ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin puan diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek iken sadece kiz
cocuguna sahip ebeveynlerin cinsel istismar mitleri puani diizeyi ise sadece erkek ve
hem kiz hem de erkek cocuga sahip olan ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli
derecede daha yiiksektir. Kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore daha fazla cinsel
istismara ugradigi bilinmektedir. Bu durum kiz ¢ocuga sahip ebeveynleri, cinsel istismar

konusunda bilgilenmek ve farkindalik kazanmak i¢in motive etmis olabilir.

Yapilan aragtirmalarda (Kaptan, 2017; Altiok 2019) saglik c¢alisanlarinin
cogunlugu son bir yil i¢inde ¢ocuk istismari vakalar ile karsilagsmadigi belirtmektedir.
S6z konusu arastirmalara gore son bir yilda ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasiyla
karsilasma durumuna goére saglik c¢alisanlar1 arasinda cocuk ihmal ve istismari
hakkindaki genel farkindalik diizeyi ve alt dlgekleri agisindan herhangi bir anlamli
farklilik gozlenmemistir. Bu arastirmada ise “Caligma hayatinizda cinsel istismara
ugradigimi diisiindiigiiniiz bir cocukla karsilastiniz m1?” sorularina verilen cevaplar
arasinda cinsel istismar farkindalik toplam puani ve cinsel istismar mitleri, cinsel
istismar isaretleri alt boyutlarinin puan diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; ¢aligma hayatinda cinsel istismara
ugramis bir cocukla karsilasan ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik toplam puani ve
cinsel istismar mitleri, cinsel istismar igaretleri puan diizeyleri, cinsel istismara ugramis
bir ¢ocukla karsilagsmayan ebeveynlerin puan diizeylerinden anlamli derecede daha
yuksektir. Bu durum cinsel istismar vakasi ile ilk kez karsilagsacak saglik ¢alisanlarinin

yanlis tutum sergileme konusunda risk altinda olduklarini diisiindiirmektedir.

Saglik calisan1 ebeveynlerin %98,0°1 cinsel istismara ugradigini diisiindiigii bir
cocukla karsilastiginda bildirim yapacagini belirtmis iken %2,0’1 ise bildirim
yapmayacagini belirtmistir. Bildirim yapmayacagini belirten 5 katilimcinin 2’ si sebep
olarak “Emin olmak gerekir” notunu diismiistiir. Cinsel istismar vakalar1 bildirildiginde
adli siire¢ baslatilmakta ve konu adli mercilerce arastirilarak sonuglandirilmaktadir.
Yasal diizenlemelere gore de cinsel istismardan sliphelenilmesi bildirme gerekliligini

olusturmaktadir. Dolayisiyla bu konuda bilgi yetersizliginin oldugu diisiiniilmektedir.
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Cinsel istismar vakasi ile karsilastiginda bildirim yapacagini belirten
ebeveynlerin %2,9’u ¢ocugun ailesine bildirecegini belirtmis iken %6,3’li hastane
idaresine, %52,7’si polis-emniyete, %28,5’1 ¢cocuk izlem merkezine, %7,5°1 tibbi sosyal
hizmet birimine, %2,1°1 ise fikrinin olmadigin1 belirtmistir. Vakalarin polise ve tibbi
sosyal hizmet birimine bildirilmesi yanlis olmamakla birlikte ¢cocugun yiiksek yarari
disiiniilerek c¢ocuk izlem merkezi bulunan bir hastanede bildirimlerin bu merkeze
yapilmasi gerekmektedir. Caligmanin yapildigi Karabiikk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢ocuk izlem merkezinin bulundugu gz 6niine alindiginda katilimeilarin
yalnizca %28,5’ inin bu dogrultuda cevap verdigi goriilmektedir. Altiok (2019)’ un
calismasinda da saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun ¢alistigi kurumda ¢ocuk ihmal ve
istismarina yonelik herhangi bir talimat/prosediir varligina iliskin ytliksek oranda bilgi

sahibi olmadiklar1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan katilimeilarin “Cocugun cinsel istismari konusunda bir
egitim aldimiz m1?” ve “Cocugun cinsel istismar1 konusunda herhangi bir
seminer/konferansa katildiniz m1?” sorularina verilen cevaplar arasinda ebeveynlerin
cinsel istismar farkindalik toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinin diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). Kaptan’ in (2017) hekim
ve hemgireler ile yaptig1 ¢alismada ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim alan
katilimcilarin farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmada cinsel
istismar farkindaligi konusunda egitim alma durumuna gore anlamli bir farliligin
olmamasi cinsel istismar konusunda verilen egitimlerin yetersiz oldugu diislincesini

giiclendirmektedir.
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SONUC

Bu aragtirmada 244 saglik calisani ebeveyn ile calisilmis olup katilimeilarin
cinsel istismar konusundaki farkindaliklar1 incelenmistir. Yapilan aragtirmanin sonuglari

ve sonuglar dogrultusunda gelistirilen oneriler asagida maddeler halinde sunulmustur.

e Arastirmaya katilan saglik calisan1 ebeveynlerin ¢ogunlugu 26-45 vyas
araligindadir. Arastirmanin yapildigi kurum olan Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nin zorunlu hizmet bolgesinde olmasi nedeniyle personellerin
cogunlugu bu yas araligindadir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, 46 yas
ve lizerinde olan ebeveynlerin farkindaligi, diger yas araligindaki ebeveynlerden
daha diistiktiir.

e Saglik kuruluslarinda agirlikta hemsire-ebe meslek grubundaki personeller gorev
yapmakta ve bu meslek grubunun cogunlugunun kadin oldugu bilinmektedir. Bu
aragtirmaya katilan saglik personellerinin de ¢ogunlugu kadindir. Arastirma
bulgular1 incelendiginde kadinlarin cinsel istismar farkindaligi, erkeklerin
farkindaligindan daha yiiksektir.

e Saglik personelleri arasindan ebeveyn olanlarla arastirma yiiriitiildiiglinden
katilimcilarin ¢ogunlugu evlidir. Saglik ¢alisani ebeveynlerin cinsel istismar ile
ilgili farkindaliklar1 konusunda, medeni durumlarina gore anlamli bir sonucun
olmadig1 goriilmiistiir.

e Arastirmaya katilan saglik ¢alisan1 ebeveynlerin yaklasik yarist 1 ¢cocuga sahip
iken diger yaris1 2, 3 ve daha fazla ¢ocuga sahiptir. Elde edilen bulgular
incelendiginde 1 ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin cinsel istismar farkindalig, 2
ve lizeri ¢ocuga sahip ebeveynlerden yiiksektir.

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin kiz, erkek ve her ikisine de sahip olma
durumlari birbirine yakin dagilim géstermistir. Sonuglara gore, sadece kiz ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerin cinsel istismar farkindaligi, erkek ¢ocuga sahip olan ya
da hem erkek hem de kiz ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin farkindaligindan daha
yiiksektir.

e Arastirmaya katilan saglik ¢alisani ebeveynlerden cocugunun yas1 18’ den biiyiik
olan ebeveynlerin cinsel istismar farkindalig1, cocugunun yas1 18’ den kiiciik olan
ebeveynlerin cinsel istismar farkindaligindan diisiiktiir. Ebeveynlerin yasi

ilerledik¢e cocuklarinin yaslar1 da paralel olarak arttigi i¢in yas1 biiylik olan

63



katilimcilarin farkindaliginin diisiik olmast durumu g6z 6niine alindiginda iki
sonug birbiri ile tutarlilik géstermektedir.

Saglik calisan1 ebeveynlerden lise mezunu olan ebeveynlerin cinsel istismar
farkindaligi, lisans ve lisansiistii mezunu olan ebeveynlerin farkindaligindan
daha dugiiktiir. Arastirmaya katilan saglik personellerinden yaklasik %10’ luk
kismu1 lise mezunudur.

Saglik ¢alisani ebeveynlerin meslegi hekim, hemsire-ebe-AT T-saglik memuru ve
tibbi sekreter-veri giris elemani-VHKI grubunda olan ebeveynlerin cinsel
istismar farkindaligi, meslegi diger (teknik eleman, temizlik personeli, vb.) olan
ebeveynlerin farkindaligindan daha yiiksektir. Meslegi diger olan saglik
personellerinin ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu goz oOniine alindiginda, bu
sonug lise mezunu olan saglik personellerinin cinsel istismar farkindaliginin daha
diisiik oldugu sonucu ile tutarlilik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisan1 ebeveynlerin haneye giren aylik geliri arttik¢a
cinsel istismar farkindalik diizeyinin de arttig1 gériilmustiir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisan1 ebeveynlerin hizmet siireleri arttik¢a cinsel
istismar farkindalik diizeyleri azalmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun hizmet
stiresi 6-15 y1l araligindadir.

Katilimcilarin galistiklart birimler poliklinik, yatan hasta klinikleri, acil servis,
idari birimler ve diger olarak gruplandirilmistir. Sonuglara gore, poliklinik, yatan
hasta, acil servis ve idari birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin farkindaligi
diger birimlerde (teknik atdlye, laboratuvar vs.) ¢alisan saglik ¢alisanlarindan
daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan saglik calisan1 ebeveynlerin ¢ogunlugu calisma hayatinda
cinsel istismar magduru bir cocukla karsilagmamistir. Bulgulara gore, cinsel
istismar vakalar1 ile karsilasan saglik calisan1 ebeveynlerin karsilasmayan
ebeveynlere gore cinsel istismar farkindaligi daha yiiksektir.

Cinsel istismara ugradiginmi diisiindiigii bir ¢ocukla karsilasan saglik calisani
ebeveynlerin ise cogunlugu dykii alma konusunda zorlandigini belirtmis olup bir
kismi da fizik muayene ve yasal siire¢ konusunda zorlandigini belirtmistir.
Saglik calisan1 ebeveynlerin biiyliik ¢ogunlugu cinsel istismara ugradigim
diistindiigii bir cocukla karsilastiginda bildirim yapacagini belirtmis iken

katilimcilardan ~ birkagi  bildirim  yapmayacagini  belirtmistir.  Bildirim
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yapmayacagini belirten saglik calisan1 ebeveynlerin bir kismi elden dagitilan
anketlere “Bildirim yapmak i¢in emin olmak gerekir” notunu diismiistiir.

Cinsel istismar magduru bir ¢ocukla karsilastiginda bildirim yapacagini belirten
ebeveynlerin gogunlugu polis-emniyete bildirecegini belirtirken %28.5” lik kismi1
cocuk izlem merkezine bildirecegini belirtmistir. Katilimeilardan kii¢iik bir grup
da fikrinin olmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisani ebeveynlerin ¢ogunlugu, ¢ocugun cinsel
istismar1 konusunda bir egitim almamis ve herhangi bir seminer ya da konferansa
katilmamistir. Elde edilen bulgulara gore egitim alma ve seminer/konferansa
katilma durumunun saglik calisani ebeveynlerin cinsel istismar farkindalik
diizeyine anlamli bir etkisi yoktur.

Arastirmaya katilan saglik calisan1 ebeveynlerin ¢ogunlugu cinsel istismar
konusundaki var olan bilgilerini kismen yeterli gormekte, yeterli géormemekte ya

da hig yeterli gormemektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir;

Cinsel istismarin, diger istismar bigimlerine gore ebeveynler tarafindan
konusulmasinin daha gii¢ olmasi nedeniyle okul miifredatlar1 ile ¢ocuklara,

diizenli olarak da ebeveynlere cinsel istismar konusunda egitimler verilmeli

Universitelerin saglik alanindaki boliimlerinde egitim alan 6grencilere, cinsel
istismar ve cinsel istismar magduru cocuga yaklasim konusunda egitim
planlamalar1 yapilmali

Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin hem kendi ¢ocuklarin1 hem de kendisinden hizmet
alan ¢ocuklar cinsel istismardan koruyabilmesi i¢in kurum igerisinde verilecek
hizmet i¢i egitimlerle bilgi ve biling diizeyi artirilmali

Cinsel istismar konusunda farkindalig: diisiik olan erkek saglik ¢alisanlarinin bu
konudaki bilgi diizeyi artirilmali, cinsel istismar magduru ¢ocuga yaklagim

konusunda destekleyici egitimler verilmeli

Sosyal medya ve diger iletisim kanallar1 kullanilarak cinsel egitimin belirli yagtan
sonra aile igerisinde ¢ocuga verilmesinin ve cinselligin aile igerisinde konusulan

bir konu haline gelmesinin saglanmasi igin ebeveynler bilinglendirilmeli
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Ebeveynler, ¢ocuklarini cinsel istismara maruz kalmasi durumunda ne sekilde

yardim isteyecegi konusunda bilgilendirmeli

Ebeveynler tarafindan gocuklara, cinsel istismarin sadece yabancilar tarafindan
degil tamdig kisiler tarafindan da gergeklestirilebileceginin bilgisi verilmeli
Saglik kuruluslarinda cinsel istismar ile ilgili ebeveynlere yonelik pano, brosiir
vs gibi etkinlikler diizenlenmeli

Cinsel istismar magduru bir ¢ocuk, saglik ¢calisanindan yardim istediginde kurum
planlamasi1 dogrultusunda ¢ocugun kendisini rahat ifade edebilecegi fiziki sartlar
saglanmali1 ve saglik ¢alisan1 bu konuda verilecek egitimlerle bilinglendirilmeli
Cinsel istismar magduru ¢ocukla karsilasan saglik ¢alisanlarinin izleyecekleri yol
konusunda tek ve standart bir prosediir olusturulmali ve bildirim siireci
kolaylastiriimali

Cinsel istismar magduru ¢ocugun psikiyatrik destek almasi i¢cin kurum ici
dinamikler aktiflestirilmeli, cocugun yaninda ailenin de destek almasi saglanmali
Cinsel istismar magduru ¢ocukla temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin cinsel
istismarin tespit edilmesi konusundaki bilgi birikimi, belirli araliklarla
giincellenmeli

Saglik calisanlari, cinsel istismardan siiphe duymalar1 halinde bildirimde
bulunmalar1 gerektigi ve bu konuda yasal sorumluluklariin oldugu konusunda
bilinglendirilmeli

Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin tedavi siirecinin en kisa zamanda
gergeklesmesi icin saglik kuruluslarinda multidispliner ekipler kurularak bu

cocuklarin takipleri yapilmali
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EKLER

EK 1: SAGLIK CALISANI KiSiSEL BILGI FORMU

Degerli Katilimcz;

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda
“Saglik Caligan1 Ebeveynlerin Cinsel Istismar Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin
Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezi hazirlamaktayim. Bu calismada saglik calisani olan

ebeveynlerin cinsel istismar konusundaki farkindalik diizeylerinin incelenmesi ve artirilmasi
amaclanmaktadir. Vereceginiz tiim cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve sadece yukarida
belirtilen yiiksek lisans tezi kapsaminda kullanilacaktir. Asagida iletisim bilgilerim yer

almaktadir. Isterseniz galismanin sonuglarmi &grenmek igin benimle iletisim kurabilirsiniz.
Simdiden ¢alismada yer aldiginiz ve katki verdiginiz i¢in tegekkiir ederim.

Zeliha KALAY

Sosyal Hizmet ABD Yiiksek Lisans

Ogrencisi
1. Yasmz:
()18-25 () 26-35 () 36-45 () 46-55 ()56 ve
lizeri
2. Cinsiyetiniz:
( )Erkek ()Kadm
3. Medeni Durumunuz:
() Evli () Bekar () Bosanmus/esi vefat etmis
ODiger......ccccovivvininnnnn.
4. Cocuk sayiniz:
O1 ()2 ()3 ()4 ve lizeri
5. Cocuklarinizin cinsiyeti:
) kiz () erkek () kiz ve erkek
6. Cocuklarinizin yaslari:
()0-3 ()4-6 ()7-12 ()12-18 ()18+
7. Egitim Durumunuz Nedir?
() Tlkdgretim () Lise () Onlisans () Lisans O)
Lisansiistii
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8. Mesleginiz:
() Hekim

() Hemsire-Ebe-ATT-Saglik Memuru

() Lisansiyer (Psikolog, sosyal ¢alismaci vs.)
() Teknik Eleman

() Temizlik Personeli

() Tibbi Sekreter- Veri Giris Elemani- VHKI

9. Aylik Geliriniz:
() 5000 TL altt () 5000-10000 TL () 10001-20000 TL () 20000
TL tizeri

10. Hizmet Siireniz:
()0-5 ()6-15 ()16-25 ()26 ve

uzeri

11. Calistiginiz birim:

() Poliklinik () Yatan Hasta Klinikleri () Idari Birimler () Acil

Servis () Diger.......coeovennnn...

12. Calisma hayatinizda cinsel istismara ugradigini diisiindiigiiniiz bir ¢ocukla karsilastiniz
mi1?

()Evet ()Hayir

13. Calisma hayatinizda ¢ocugun cinsel istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiniz ise hangi
asamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldimiz?

() Oykiialma () Fizik muayene () kayit () Ilgili kurumlara rapor etme/yasal

siireg

() DIZer . et

14. Cinsel istismara ugradigini diisiindiigliniiz bir ¢ocukla karsilastiginizda bildirim yapar
misiniz?

()Evet  ()Hayir (CUNKG. ......oieiie e )

15. Cinsel istismara ugradigini diisiindiigliniiz bir ¢ocukla karsilastiginizda nereye
bildirirsiniz?

() Aile () Hastane idaresi () Polis-emniyet ()Cocuk Izlem

Merkezi ( )T1bbi Sosyal Hizmet Birimi () Fikrim Yok

16. Cocugun cinsel istismar1 konusunda bir egitim aldiniz mi1?
() Evet () Hayr

17. Cocugun cinsel istismar1 konusunda herhangi bir seminer/konferansa katildiniz m1?
() Evet () Hayr

18. Cocugun cinsel istismari konusunda var olan bilgilerinizi hangi diizeyde goriiyorsunuz?
() Cok Yeterli () Yeterli () Kismen Yeterli () Yeterli degil () Hig
yeterli degil
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EK 2: EBEVEYNLER ICIN CINSEL ISTISMAR FARKINDALIK
OLCEGI

Asagidaki maddeler, ebeveynlerin cinsel istismar konusundaki farkindalik diizeylerini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Formun doldurulma siiresi yaklasik 10 dakikadir.
Okudugunuz maddedeki ifadeye katilma durumunuza gore Kesinlikle Katilyyorum-
Katiliyorum-Kararsizim-Katiimiyorum-Kesinlikle Katilmiyorum segeneklerinden birini
isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi i¢tenlikle yanitlaymiz. Verdiginiz yamtlar sadece
arastirma kapsaminda kullanilacak olup kesinlikle gizli tutulacaktir.

WNJIOAIRY]
A IUISEH
WNJIOAT[BY
WizisIerey|
winJIoATwIme Y|
wNJIoATW[EY
a1 UISD

1. Bir ¢ocuk istismara ugradigi ile ilgili
hikayeler iiretemez.

2. Istismar vakalar1 sadece biiyiik sehirlerde
yasanir.

3. Anne-babalar ¢cocuklarinin cinsel
istismara ugramasi durumunda hukuki
yollara bagvurmalidir.

4. Sadece kiz ¢ocuklari istismar edilir.

5. Eger ¢ocugum istismara ugradigini
anlatiyorsa onu yargilamadan dinlemem
onemlidir.

6. Cinsel istismar sadece egitimsiz kisiler
tarafindan yapilir.

7. Cinsel istismar sadece gelir diizeyi diisiik
kigiler tarafindan yapilir.

8. Eger ¢ocugum istismara ugramissa, ona
bu durumun onun sugu olmadigina
sOylemem Onemlidir.

9. Istismara ugrayan ¢ocuklarda uyku
diizeninde bozulmalar goriilebilir.

10. Cocuklar istismar eden kisilerin aile iiyesi
olmas1 miimkiin degildir.

11. Cocugumun istismardan korunabilmesi
icin ona kimsenin istemedigi bigcimde
dokunamayacagini bilmesi énemlidir.

12. Anne-babalarin, ¢ocuklarinin cinsel
istismara ugramasi durumunda ruh sagligi
destegine bagvurmasi énemlidir.
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13.

Istismara ugrayan ¢ocuklarin istahinda
degisimler goriilebilir.

14.

Istismara ugrayan ¢ocuklarin ders ¢alisma
aligkanliklarinda degisiklikler goriilebilir.

15.

Istismara ugrayan ¢ocuklar daha 6nceden
zevk aldiklari aktivitelerden zevk
almamaya baglarlar.

16.

Eger ¢ocugum istismara ugradigini
anlatiyorsa onu dinlerken sakinligimi
korumam gereKir.

17.

Cocuklari istismar eden kisiler her zaman
yabancilardir.

18.

Anne-babalarin, cocuklarinin cinsel
istismara ugramasi durumunda saglik
kontroliine bagvurmasi onemlidir.

19.

Cocuguma yabanci birisi istemedigi bir
sey yapmaya calistiginda /yaptiginda bunu
hemen bana (anne-baba) ya da en
yakinindaki glivendigi bir kisiye
sOyleyerek yardim istemesini 6gretmem
gerekir.

20.

Cocuklari istismar edenler sadece
erkeklerdir.

21.

Eger cocugum istismara ugradigini
anlatiyorsa onu sakin bir ifadeyle
dinlemem O6nemlidir.

22.

Eger ¢ocugum istismara ugradigini
anlatiyorsa onu kaygilandigimi belli
etmeden dinlemem onemlidir.

23.

Eger ¢ocugum istismara ugradigini
anlatiyorsa ona inandigimi sdylemem
gerekir.
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EK 3: OLCEK KULLANIM iZNi

< Re: Ebeveynler icin cinsel istismar farkindalik élcegi

@ izleme bayrag:.

(D 13.10.2020 Sal 18:47 tarihinde yanitladiniz

9.10.2020 Cum 16:10

Kime: Siz

Bengu Berkmen <bberkmen@ciu.edu.tr=

@y ECIFO soru ve puanlamadozx
15K8

Zeliha Hamim merhaba

ekte size dlcek soru ve puanlamasini génderiyorum. Olcedi kaynak gostermek kosulu ile kullanabilirsiniz. Diger bilgiler icin
makalemden yararlanabilirsiriz. Calsmanizda basanlar dilerim.

Yrd. Doc. Dr. Bengll Berkmen
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Programi
Uluslararasi Kibns Universitesi
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EK 4: UNIVERSITE ETiK KURUL iZIN KARARI

T:C.
KARABUK UNIVERSITESI
i SOSYAL ve BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURULU
KARAZUK KARARLARI
UNIVERSITESI

TOPLANTI TARIHI :25.03.2021
TOPLANTI NO : 2021/03

Karabiik Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirmalari Etik Kurulu toplanmis ve asafidaki karan almigtir.
Karar 15:
15/03/2021 tarihli Prof. Dr. Ali Fuat ERSOY"un Etik Kurul form ve ekleri goriigiildii.

Karabilk Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ali Fuat ERSOY damgmanhginda yiriitillen “Saghk

Cahsam Ebeveynlerin Cinsel Istismar Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin incelenmesi” konulu

galiyma kapsaminda uygulanmak {izere ekte sunulan galigmasimin etik kurallara uygunlugu oy birligi ile
kabul edilmigtir.

Sosyal ve Begeri BilimJer Aragtirmalan Etik Kurul Bagkani
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EK 5: HASTANE BIiLIMSEL ARASTIRMA iZNi

TC SAGLIK BAKANLIH KARABUK BGITIM VE

‘,-—"’M;l";“ﬁ.l ARASTIRMA HASTANEST - TC. SAGLIK BAKANLIGI
= Ti " EARABUK EGITIM VE ARAFTIEMA HASTANESI
s/ O B\ 12100001 17:36 - E-347 774,99 7346
=gz Tc LA AT R
\\, 4 ;j KARABUK VALILiGI Gosése0e1
“Lr IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Savi o E-34771223-774 .99
Komu : Bilimsel Aragtirma Izin Talebiniz
Hk.

Savin Zeltha KALAY

Tlgi - Bilimsel aragtirma izin talebinizi iceren 28/09/2021 tarihli dilekceniz.

Karabiik Universitesi Iktisadi Idari Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uvesi Prof. Dr. Ali Fuat ERSOY
damsmanh@inda vapacagimz “Saglik Calisani Ebeveynlerin Cinsel Istismar Konusundaki Farkmdalik
Diizeylerinin  Incelenmesi™ adli yilksek lisans tezini hastanemizde vyapabilme talebiniz uygun
gorilmistir.

Geregini rica ederim.

Dr.Ogr Uyesi Nihat YILMAZ
Bashelkim
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OZGECMIS

Arastirmaci, 2011 yilinda Sincan Lisesi’ nden mezun oldu. Lisans egitimini
2016 y1linda Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet boliimiinde tamamladi. 2017 yilinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde sosyal ¢alismaci olarak
goreve basladi. Yaklasik 1 yil Tibbi Sosyal Hizmet Biriminde gorev yaptiktan sonra
Cocuk izlem Merkezindeki gorevine basladi. 2018 yilinda Karabiik Universitesi Sosyal
Hizmet béliimiinde yiiksek lisans egitimine basladi. Halen Karabiikk Cocuk Izlem

Merkezinde gorev yapmaktadir.
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