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OZET

Ebeveynlerin Cocuk Istismarina Yénelik Farkindahk Diizeyinin

Ebeveyn-Cocuk iliskisine Etkisi

Amac: Bu c¢alisma, ebeveynlerin ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyinin

ebeveyn-cocuk iliskisine etkisini belirlemek i¢in yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiirde, Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Kahramanmaras il merkezine bagh g aile sagligi merkezinde 2-7 yas arasi ¢ocugu olan
406 ebeveyn (329 anne, 81 baba) ile yapildi. Verilerin toplanmasinda Ebeveynler igin
Tanitic1 Bilgi Formu, Istismar Farkindalik Olgegi-Ebeveyn Formu ve Ebeveyn Cocuk
Iliskisi Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde, frekans, aritmetik
ortalama, Shapiro Wilk normallik testi, bagimsiz gruplarda t ve ANOVA testi, Pearson

korelasyon ve regresyon analizi kullanilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin  %80.5’inin annelerden olustugu,
%34,62’sinin 30 yas ve altinda, %42.1’inin ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin anne ya da baba olmasinin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk
Iliskisi Olgegi ve alt boyut puanlar1 agisindan farklilik gdstermedigi (p>0.05), okuryazar
ya da ilkokul mezunu olan ebeveynlerin istismar diizeyinin daha fazla oldugu,
ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga istismar diizeyinin azaldig1 (p<0.05), ebeveynin
calisma durumunun Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve
olumlu iligki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark gostermedigi (p>0.05),

gelir diizeyi arttik¢a istismar diizeyinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05).
Sonug¢: Ebeveynlerin ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyinin ebeveyn -

cocuk iligkisini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, Farkindalik, Ebeveyn-Cocuk iliskisi, Ebeveyn
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ABSTRACT

The Effect of Awareness Level of Parents on Child Abuse on Parent-
Child Relationship

Aim: This study was conducted to determine the effect of parents' awareness of child

abuse on the parent-child relationship.

Material and Method: The study was carried out with 406 parents (329 mothers, 81
fathers) having children aged 2-7 years of in three family health centers in
Kahramanmaras city center between February and April 2019 in descriptive type. In the
collection of data, Introductory Information Form for Parents, Abuse Awareness Scale-
Parent Form and Parent-Child Relationship Scale were used. Percentage, frequency,
arithmetic mean, Shapiro Wilk normality test, t and ANOVA test, Pearson correlation and

regression analysis were used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that 80.5% of the parents who participated in the study
were mothers, 34.62% were under the age of 30, and 42.1% were primary school
graduates. It has been determined that it does not differ in terms of the Abuse Awareness
Scale, Parent-Child Relationship and subscale scores of the parents being a mother or
father (p>0,05) , the level of abuse of the parents who are literate or primary education is
higher (p>0,05), the level of abuse of the parents decreases as the education level of the
parents increases, there is no significant difference between the Relationship Scale and
the positive relationship subscale point averages (p>0,05), the level of abuse decreases as

the income level increases (p>0,05).

Conclusion: It was determined that the level of awareness of parents about child

abuse - the parent-child relationship positively.

Keywords: Child abuse, Awareness, Parent-Child Relationship, Parent
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1. GIRIS

Saglikli bir toplumun olusmasi saglikli ¢cocuklarin yetistirilmesi ile miimkiindiir.
Saglikli ¢cocuklar saglikli bir ¢evrede yetisebilir (1). Saglikli ¢evrenin fiziksel, sosyal,
biyolojik ve psikolojik bir¢ok boyutu bulunmaktadir. Ebeveynler ¢ocugun sosyal ve
psikolojik agidan ¢evresini olusturan ve ona sekil veren ilk ve en dnemli kisilerdir. Bu
nedenle ebeveynlerin ¢ocugun saglhigini olumsuz etkileyebilecek durumlarin farkinda
olmalar1 6nem tagsir.

Giliniimiizde ¢ocuk saghgmi etkileyen en 6nemli sorunlarin baginda ¢ocuk ihmal ve
istismar1 yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Cocugun fiziksel ve psikososyal
saghgint negatif yonde etkileyen, resit birey tarafindan isteyerek veya istemeyerek
yapilan tutumlar” olarak ¢ocuk istismarmi tanimlamaktadir (2). Cocuklarda istismar;
fiziksel, cinsel, ekonomik ya da duygusal istismar seklinde olabilmektedir (3). Diinya
Saglik Orgiitii’niin bilgilerine gore diinyada 1-14 yas aras1 40 milyon ¢ocuk istismar ve
thmale ugramaktadir (4). Yapilan bir meta analizde, diinya genelinde fiziksel istismar
%22.6, cinsel istismar %12.7, duygusal istismar %36.3; fiziksel ihmal %16.3 ve duygusal
ihmalin %18.4 oldugu belirlenmistir (5). Tirkiye’de yapilan calismalarda fiziksel
istismarin %21.8-57 (6,7), cinsel istismarin %6.4-28.2 (7,8) ve duygusal istismarin
%53.6-59.8 (6,7) goriilme oranlar1 arasinda degistigi goriilmektedir.

Cocuk istismarindaki riskler; cocugun kendisine, anne-babasina, ailenin ve toplumun
sosyokiiltiirel yapisina gore degismektedir. Konjenital anomali, kronik hastalik, ailede
varolan madde bagimliligi, annenin dogumu erken yasta yapmasi, ebeveynler arasindaki
siddet ve aile bireylerinin c¢ocukluk ¢aginda yasamis olduklar1 istismar g¢ocuk
istismarindaki 6nemli risk faktorleridir (9-11).

Istismara maruz kalan cocuklar kisa ve uzun dénemde iyilik durumlarini zayiflatan
duygusal, sosyal ve davranigsal problemler yagamaya daha egilimli olabilmektedirler
(12). Uyku bozukluklari, konugsma bozukluklari, tikler ve davranis bozukluklar1 gibi
rahatsizliklar fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda istismara ugramayan ¢ocuklara gore
daha yiiksek oranda goriilmektedir (13). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda en sik major
depresyon, uyum bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugunun gelistigini bildirmistir
(14). Duygusal istismar, ¢ocuklarin fiziksel ve biligsel gelismelerini de negatif yonde

etkiledigi i¢in duygusal istismara maruz kalan cocuklarda normal bilissel kapasite



olmasina karsim, dikkat dagmmiklig1 ve 6grenme giigliigli gibi problemler goriilmektedir
(15, 16).

Cocuk istismar1 genelde cocuga yakin olan bireyler tarafindan uygulandigi
bilinmektedir (10). Ebeveynler ¢ocugun en yakimindaki kisi olarak ¢ocuk istismarina
yonelik farkindaligiin olmasi ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iligkinin niteligini olumlu
yonde etkileyebilir. Ebeveynlerin ¢ocuk istismar1 konusunda bilingli olmasi istismari
onleme ve ¢ocuk ile saglikli iletisim kurmada temel olusturabilir (17).

Bu arastirma ebeveynlerin ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyinin ebeveyn-

cocuk iligkisine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk, Cocuk Istismar1 ve Thmali

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde ¢ocugun tanimi “Ulusal kanunlara gore daha geng
yasta yetigskin say1lma hari¢, 18 yasin alt1 bireyler cocuk sayilmaktadir” seklindedir (18).
Ulkemizde Tiirk Ceza Kanunu’nun 5238 sayili maddesi ve 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu’na gore 18 yasini tamamlamamis birey ¢ocuk kapsamina girmektedir (19,20).
Cocuk, tiim varliklar icerisinde bakima en ihtiya¢ duyan canhdir. Saglhkl bir toplumun
ruhsal ve bedensel olarak saglikli ¢ocuklardan olusur. Bunun i¢in ¢ocuklarin her tiirli
istismardan korunmasi gereklidir.

Cocuk istismari ve ihmali, ¢ocuklarin biiyiime-gelismesini ve psikososyal sagligini
olumsuz etkileyen kiiresel bir sorundur (21,22). DSO’niin 1998 yilindaki ¢ocuk istismar1
tanimina gore; yetiskin birey araciligiyla isteyerek veya istemeyerek yapilan, cocugun
fiziksel ve psikososyal gelismesini negatif yonde etkileyen davraniglardir. Bu tanim
cocugun istismar ve ihmal olarak idrak edemedigi veya bireyin istismar olarak gérmedigi
hareketleri de kapsamaktadir (23). Cocuk ihmali ise; ¢cocugun bakim yiikiinii iistlenmis
kimseler tarafindan ¢ocugun, egitim, beslenme, saglik, barinma ve giyinme vb. ana
ihtiyaclarim1 karsilamadaki eksiklikten kaynaklanan, ¢ocugun fiziksel, bedensel ve
psikososyal sagligin1 bozan ve ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyen
davraniglardir (24).

Bagka bir tanima gore; anne-baba ya da ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin ¢ocugun
gelisimini olumsuz etkileyen fiziksel ve psikososyal gelisimini engelleyecek bi¢cimde
yapilan cinsel somiirii, fiziksel, duygusal ya da ticari amach sOmiiriileri kapsayan
eylemlerin tiimii olarak nitelendirilir (25,26). Cocuk istismari ve ihmalini ayiran 6nemli
ilke ise ihmalin pasif, istismarin aktif olarak yapilmasidir (27).

Diinya’da %1-10 arasinda goriilen ¢ocuk istismar1 Tiirkiye’de %10-53 arasinda
goriilmektedir (28). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan ¢alismada
cocuklarin %1-5’inin ithmale, %1 inin ise istismara ugradigi ve bu oranlarin gercek
sikligm %10’unu kapsadigi belirlenmistir (1). Ulkemizde Bilir ve ark. yiiriittiigii
caligmada 16.100 ¢ocuk arasinda istismara ugrama Oranin %33 oldugu belirlenmistir (29).
Tiirkiye’de Adli Tip Kurumu’nun Istanbul’da yapilan ve 2000 yilinda sonuglanmus iki y1l

siiren ¢aligsmasinda 1.455 ¢ocugun istismar nedeniyle adli kurumlara basvurusu oldugu



belirlenmistir (30). Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de fiziksel istismarin %24, cinsel

istismarm %9, duygusal istismarimn ise %78 oraninda oldugu belirtilmektedir (31).

2.2. Cocuk Istismarmin Tarihcesi

Cocuk ihmal ve istismar1 1700’lerden itibaren sorun olarak goriilmeye baslanmis ve
giiniimiizde artarak devam eden kiiresel bir sorun haline gelmistir (32). ik olarak ¢ocuk
istismar1 1860 yilinda tiim tipleri ile Fransiz adli hekim Ambroise Tardieu tarafindan
tanimlanmistir. Caffey 1946 yilinda kronik subdural kanama ile gelen bebeklerde ¢oklu
kemik kiriklar1 birlikteligini tanimlamstir (33). Hellnes 1970 yilinda “cocuga bakmakla
yiikiimlii bireyler ile ¢cocuk arasinda bilerek yapilan ve cocugun tiim gelisimsel durumunu
etkileyen iletigsim eksikligi” olarak ¢ocuk ihmal ve istismarinin tanimini yapmistir (34).
1962 yilinda pediatri hekimi olan Henry Kempe etiyolojik agidan ¢ocuk istismarini
tanimlamustir. 1960 yillarinda ise ‘Sarsilmis Cocuk Sendromu’ olarak belirtilen fiziksel
istismara yoOnelik ¢alismalar yapilmaya baglanmis (32). 1980 yilinda Garbarino ve
Gilliam, ¢ocuk ihmal ve istismarini diinya iilkeleri i¢in bir sorun olarak ele almis ve
cocuga yapilan uygunsuz davranislarin 6zellikle uzmanlarin tespit etmesinin 6nemini
vurgulamustir (34). Giintimiizde ¢ocuk istismari “gocugun kotiiye kullanimi1” ya da “Child

Abuse” olarak isimlendirilmektedir (35).

2.3. Cocuk istismarinin Risk Faktorleri ve Nedenleri

Cocuklarin anne-baba ile olan iliskileri, biiylidiigii ortam gibi faktorler psikososyal
sagligini etkilemektedir. Istismar ve ihmalin farkli nedenleri bulunmaktadir. Tiim
nedenler incelendiginde bunun ailenin yasam stresi ile ilgili oldugu goriilmektedir (36).
Bu nedenle aile icerisindeki bir¢ok olgu ortaya ¢ikamamakta, ortaya ¢cikmayan istismar

da uzun siireli ve tekrarlayan istismara doniisebilmektedir (37).
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Sekil 1. DSO' ye Gore Cocuk Istismar1 Risk Faktorleri (31).
2.3.1. Aile Tle Tlgili Olan Faktorler

Istismar uygulayan ebeveynler daha ¢ok cocuklukta fiziksel, cinsel ya da duygusal
istismara ugramis ebeveynlerdir (38). Tiirkiye Aile I¢i Siddet Arastrmasi Ozet
Raporu’nda; babanim egitim diizeyinin diisiik olmasi, siddet ortaminda biiylimesi kisilik
patolojisinin olmasi, istismar nedenleri arasinda gosterilmektedir (39). Ayrica tek
ebeveynlik, ruh sagligi bozuk ya da alkolik ebeveyn, agir kronik hastaligi olan ebeveyn,
tivey ebeveyn, adolesan annelik ya da ¢ok kalabalik aile ortamu gibi faktorlerde gocugun

istismara ugrama olasilig1 artmaktadir (38).

2.3.2. Cocuk Ile iliskili Faktorler

Cocuk ile iligkili nedenler incelendiginde engelli ¢ocuk olma, anne ve babanin sevgi
ve ilgisini alamayan kurumda kalan ¢ocuklar, sokakta kalan ve yasayan ¢ocuklar, ¢alisan
cocuklar istenmeyen gebelik ya da cinsiyette olan ¢ocuklar, evlilik dis1 ¢ocuklar diger

cocuklara gore daha fazla istismara ugrayabilmektedir (40).



2.3.3. Toplum {le iliskili Faktorler

Toplumun sahip oldugu bazi 6zellikler ¢cocuk ihmal ve istismarint artirmaktadir:
Toplumda var olan cinsiyet esitsizligi, alkol, uyusturucu gibi bagimlilik yapan maddelere
ulagimin kolay olmasi, toplumun sosyoekonomik durumunun diigiik olmasi veya esit
olmamasi. Ayrica cocuk ihmal ve istismarini dnleyebilmek i¢in gerekli olan politikalarin
olmamasi, toplumda issizligin fazla olmasi, siddeti destekleyen normlarin olmasi,
ebeveyn-cocuk iliskisinde gocugun geri plana atilmasi gibi faktorler cocugun ihmali ve

istismarina yol agmaktadir (41).

2.4. istismar Tiirleri

DSO’ ye gore cocuk istismar1 duygusal, cinsel, fiziksel, ekonomik istismar ve ihmal

olarak bes grupta incelenmistir (42).

2.4.1. Fiziksel Istismar

18 yasmi doldurmamis cocugun kaza digi yaralanmasi, yara almasi ve Oliimle
sonuglanabilecek her tiirlii davranis fiziksel istismar kapsamina girmektedir (43,44).
Fiziksel istismar ¢ogunlukla anne ya da babanin sinirlendiginde ¢ocuguna dayak atmasi
seklinde goriiliir (45). Dayak atmanin disinda ¢imdiklemek, bir cisimle vurmak, sarsmak,
tokat atmak, kesici-delici aletlerle yaralamak, bogmaya ¢alismak, evdeki var olan esya
ile vurmak fiziksel istismarin gesitleri arasindadir (46).

Fiziksel istismar cinsiyet ayirt etmemektedir (45). 2010 yilindaki UNICEF’ in
verilerine gore Tiirkiye’de 7-18 grubundaki ¢ocuklarin %43l fiziksel istismara maruz
kalmustir (47). Biilbil ve ark. 2008 yilindaki yaptigi ¢alismada 1807 ¢ocugun %22.8’inin
fiziksel istismar gordiigli ve %17.2’sinin anne ve babasindan fiziksel istismar gorduigii

belirtilmistir (48).

2.4.1.1. Shaken Baby Syndrome (Sarsilmis Bebek Sendromu)

1946 yilinda ilk defa pediatrik radyolog John Caffey tarafindan tanimlanan sarsilmis
bebek sendromu (SBS), siddetli sarsinti nedeniyle meydana gelen yaralanmalar

sonucunda, 6nemli morbidite ve mortalite nedeni oldugu bildirilmistir (49). Sarsilmis
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Bebek Sendromu; beyin kanamasi, retina kanamasi ve/veya kiriklar (6zellikle arka
kaburga kirilmalari) ile ortaya ¢ikan ve bir yetigkin tarafindan kollarindan sallanilan veya
viicudundan tutularak ¢ocugun sarsilmasi seklinde meydana gelen bir sendromdur. Boyun
kaslarmin zayiflig1 nedeniyle, bu ¢alkalama hareketi sirasinda basin asir1 bir hareketi
vardir; bu da korteks kopriisiinde, korteksin i¢inden dural vendz sinire kadar gegen
yirtilmaya neden olur. Subdural kanama, retinal kanama ve ensefalopati tan1 koymada
belirlenen ti¢ ayirt edici 6zelliktir (50).

Istismara maruz kalan ¢ocuklar arasinda SBS, 6zellikle 0-4 yas aras1 ¢ocuklarda dliim
etiyolojisinde ilk sirada yer almaktadir. Belirtiler ve semptomlar, endise, titreme ve
kusma gibi genel belirtilerden uyusukluk, kasilmalar, koma, sersemlik ve hatta 6liim gibi
siddetli belirtilere kadar genis bir aralik gostermektedir. Vakalarin yiizde yirmisi
genellikle travmay: takip eden birka¢ giin i¢inde kaybolmaktadir (50). Tami iyi bir

anamnez ve radyolojik incelemeler ile konulmaktadir (27).

2.4.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar tanilanmasi zor ancak en yaygin olan istismar tiridir (51).
Asagilama, ¢ocugu tehdit etme, cocugun uygunsuz davraniglarina géz yumma, azarlama,
dislama, ¢cocuga negatif duygular gostermek, cocugu iletisim alanindan uzaklastirmak ve
izole etmek, ¢ocugun her tiirlii temel gereksinimini karsilamamak duygusal ihmal ve
istismar1 igermektedir (52). Cocuga bagirmanin sik¢a yapilan duygusal istismar tirii
oldugu bes farkli iilkede yapilan ¢alismada gosterilmistir (53). Duygusal istismar ile
birlikte cinsel, fiziksel istismar da goriilebilmektedir (54).

UNICEF ve Basgbakanlik Cocuk Esirgeme Kurumu ile yiiriitiilen ‘Tiirkiye’de Cocuk
Istismar1 ve Aile I¢i Siddet’ isimli ¢alismada; Tiirkiye’de 7-18 yas arasindaki ¢ocuklarmn
%51’inde duygusal istismarin gorildigi bildirilmistir (39). Duygusal istismar
tanilanmasi zor oldugu i¢in toplumdaki gercek goriilme siklig1 bilinememektedir. Yapilan
caligmalarda duygusal istismarmn cinsiyetler arasinda degismedigi, 6-8 yas grubu
cocuklarda daha sik goriildiigii ve yas ilerlemeye devam ettikge istismarm da devam ettigi

belirlenmistir (55).



2.4.3. Cinsel istismar

Cocuklara uygulanan cinsel istismar psikolojik, sosyal, fiziksel ve etik boyutlar1 olan
kompleks bir problemdir (56). Cinsel gelismesini tamamlayamamis ¢ocugun, kendinden
en az 4 yas biiylik birisi tarafindan cinsel zevk amaciyla kullanilmasidir (57). Cinsel
istismar cocuga bakmakla yiikiimlii birisi tarafindan yapiliyorsa bu ‘ensest’ olarak
tanimlanmaktadir (8). Enseste neden olan faktorler ailede bulunan psikiyatrik
rahatsizliklar, alkolik ebeveyn, annenin gece ¢alismasi, ailede daha Onceden ensest
iliskinin varligy, iktidarsizlik seklinde sayilabilmektedir (59).

Pedofili, cinsel haz ve diirtiiyle ¢ocuga yapilan cinsel aktivite igeren davraniglardir
(60).

Cinsel istismarin sekilleri;

» Temas igermeyen istismarlar: Rontgencilik, cinsel igerikli konugmadir.

> Cinsel dokunma: Istismar eden birey ¢ocugu ona dokunmast i¢in zorlayabilir ya
da kendisi cocuga dokunabilir.

» Oral-genital seks

Y

Interfemoral iliski: Siirtlinme yoluyla olusan cinsel istismar tiirtidiir.

» Cinsel Birlesme: Penetrasyonun (vajinal, anal penetrasyon) oldugu istismar

tiiriidiir.

» Cinsel somiirii: Cocuk fuhusu ve pornolaridir (58).

Yapilan arastirmalarda cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6zellikle kiigiik yaslarda
secildigi belirtilmistir (61). Akbas ve ark. ¢ocuk psikiyatrisine bagvurmus 72 istismara
maruz kalan ¢ocuklarin yas ortalamasmin 12.1 oldugunu, Cengel ve ark. 2000-2004
yillar1 arasinda Ankara’da 54 cinsel istismar vakasinda yas ortalamasmin 10.9 oldugunu
saptamustir (58). ABD’ de 9684 birey ile yapilan ¢alismada kadinlarm %10,6’sinin,
erkeklerin %2,1’inin cinsel istismara maruz kaldig1 ve kadinlardan %25,5’inin, erkeklerin
%41’inin 12 yasma girmeden cinsel istismara maruz kaldigi belirlenmistir. Ayni
calismada kadinlarin %30,4’u iligki igerisinde oldugu bireylerle, %23,7’si aile bireyleri
ile %20’si tanidig1 birisinden; erkeklerin ise %32,3’l tanidiklarindan, %17,7’si ise aile
{iyelerinden birisi tarafindan cinsel istismara maruz kaldig1 bildirilmistir (62). Ulkemizde

Alikasifoglu ve ark. 2000 yilinda Istanbul’da 1871 liseli kiz &grenci ile yaptigi



calismada%1,8 oraninda ensest bildirilirken, 6grencilerin %11,3’ii ¢cocuk yasinda iken
mahrem viicut kisimlara istenmedigi halde dokunuldugundan bahsetmis, %4,9’u ise
cinsel birlesmeye zorlandigini bildirmislerdir (63). Cocuk o6zelikle yakin ¢evresindeki
kisilerden cinsel istismar gordiigii bilinmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir caliymada
istismar uygulayanlarin%?7’si tivey baba, %57’si biyolojik baba oldugu bildirilmistir (62).

Cinsel istismar1t Onlemede ebeveynlere ve toplumumuza biiyikk sorumluluklar
diismektedir. Ebeveynler, 3-5 yaslar1 arasindaki ¢ocuga, "iyi dokunma" ve “kotii
dokunma"nin ne oldugu ogretilmelidir. Daha biiylik ¢ocuklar viicut bolgeleri ve
mahremiyet konusunda bilgilendirilmelidir. Cocukla kullanilan iletisim dili ¢gocugun
yasma uygun olmalidir. Brosiirler, ebeveyn rehberleri yapilarak cinsel istismardan

korunma yontemleri 6gretilerek toplumumuz bilinglendirilmelidir (64).

2.4.4, ihmal

Cocuga bakan kisilerin, ¢cocugun beslenme, egitim, barinma, saglik ve giyinme vb.
ihtiyaglarmi gidermemeleri olarak tanimlanmaktadir (12,65). Corson ve Davidson’a gore
‘yapilmayan bir davranisin ¢ocugu riske etmesi’ olarak nitelendirilmistir (66). Thmal
cocugun hayatinda derin izler birakan saglik sorunudur. Cocugu yalniz birakma, odasma
kilitleme, ortamda ¢ocugu yokmus gibi davranma, ¢ocuga tehdit edici ciimleler kurma
veya ebeveynin asir1 koruyucu davranis sergilemesi ihmal olarak degerlendirilmektedir.
Cocuk ihmali 6nlenebilir sorun olarak ele alinmali, saglik profesyonelleri ihmali 6nlemek

icin ¢aba gostermelidir (67).

2.4.4. Cocuk Ihmal ve Istismarinin Etkileri

John Bowlby, yasami biyolojik psikolojik olarak siirdiirebilmek icin baglanma
cevabini kuramsallastirmistir. Baglanma kurami, istismara maruz kalan ¢ocuklarimizi
gelisimsel psikopatolojik 6zelliklerini kavrayabilmemizde en anlamli kuramlardan biridir
(68). Bu kurama gore; baglanmanin ¢ocuk igin yasamsal bir degeri bulunmaktadir.
Baglanma kuraminin ii¢ temel unsuru vardir. Bu unsurlar giivenli bir liman olmanin ve
fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasmi icermektedir. Baglanma kuraminin temel 6gesi
cocukta bebeklikten itibaren giiven duygusunun olugsmasimni saglamaktir. Cocukta giivenli

baglanma olmamasi sonucunda ise ¢ocugun gelisimi olumsuz yonde etkilenmektedir
(69).



Cocuk istismari kalict hasar hatta dliimlere yol agan toplumsal ve tibbi bir sorundur
(70). Ihmalin ¢ocuk iizerindeki etkisi, en siddetli durumlar diginda, erken bir asamada
acikca goriilmeyebilir (71). Thmale ugrayan ¢ocuklarda saldirganlik, diisiik 6zgiiven,
diismanlik icglidiilerine sahip olma, kendini suglu hissetme gibi duygusal problemler
olabilmektedir (46). Fiziksel istismar ise alkol ve uyusturucu gibi madde bagimliliklarina,
depresyona, intihara tesebbiis etme, siddete yonelme gibi davranis bozukluklarina sebep
olmaktadir. Fiziksel istismara maruz kalan cocuklarin intihar tesebbiislerinin arttigi,
travma sonrasi stres bozuklugu, davranigsal sorunlar, depresyon, anksiyete bozuklugu,
alkol ve uyusturucu gibi madde bagimliligi, zihinsel sorunlar ile bas basa kalma
olasiliklarinin arttig1 bildirilmistir (46).

Cinsel istismar ise anksiyete, madde kullanimi, depresyon, saldirganlik, cinsel
bozukluklar, uykusuzluk, 6tke gibi duygusal rahatsizliklara, kronik agri, stres, irritable
bagirsak sendromu gibi somatik bozukluklara, gastrointestinal, norolojik ve jinekolojik
ile ilgili sistemik rahatsizliklara neden olabilmektedir (72).

Yapilan ¢aligmalarda, ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarda genellikle duygusal,
fiziksel ve akademik yonden ¢esitli sorunlar yasandigini, bunlar arasinda en fazla olarak
goriile rahatsizliklar ise benlik saygisinda azalma, akademik yonden basarisiz olma, etkin

iletisim kurmada giiglik ¢ekme ve kendini ifade etmede yetersizlik oldugu

bildirilmektedir (73).

2.5. Aile ve Ailenin Onemi

Aile, bireylerin icerisinde gelistigi ve biiylidiigii toplumun en kii¢iik birimidir (74).
Aile, aile iiyelerinin ihtiyaclarmmin giderilmesi ve siirdiiriilmesinde sistematik kurallar
olan sosyal bir kurum olarak nitelenmektedir (69). Baska bir tanima gore aile, insanin
fiziksel, duygusal, sosyal gereksinimlerini gidermenin yani sira insan tiiriiniin devamai i¢in
yasal bir zemin olusturan toplumsal yapidir (75).

Aile ¢ocuklarmn kisiliklerinin olusmasinda en etkili kurumdur. Cocugun karakterinin
ve kisiliginin olugmasi, benlik saygisinin gergeklesmesi ve topluma uyumunun
saglanmasinda aile aktif rol almaktadir. Aile cocugun gelismesinde, sosyallesmesinde ve

yasamindaki zorluklara karsi ¢6ziim getirmesinde etkileri ile ¢ocuk igin vazgegilmezdir
(75).
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2.6. Ebeveyn-Cocuk liskisi

Aile, cocugun saglikli kisilik gelistirmesinde, biliylime ve gelismesinin saglanmasi
icin 6nemli bir konumdadir (76).

Aileler ve ¢ocuga bakmakla yiikiimlii bireyler bilerek ya da bilmeyerek ¢ocugun
gelisiminde olumsuz etkiler birakabilmektedir (15). Cocuk en fazla aile iiyeleri tarafindan
istismar edilebilmektedir. Bir ¢alismada, ihmal ve istismar1 %95 oraninda ¢ocugun
ebeveynleri tarafindan yapildigi bildirilmektedir (77). Anneler ¢ocuklarinin bakimini ve
sorumlulugunu babalara gore daha fazla iistlendiginden annelerin gocuklarmi istismar
etmelerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (77).

Ebeveyn-¢ocuk arasindaki iligkinin niteliginde, ebeveynin ¢ocugu ile olumlu iletigim
kurmasi 6nemli bir belirleyicidir (12,74). Anne babanin gocukla iletisimi ¢ocugun aile
icerisindeki yerini belirlemektedir. Cocugu destekleyen ortam yaratan ebeveynler
cocuklarina etrafindaki kisilerle daha etkili iletisim kurmalar1 i¢in ortam hazirlamaktadir.
Etkili iletisimin kuruldugu aile ortaminda aile bireyleri birbirlerine zaman ayirr,
birbirlerinin duygularini agikga ifade etmesine izin verirler ve birbirlerine deger verirler.
Aile igi iliskilerin olumlu olmasi, ¢ocuklarda giiven duygusunun kazanilmasinda ve

stirdiiriilmesine ve ¢ocugun psikolojik sagligi i¢in 6nemli yer kapsamaktadir (69).

2.7. Cocuk istismarin1 Onlemede Pediatri Hemsiresinin Rolii

Cocuk ihmal ve istismarimin 6nlenmesi, tedavi edilmesinden daha 6nemlidir. Birlemis
Milletler Genel Kurulu Cocuk Haklar1 Soézlesmesi Kasim 1989°da onaylanmstir.
So6zlesme hiikiimleri, ¢ocuklarin kotii davranislardan, ihmalden, somiiriiden uzaklastirma,
yasama, korunma basliklar1 ile temel haklarmi igermektedir. Cocuk Haklar1
Sozlesmesinin 19,34 ve 39. maddeleri ¢ocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesi amaci ile
kabul edilmistir (47). S6zlesmenin bu maddeleri gocugu ¢esitli ihmal, suistimal, iskence,
somiiriiden korumak i¢in gerekli yasal, egitsel ve idari tedbirleri almay1 kapsamaktadir.
Sagligina kavusturma ve toplumsal diizene uyumu cergevesinde ¢ocugun sagligini ve
Ozgiivenini gelistirici ortamda gerceklestirilir (18). Bu maddeler ¢ercevesinde de saglik
calisanlarina ¢ocuk ihmal ve istismarmmin Onlenmesinde biiyilk sorumluluklar
diismektedir (47).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’nin 1976 yilinda belirledigi hemsirelik

kodlarindan hasta haklarinin savunulmasi rolii cocugu istismar ve ihmalden korumak yer
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almaktadir. Bu nedenle savunuculuk roliinii {istlenen hemsirelerin ¢ocuk haklarinin ihlali
durumunda ¢ocugun haklarin1 gézetme ve istismar ve ihmalden korumakla gorevlidir
(32).

Pediatri hemsireleri, cocuk ihmal ve istismarini tantyabilmeli, bulgu ve semptomlarini
ayirt edebilmeli, risk faktorlerini bilmeli, dnleme ¢alismalarinda bulunmali, karsilastig
vakalar1 adli kurumlara bildirimini yapmali, istismara ugrayan ¢ocugun tedavisinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde aktif rol almalidir (25,54).

Cocuk ihmal ve istismarinin Onlenmesinde okulda, evde, toplumsal ortamlarda

yapilacaklar1 degerlendirmek Onemli yer kapsamaktadir. Yapilmasi gereken calisan
profesyonellerin, ailelerin ve toplumun egitilmesi gelmektedir. Ayn1 zamanda istismarin
onlenmesinde programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir (54).
Pediatri hemsireleri aile merkezli bakimi esas alarak aileyi biitiin olarak incelemeli,
cocugun bakimi ve egitimi ile ilgili ailelerin bilinglendirmesinin yapilmasi, ¢ocuklarn
saghigmmin korunmasi ve gelismesi i¢in aileye destekte bulunmali, aile i¢i iligkilerde
olusabilecek sorunlar1 ¢6ziim yoluna giderek ailelere destek olmalidir (12).

Pediatri hemsireleri, istismar1 onleme ve ihmalin erken tanilanmasinda aktif rol
oynamali, istismar ve ihmale ugramis cocuk ve ailesi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali
ve gozlem yapmalidir. Pediatri hemsireleri ihmal ve istismarin tespit edilmesinde ve

tedavisinde ekibin tiyeleri ile is birligi yapabilmelidir (12).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tiirde bir arastirma olarak yapildi.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Subat — Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapildi. Arastrmanin verileri
Subat — Nisan 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras il merkezinde farkli
sosyoekonomik bdlgelerde bulunan ii¢ aile sagligi merkezinde toplandi. Ug aile saghigi
merkezinde toplam 13 doktor, 10 ebe, 3 hemsire gorev yapmaktadir. Aile saghigi
merkezleri birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmektedir. Ug aile saglig1 merkezi de

genel olarak gebe izlem, bebek ve ¢ocuk izlemi yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras il merkezine bagli 35 Aile Sagligi Merkezi’'ne
kayitli ebeveynler olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi belediye tarafindan tespit
edilmis farkli sosyoekonomik bdlgelerde bulunan aile sagligi merkezlerinden kendi
icinde kura yontemiyle segilmis li¢ aile saghigi merkezinde 2-7 yas aras1 ¢cocugu olan 2587
ebeveyn olusturdu. Yapilan gii¢ analizi ile 0.05 yanilg1 diizeyi, 0.95 giiven araliginda,
0.09 etki buytikligi ve 0.95 evreni temsil yetenegi ile belirlenen 410 ebeveyn(81 baba,
329 anne) calisma kapsamma alindi. Istatistiksel analiz swrasinda 4 anketin eksik

dolduruldugu fark edildiginden 406 ebeveyn ile ¢calisma tamamlandi.
Calsmaya Alinma Kriterleri

e Ebeveynin iletisime agik olmasi (konugma ve isitme engelinin olmamast)

e Ebeveynin okur- yazar olmasi

3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmaci tarafindan diizenlenen Ebeveynler i¢in Tanitic1 Bilgi Formu,
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Istismar Farkindalik Olgegi-Ebeveyn Formu ve Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ile
toplanildi.

3.4.1. Ebeveynler i¢cin Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacinin hazirladig: formda ebeveynlerin yasi, meslegi, egitim diizeyi, calisma
durumu, aile tipi, cocuk sayisi, cocuklarin cinsiyetleri ve yaslar1 gibi 6zelliklerinin yer

aldig1 13 sorudan olusmaktadir (EK-2).

3.4.2. istismar Farkindahk Olcegi-Ebeveyn Formu (IFOEF)

Pekdogan (2016) tarafindan gelistirilen Glcek giinliik rutinlerde ebeveynlerin
cocuklarma yonelik istismar potansiyellerini dlgmeyi amaglamaktadir. Olgekte ¢ocuga
fiziksel ceza uygulama, ¢ocugun viicudunda yer alan darp izleri ile ilgili tutum, ¢ocugun
istek ve ihtiyaclarini gérmezden gelme, cocugun cinsellikle ilgili davranislar1 karsisinda
sergilenen tutumlar gibi istismar farkindahgini iceren ifadelerden olusmaktadir. Olgek
likert tipi olup besli degerlendirmeden olusmaktadir, "Hi¢ Katilmiyorum (1)",
"Katilmiyorum (2)", "Kararsizim (3)", "Katiliyorum (4)" ve "Tamamen Katiliyorum (5)"
ifadelerini icermektedir. Formun uygulanmasi yaklasik on dakika siirmektedir. Olgme
aracindan toplanarak almabilecek en diisiik puan 18, en yiliksek puan 90°dir. 18-42 puan
aralig1 disiik diizeyde istismar, 42-66 puan aralig1 orta diizeyde istismar, 66-90 puan
aralig1 ise yiiksek diizeyde istismar farkindaligimi gostermektedir. Ebeveyn formundan
elde edilen puanin yiiksek olmasi ebeveynlerin istismar potansiyellerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Pekdogan’in yaptigi calismada Cronbach Alfa i¢ tutarhilig: .98;
test tekrar test korelasyonlari ise .94 olarak bulunmustur (17). Bu calismada 6lgegin

cronbach alpha degeri .70 olarak bulunmustur.

3.4.3. Ebeveyn-Cocuk Iliskisi Olcegi (ECIO)

Robert C. Pianta tarafindan 1992 yilinda gelistirilen 6lgek anne-baba-gocuk iliskisini
anlamay1 amaglamaktadir. 2011 yilinda Saygi tarafindan Tiirk¢e gecerlilik giivenirlilik
calismast yapilmistir. Toplam 30 maddeden olusan olgek, 5’1 likert tipi bir dlgek olup,
ebeveynin ¢ocugu ile olan iliskisini algilayisini degerlendirmektedir. Olgekte kesinlikle

uygun degil (1), pek uygun degil(2), kararsizim(3), biraz uygun(4) ve kesinlikle uygun
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(5) ifadeleri arasinda degerlendirmesiyle doldurulur. Olgegin orijinali (ECIO), iic alt
boyuttan olusmaktadir. Catigma alt boyutu i¢in 14, yakinlik(olumlu iligki) alt boyutu igin
10 ve baglanma alt boyutu i¢in 6 madde bulunmaktadir. Cronbach a sonuglari, ¢atisma
alt boyutunda .83 , yakinlik(olumlu iliski) alt boyutunda .72 ve baglanma alt boyutu i¢in
.50’dir (62). Daha Once yapilan arastirmalarda baglanma alt boyutuna iliskin
giivenilirligin diigik ¢iktig1 belirtilmistir. Bu nedenle bu alt boyut bu c¢alismada
kullanilmamstir. Bu ¢alismada 6lgegin ¢atisma alt boyutu cronbach alpha degeri .763,
olumlu iligki alt boyutu cronbach alpha degeri .662, ebeveyn ¢ocuk iliskisi 6lgegi toplam
cronbach alpha degeri .727 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras il merkezine bagli {ic aile
sagligi merkezinde arastirmaci tarafindan toplanmistir. Tanitici bilgi formu
arastirmacinin ebeveynlerle yiiz yiize goriismesiyle doldurulmustur. Daha sonra 6lgekleri
daha rahat cevaplayabilmeleri i¢in ebeveynlere verilerek doldurmalar1 istenmistir.
Ebeveynlere aile sagligi merkezinde 6l¢egi rahatlikla doldurabilecekleri sessiz ve uygun

bir ortam saglanmaistir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Nicel
degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama, standart sapma, ortanca (minimum-
maksimum); nitel verilerin tanimlanmasinda ise sayr ve yiizde kullanildi. Nicel
degiskenlere iliskin verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk
normallik testi ile saptandi. Verilerin normal dagilim gésterdigi saptandi (p>0.05).
Olgek puanlarmin demografik degiskenlere gore farklilik gdsterme durumu parametrik
testlerden bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testleri ile analiz edildi. Olgek puanlar1
arasmdaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Olgek puanlar1 arasindaki etki

ise regresyon testi ile incelendi.
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3.7. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce kurum izni (EK-5) ve Indnii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan etik onay (2019/6-19 tarih ve sayili, EK-6) alind1.
Aragtirma kapsamina alman ebeveynlere arastrmanin kapsami, amaci ve goniilliiliik
esasina yonelik bilgi verilmis olup, arastirmaya katilan ebeveynlerden sozlii ve yazil

onam alindi.
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4. BULGULAR

Ebeveynlerin ¢cocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyinin ebeveyn-gocuk iligkisine

etkisi konulu ¢alismanin bulgulari bu kisimda yer almaktadir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:406)

Tamtic1 Ozellikler

%

Anne 327 80.5
Goriisiilen ebeveyn

Baba 79 19.5

30 yas ve alt1 141 34.6

31-35 yas 129 31.7
Yas

36-40 yas 96 23.9

41 yas ve tistii 40 9.8

Okuryazar degil 5 1.2

Tlkdgretim 171 42.1
. Lise 95 23.4
Ogrenim diizeyi .

On lisans 27 6.7

Lisans 92 22.7

Lisansiistii 16 3.9

Calistyor 154 37.8
Calisma durumu

Calismiyor 252 62.2

Evet 394 97.0
Anne baba birlikte yagama durumu

Hayir 12 3.0

Bosanma 10 83.3
Ayr1 yasama nedeni .

Olim 2 16.7

Gelirim giderinden az 112 27.6
Ekonomik durumu Gelirim giderime esit 249 613

Gelirim giderimden fazla 45 11.1

Cekirdek 340 83.7
Aile tipi

Genis/Par¢alanmig 66 16.3

1 72 17.7
Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi 2 152 375

3-5 arasi 182 44.8

1 170 56.5
Kiz ¢ocuklarimizin sayisi 2 95 315

35 36 12.0

1 165 53.1
Erkek ¢ocuklarinizin sayisi

2 107 34.4
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3-4 gocuk 39 12,5

Cocuk istismari konusunda daha Evet 263 64.9
onceden bilgi alma durumu Hayir 142 35.1
Internetten 90 22.2
Mezun olunan okuldan 54 13.3
Bu bilgiyi nerden aldiniz? Hizmet ici egitimlerden 81 20.0
Medyadan 177 35.0
Diger 39 9.5

Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de verilmektedir. Ebeveynlerin %80.5’inin
anne, %34.62’sinin 30 yas ve alt1 grupta, %42.1’inin ise ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin %62.2’sinin ¢alismadigi, %3.0’liniin ayr1 yasadigi, ayri
yasayan ebeveynlerin ise %83.3 liniin bosandig1 saptanmistir. Ebeveynlerin %61.3’{iniin
gelirinin giderine esit oldugu, %83.7 ise ¢ekirdek aile ile yasadigi bulunmustur.
Ebeveynlerin %44,8’inin 3-5 arasi ¢ocugu oldugu, %56.5’inin bir kiz gocuga, %53.1’inin
ise bir erkek ¢ocuga sahip oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin %64.9’unun ¢ocuk
istismarma yonelik daha Onceden bilgi aldigi, bilgi alanlarin %35’inin bu bilgiyi
medyadan, %22.2’sinin internetten, %:20’si ise hizmet i¢i egitimlerden aldigi

bulunmustur.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Ebeveyn Cocuk liskisi Olgegi Alt Boyut Puanlarmmn Istismar
Farkmdalik Olgegine Etkisinin incelenmesi (n:406)

Bagimli Deg Bagimsiz Deg Katsay1 (B) t p R2
. . Catisma 178 4944 .000*
Istismar Farkindalik Ol¢egi Ebeveyn . .072
Olumlu Iligki 174 2.390 .017*
*p<0.05

Tablo 2’de ebeveyn g¢ocuk iliskisi 6l¢egi alt boyut puanlarinin istismar farkindalik

Olgegine etkisinin incelenmesi i¢in yapilan regresyon testi sonuglar1 yer almistir.

Etkinin incelenebilmesi i¢in kurulmus olan modelin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Katsayilar incelendiginde Catisma ve Olumlu fliski alt boyut puanlarmin
Istismar Farkindalik Olgegini pozitif yonde etkiledigi (B=.178; B=.174; p<0.05)
saptanmustir. Istismar Farkindalik Olcegindeki degisimin %7’si Catisma ve Olumlu Iliski

tarafindan ac¢iklanmaktadir.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve

Alt Boyut Puanlarinm Gériisiilen Ebeveyn Agisindan Incelenmesi(n:406)

Goriislilen n Ortalama ss t p
Ebeveyn

, R Anne 326 59.07 6.70

Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn .399 .690
Baba 79 58.73 7.14
Anne 326 38.58 9.20

Catisma 1.057 291
Baba 79 37.38 8.37
. Anne 326 42.76 4.55

Olumlu Iligki -954 341
Baba 79 43.29 4.08
. . Anne 326 108.47 9.76

Ebeveyn Cocuk Iligkisi Olgegi -1.681 .094
Baba 79 110.48 8.59

*p<0.05

Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve Alt

Boyut Puanlarmin Gériisiilen Ebeveyn Ac¢isindan incelenmesi Tablo 3‘de yer almaktadir.

Gériisiilen ebeveynin anne ya da baba olmasi ile Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn

Cocuk Tliskisi Olgegi ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve

Alt Boyut Puanlarinin Yas Ac¢isindan Incelenmesi (n:406)

Yas n  Ortalama SS F p
30 yas ve alt1 141 59.55 6.29
, . 31-35 yas 129 58.56 6.77
Istismar Farkindalik Ol¢egi Ebeveyn 506 .678
36-40 yas 96 58.83 6.82
41 yas ve lstii 40 58.98 8.30
30 yas ve alt1 141 38.54 9.67
31-35 yas 129 37.55 8.02
Catisma 2.639 .049*
36-40 yas 96 37.65 9.39
41 yas ve lstil 40 41.90 8.41
30 yas ve alti 141 42.97 4.54
, 31-35 yas 129 42.70 4.42
Olumlu Iliski 124 946
36-40 yas 96 42.96 4.10
41 yas ve Ustii 40 42.68 5.24
30 yas ve alt1 141 109.55 9.21
Ebeveyn Cocuk liskisi Olcegi 31-35 yas 129  108.96 9.02 2392 .068
36-40 yas 96 109.24  10.17
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41 yas ve lstii 40 105.10  10.39

*p<0.05
Tablo 4°te istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarmin  Yas Acisindan Incelenmesi igin yapilan ANOVA testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Yas gruplari ile Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve olumlu
iligki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Ancak yas gruplari ile Catisma alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna gore
puan ortalamalar1 incelendiginde 41 yas ve iistii olan ebeveynlerde Catigsma puani en fazla

iken 31-35 yas arasi olanlarda puan ortalamalarmin en az oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve

Alt Boyut Puanlarmim Ogrenim Diizeyi Agisindan Incelenmesin (n:406)

Ogrenim Diizeyi n Ortalama ss F p
Okuryazar
degil/ilkbgretim e
A Lise 96 5871 5.19
stismar Farkindali ¢egi . -
Ebeveyn > On lisans 27 5848 625 2493 .043
Lisans 92 5791 552
Lisansiistii 16 56.50 8.69
Okuryazar
degil/[Tkogretim 175 4071 887
Lise 96 3894 8.94
Catigma On lisans 27 3507 9.09 8523 <0,001*
Lisans 92 3510 8.28
Lisansiistii 16 33.88 7.33
Okuryazar
degil/llkogretim 175 4276 449
Lise 96 43.61 4.23
Olumlu Tliski On lisans 27 4315 443 1190 314
Lisans 92 4223 453
Lisanstistii 16 42.88 4.84
Okuryazar
degil/ilkdgretim 175 107.68  9.69
Lise 96 109.04 9.25
Ebeveyn Cocuk iliskisi Olcegi On lisans 27 112.07 1027 1801 .128
Lisans 92 109.45 8.82
Lisansiistii 16 111.31 11.82

*p<0.05
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Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Ogrenim Diizeyi Ag¢isindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuglari tablo 5’ te yer almaktadir.

Ogrenim diizeyi ile Istismar Farkindalik Olcegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Puan ortalamalari
incelendiginde okuryazar olmayan ya da ilkokul mezunu olanlar ebeveynlerin istismar
diizeyi daha fazla oldugu, egitim diizeyi arttikga istismar diizeyinin azaldigi

belirlenmistir.

Ogrenim diizeyi ile Catisma alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Okuryazar olmayan ya da ilkokul mezunu olan
ebeveynlerin istismar diizeyi en fazla iken lisansiistii mezunu olan ebeveynlerin istismar

diizeyinin daha az oldugu saptanmustir.

Ogrenim diizeyi ile Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olcegi ve olumlu iliski alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve

Alt Boyut Puanlarinin Calisma Durumu Agisindan Incelenmesi (n:406)

Durumu Calisma n Ortalama SS t p

. i ) Calistyor 154 58.40 6.81
Istismar Farkindalik Olcegi Ebeveyn -1.424 155
Caligmiyor 252 59.38 6.74

Calistyor 154 36.51 8.39
Catisma -3.241 .001*
Caligmiyor 252 39.47 9.25

) Calistyor 154 42.56 4.44
Olumlu Tligki -1.015 .311
Caligmiyor 252 43.03 4.47

. . Calistyor 154 109.82 9.16
Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olcegi 1.606 .109
Caligmiyor 252 108.26 9.76

*p<0.05
Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olcegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Calisma Durumu Agisindan Incelenmesi igin yapilan t testi sonuglari

tablo 6° da verilmistir.

Calisma durumu ile Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve
olumlu iligki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).
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Calisma durumu ile Catigma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Puan ortalamalari incelendiginde ¢alismayan

grupta Catigma puan ortalamasinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk liskisi Olgegi ve

Alt Boyut Puanlarmm Ekonomik Durum Agisindan incelenmesi (n:406)

Ekonomik Durumunuz n Ortalama Ss F p

Gelirim giderinden az 112 60.57 6.86

Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn — Gelirim giderime esit 249 5854 6.55 4.046 .018*
Gelirim giderimden fazla 45 58.09 6.98
Gelirim giderinden az 112 3919 9.21

Catigma Gelirim giderime egit 249 38.28 8.75 1.745 .176
Gelirim giderimden fazla 45  36.22 9.77
Gelirim giderinden az 112 4297 3.87

Olumlu fliski Gelirim giderime esit 249 4269 4.74 0.448 .639
Gelirim giderimden fazla 45  43.31 4.17
Gelirim giderinden az 112 108.82 9.10

Ebeveyn Cocuk iliskisi Olcegi Gelirim giderime esit 249 108.59 9.87 0.826 .439
Gelirim giderimden fazla 45 110.58 8.90

*p<0.05
Tablo 7°de Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olcegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi
ve Alt Boyut Puanlarmin Ekonomik Durum Agisidan Incelenmesi i¢in yapilan ANOVA

testi sonuglar1 verilmistir.

Ekonomik durumu ile Istismar Farkindalik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur (p<0.05). Puan ortalamalari
incelendiginde geliri giderinden az olanlar ebeveynlerin istismar diizeyi en fazla iken

gelir diizeyi arttik¢a istismar diizeyinin azaldigi saptanmustir.

Ekonomik durum ile Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve
Alt Boyut Puanlarmin Aile Tipi Agisindan Incelenmesi (n:406)

Aile Tipi n Ortalama Ss t p

, . Cekirdek 338 59.18 6.51
Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn 796 426
Genig/Par¢alanmis 68 58.45 7.85
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Cekirdek 338 38.33 9.03

Catisma 273 785
Genig/Pargalanmis 68 38.00 9.00
) Cekirdek 338 42.86 4.39
Olumlu Iligki 217 .828
Genis/Pargalanmis 68 42.73 4.81
L ) Cekirdek 338 108.66  9.60
Ebeveyn Cocuk Iligkisi Olgegi -1.135 .257

Genig/Par¢alanmis 68 110.12 9.39

*p<0.05
Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olcegi ve Alt
Boyut Puanlarinm Aile Tipi Ac¢isindan Incelenmesi i¢in yapilan t testi sonuglar1 tablo

8’de verilmistir.

Aiile tipi ile Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve alt boyut
puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.9. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Sahip Olunan Cocuk Sayis1 A¢isindan incelenmesi (n:406)

Sa}(l;igcglid; ag;rslfz n Ortalama ss F p
1 69 59.68 6.79
Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn 2 153 59.36 5.97 1.091 .337
3-5 arasi 184 58.48 7.41
1 69 36.62 9.18
Catisma 2 153 39.05 922 1731 .178
3-5 arasi 184 38.38 8.71
1 69 42.38 4.73
Olumlu Iligki 2 153 43.26 425 1.080 .341
3-5 arasi 184 42.73 4.54
1 69 110.35 8.40
Ebeveyn Cocuk {liskisi Olcegi 2 153 108.55 9.97 0967 .381

3-5 aras1 184 108.63 9.61

*p<0.05
Tablo 9°da Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi. Ebeveyn Cocuk liskisi Olgegi
ve Alt Boyut Puanlarmin Sahip Olunan Cocuk Sayis1 Agisindan incelenmesi igin yapilan

ANOVA testi sonuglar yer almaktadir.

Sahip olunan gocuk sayisi ile Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi
Olgegi ve alt boyut puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi. Ebeveyn Cocuk liskisi Olgegi ve

Alt Boyut Puanlarmin Sahip Olunan Kiz Cocuk Sayis1 A¢isindan Incelenmesi (n:406)

Kiz
Cocuk n Ortalama Ss F p
Sayisi
1 170 58.95 6.14
Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn 2 95 58.57 7.26 129 .879
3-5 36 59.08 7.05
1 170 38.51 9.18
Catisma 2 95 38.35 9.16 145 .865
3-5 36 39.28 7.34
1 170 42.91 4.52
Olumlu iligki 2 95 43.61 4.04 1.390 .251
3-5 36 42.31 4.43
1 170 108.91 10.00
Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi 2 95 109.34 9.68 294 745
3-5 36 107.86 9.39

*p<0.05

Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi. Ebeveyn Cocuk iliskisi Olcegi ve Alt

Boyut Puanlarmin Sahip Olunan Kiz Cocuk Sayis1 Acisindan Incelenmesi i¢in yapilan

ANOVA testi sonuglar1 tablo 10°da verilmistir.

Sahip oldugu kiz ¢ocuk sayisi ile Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi

Olgegi ve alt boyut puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.11. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi. Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve

Alt Boyut Puanlarinm Sahip Olunan Erkek Cocuk Sayis1 Acisindan incelenmesi (n:406)

Erkek
Cocuk n Ortalama SS F p
Sayist
1 165 59.02 6.87
Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn 2 107 58.93 5.97 .015 .985
3-4 ¢ocuk 39 59.15 9.26
1 165 38.00 8.77
Catigsma 2 107 38.50 9.31 316 .729
3-4 ¢ocuk 39 39.21 9.07
. 1 165 42.82 4.42
Olumlu Tligki 1.710 .183
2 107 43.03 3.75
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3-4 ¢ocuk 39 41.54 5.81
1 165 109.19 8.94

Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi 2 107 109.01 955 1584 .207
3-4 gocuk 39 106.28 10.37

*p<0.05

Tablo 11°de Ebeveynlerin istismar Farkindalik Olcegi. Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi
ve Alt Boyut Puanlarmin Sahip Olunan Erkek Cocuk Sayis1 A¢isindan incelenmesi icin
yapilan ANOVA testi sonuglari verilmistir.

Sahip oldugu erkek ¢ocuk sayisi ile Istismar Farkindalik Olgegi, Ebeveyn Cocuk
Iliskisi Olgegi ve alt boyut puanlar1 ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Ebeveynlerin istismar Farkindalik Olcegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olcegi ve
Alt Boyut Puanlarinin Cocuk Istismar1 Konusunda Daha Onceden Bilgi Alma Durumu

Acismdan Incelenmesi (n:406)

Cocuk istismar1 konusunda daha 6nceden bilgi alma durumu n Ortalama ss t p

, A Evet 263 59.06 6.66
Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn 226 .822
Hayir 143 5890 7.02

Evet 263 3744 861
Catigsma -2.844 .005*
Hayir 143  40.09 957

, Evet 263 42.83 4.20
Olumlu Ilisgki -194 846
Hayir 143 4292 493

, . Evet 263  109.46 9.35
Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olcegi 1.820 .070
Hayir 143 107.65 9.85

*p<0.05
Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olcegi, Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Cocuk Istismar1 Konusunda Daha Onceden Bilgi Alma Durumu

Acisindan Incelenmesi i¢in yapilan t testi sonuglar1 Tablo 12°de yer almaktadir.

Cocuk istismar1 konusunda daha énceden bilgi alma durumu ile istismar Farkindalik
Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve olumlu iliski alt boyut puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Cocuk istismar1 konusunda daha 6nceden bilgi durumu ile Catigma alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Puan ortalamalar1 incelendiginde daha 6nceden bilgi almamis olan ebeveynlerin Catisma

alt boyutundan aldiklar1 puan fazladir.
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Tablo 4.13. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olcegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve
Alt Boyutlarmm Puanlarma Ait Dagilimlar1 (n:406)

n Minimum Maximum Ortalama SS

Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn 406 33.00 80.00 59.01 6.77
Catigma 406 16.00 70.00 38.34 9.04
Olumlu fliski 406 20.00 50.00 42.85 4.46
Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi 406 80.00 131.00 108.85 9.55

Tablo 13’de Ebeveynlerin istismar farkindalik 6lgegi puanlarina ait dagilimlari
verilmistir. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalarmmn 59.01£6.77 (min:33.00-max:80.00), Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin ise 108.85+9.55 (min:80.00-max:131.00) oldugu
saptanmustir. Ebeveyn Cocuk Iliskisi 6lgegi alt boyut puan dagilimlar1 incelendiginde;
ebeveynlerin ¢atisma boyutundan aldiklar1 puan ortalamasmin 38.34+9.04 (min:16.00-
max:70.00), olumlu iligki boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 42.854+4.46
(min:20.00-max:50.00) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.14. Ebeveynlerin Istismar Farkindalik Olgegi ile Ebeveyn Cocuk liskisi Olcegi
ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n:406)

Istismar Farkindalik Olgegi Ebeveyn

c r .2243™
atisma
; p .000
) r 126"
Olumlu Iliski
p 011
) . r -.092
Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi
p .063

*p<0.05; **p<0.01

Tablo 14°de Istismar Farkindalik Olgegi ile Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Iligkinin Incelenmesi icin yapilan Pearson korelasyon testi sonuglari

yer almaktadir.

Istismar Farkindalik Olgegi ile Catigma alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir
iliski (r=.243); Istismar Farkindalik Olgegi ile Olumlu iliski arasinda pozitif yonlii zay1f
bir iliski (r=.126) bulunmakta iken Ebeveyn Cocuk iliskisi Olcegi arasinda iliski
bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Ebeveynlerin ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyinin ebeveyn-¢ocuk
iliskisine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari ilgili literatiir
dogrultusunda tartisildi.

Cocuklar toplumun en incinebilir gruplarindan biri olarak biiyiime ve gelismelerini
olumsuz etkileyebilecek kotii davranislara maruz kalabilmektedirler (78). Cocuklara
yonelik olumsuz davraniglarin toplum baglaminda 6nlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi konusunda sorun yaganmaktadir (79).

Cocuklara, toplum icin saglikli, yetenekli ve ruh saglig1 yerinde bireyler olmalar1 ve
biliylimeleri i¢cin firsat tanmnmahdir. Cocuklara yonelik ebeveyn istismarlari, bilimsel
literatiirde ¢ok az ilgi gormiistiir, ancak son zamanlarda kaydedilen istismar oranlarindaki
artig nedeniyle, bilimsel incelemenin odag1 olmaktadir (80). Cocuklara k6tii muamelenin,
toplum baglaminda Onlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi zor oldugu
kanitlanmis yaygm bir sorundur (79). Cocuklara kotii muamelenin olmasi toplum igin
onemli bir halk saghigi maliyeti meydana getirmesinin yani sira, ¢ocuk istismari
cocuklarin ruh halleri, egitimleri ve sagliklari ile ilgili olumsuz sonuglar ile iligkilidir (81).
Erken cocukluk donemindeki c¢ocuklarin akademik basarisini, otokontroliini, dil
gelisimini ve sosyal beceriler gibi davranis Orilntiilerini ebeveyn ¢ocuk iliskisi
etkilemektedir (82). Literatiirde negatif ¢ocuk-ebeveyn iliskisinin, 6zellikle anne ile
yasanilan siirecin ¢ocugun diger iliskilerini duygusal olarak etkileyebilecegi
bildirilmektedir (83).

Bu caligsmada diisiik egitim diizeyi ile diisiik gelir durumuna sahip bireylerin istismar
potansiyellerinin diger bireylerden daha yiliksek oldugu saptanmistir. Kara ve ark’nin
yaptiklar1 calismada diisiik gelir durumu ve diisiik egitim diizeyi ¢ocuk istismarini
tetikleyen Onemli unsurlar oldugu belirtilmektedir (84). Diisiikk gelirli ailelerin
cocuklarinda olumsuz deneyimlerin daha sik yasandigi belirtilmektedir (85,86). Bu bulgu
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Diisiik gelir diizeyi ebeveynler i¢in 6nemli stres
kaynag1 olabilmekte ve ebeveynlerin ¢ocuklari ile iletisimini olumsuz etkileyebilmekte
ve istismar davranislarini arttirabilmektedir.

Arastirmada, IFOEF’in annelerin toplam puan ortalamasi 59.07+6.70 olarak

belirlendi. Arastrmadan elde edilen sonug, IFOEF’den almabilecek en diisiik ve en
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yiilksek puanlar g6z Onilinde bulunduruldugunda; annelerin istismar farkindalik
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Kahraman ve ark.’nin okul 6ncesi
donem ¢ocuklarinin annelerinin istismar diizeylerini inceledikleri ¢alismada; annelerin
istismar farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (87). Ebeveynlerin
istismar farkindalik diizeylerini ebeveyn cinsiyetine gore degerlendirildigimizde;
ebeveynlerin g¢ocuk istismari potansiyel diizeylerinin ebeveyn cinsiyetine gore
farklilagsmadigi tespit edilmistir. Farkli olarak Gokge ve ark.’nin Kibris’ta 214 ebeveyni
kapsayan ¢alismada ebeveynlerin gocuk istismari potansiyellerinin cinsiyete gore anlaml
oldugu bulunmustur (88). Ulkemizde cinsiyet rolleri iizerinde geleneklerin, ataerkil
yapiin ve erkeklik olgusunun etkili oldugu, sertlik, saldirganlik gibi kavramlarin daha
cok erkeklere 6zgii nitelikler oldugu bildirilmektedir (89). Ancak bizim ¢alismamizin
bulgular1 bu durumun destekler nitelikte degildir. Bu sonug arastirmaya katilan babalarin
sayisinin annelerden daha az olmasidan kaynaklanabilir.

Ebeveynlerin istismar farkindalik diizeyleri ve ebeveynlerin yas durumlari
incelendiginde; c¢ocuk istismari potansiyellerinin yasa gore farklilasmadigi tespit
edilmistir. Pekdogan’in 235 anneyi kapsayan ¢alismasinda ebeveynlerin ¢ocuk istismari
potansiyellerinin yasa gore anlamli oldugu saptanmustir (17). Bu bulgu ¢alismamiz ile
benzerlik gdstermemektedir. ilerlemis ebeveyn yasi ile samimi ebeveynlik davranislari
arasinda bir baglant1 oldugu, ayrica yash bireylerin, 25 yas ve altindaki ebeveynlerden
daha yiiksek diizeyde refah ve daha catigmali bir yasam siirdiikleri belirtilmektedir
(90,91).

Istismar farkindalik diizeyleri egitim durumuna gore degerlendirildiginde;
ebeveynlerin ¢ocuk istismari potansiyellerinin egitim durumuna goére anlamli oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada okuryazar olmayan ya da ilkokul mezunu olanlar
ebeveynlerin istismar diizeyinin daha fazla oldugu, egitim diizeyi arttikga istismar
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Literatiirde, diisiikk egitim diizeyi olan ebeveynlerin
cocugunu istismar etme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (92,93).
Pekdogan’in caligmasinda annelerin egitim diizeyi ile istismar potansiyeli arasinda
negatif yonlii, anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (17). Dubowitz ve ark.’nin yaptiklari
calismada annenin egitim diizeyinin diisiikk olmas1 ¢ocuga uygulanan kotii muamele ile
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (94). Bu ¢alisma ve diger ¢aligmalarin bulgulari
ebeveynlerin egitim diizeyinin yliksek olmasmin istismardan kaginma dolayis: ile

cocugun saglikli kisilik gelisimi i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir.
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Bu arastirmada ebeveynlerin ¢ocuk istismar1 potansiyellerinin ¢alisma durumuna gore
farklilagsmadig: tespit edilmistir. Gok¢e ve Beyazit’in yapmis olduklar1 arastirmada
ebeveynlerin ¢ocuk istismar1 potansiyellerinin ¢aligma durumdan etkilenmedigi
bulunmustur (88). Kumar ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada da istismar diizeyi ile
ebeveynlerin ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna
ulagilmigtir  (95). Bununla birlikte arastirmamizda ebeveynlerin g¢ocuk istismari
potansiyellerinin gelir durumu arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir. Geliri
giderinden az olan ebeveynlerin istismar diizeyi en fazla iken gelir diizeyi arttik¢a istismar
diizeyinin azaldig1 saptanmustir. Literatiirde ailenin gelir diizeyi ile ¢ocuk istismar
potansiyeli arasinda iliskiye yonelik farkli bulgular yer almaktadir. Cetin ve Danaci’nin
158 ebeveyn ile yapmis olduklar1 calismada istismar1 potansiyelleri ile sosyoekonomik
diizey arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (96). Howard ve Brooksgunn yaptiklari
calismada ailenin sosyoekonomik diizeyi ile cocuga karsi kotli muamele arasinda anlaml
bir iliski oldugu saptanmustir (97). Ailelerin gelir diizeyinin diisik olmasi yasam
stresorlerinin artigina ve buna bagli anne ve babanin ¢ocuga yonelik istismar diizeyini
arttirabilecegi diisindiirmektedir. Farkli olarak Gokge ve Beyazit’mn yapmis olduklari
calismada ebeveynlerin ¢ocuk istismar1 potansiyellerinin gelir durumuna gore
farklilagsmadigi bulunmustur (88). Kumar ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada istismar
diizeyi ile ekonomik durum arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir
(95).

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuk istismari potansiyellerinin aile tipine gore
durumuna gore aralarinda anlamli fark olmadigi saptanmustir. Kumar ve ark.’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada istismar diizeyi ile aile tipi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
sonucuna ulagilmistir (95). Aile tipleri igerisinde artan sosyal destek genellikle diisiik
cocuk istismar1 ve ihmali diizeyleriyle iliskili oldugu bildirilse de ¢aligmamizin bulgulari
bu durumu desteklememektedir (98,99). Bu durum genis aileye sahip katilimc1 sayisinin
az olmasmdan kaynaklanabilir

Bu ¢alismada, ebeveynlerin ¢ocuk istismar1 potansiyelleri ile cocuk sayis1 arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmistir. Gokce ve Beyazit’in 214 ebeveyn ile yapmis olduklar:
caligmada ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile istismar potansiyelleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir (88).

Calismamizda ebeveynlerin cocuk istismar1 potansiyellerinin kiz ¢ocuk sayist
durumuna gore anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu durum iilkemizin erkek ¢ocuguna daha

fazla deger veren ataerkil yapisinda farklilagsma oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde
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yapilan ¢aligmalar bu ¢alismanin tersi yonde sonuglar géstermektedir. Bir ¢calismada kiz
cocuklarinin anneleri tarafindan daha ¢ok istismara ugradig1 sonucuna ulasilmistir (17).
Oncii ve ark. ile Sunday ve ark.’nm yaptiklar1 ¢alismada, kiz cocuklarmin aile icerisinde
en fazla istismara ugrayan birey olduklar1 belirtilmistir (100,101). Bu sonug¢ ¢alismanin
yapildigi zaman, bolge ve drneklem sayisindan kaynaklandigini diigiindiirmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuk istismar1 potansiyellerinin bilgi alma durumu
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Bununla birlikte bilgi alan ebeveynlerin
cocuklari ile iligskilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu konuya yonelik
veri bulunamamaistir.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin istismar farkindalik diizeyinin ebeveyn cocuk
iligkisi alt boyutlarindan olumlu iligki ve ¢atismay1 etkiledigi saptanmistir. Calismamizda
Ebeveyn — Cocuk iliskisi Olgegi puanlari ile goriisiilen ebeveynin anne veya baba olmasi
arasinda Onemli bir farklilik bulunmadigi, annelerin babalara oranla daha catismaci
oldugu, babalarin annelere gore daha yakin iliskiler kurabildigi saptanmustir. Driscoll ve
Pianta’nin 563 cocuk ve aileleri ile 3 yil siiresince yapmus olduklar1 calismada elde edilen
sonuglara gore catisma ve yakinlik boyutlarinda annelerin babalardan daha yiiksek
puanlar aldiklar1 bulunmustur (102).

Bu arastirmada ebeveynlerin catisma diizeyleri ile goriisiilen ebeveynlerin yaslari
arasinda onemli bir farklilik bulundugu, bireylerin yasi arttikga bireylerin catigma
diizeyinin arttig1 saptanmistir. Kok ve Unal’m 202 ebeveyn ile yapmus olduklar
calismada anne ve babalarin ¢ocuklariyla olan iliskilerinde ebeveyn yasina gore anlamli
bir farkliligin olmadigi sonucuna ulasilmistir (103). Saygi’nin yapmis oldugu ¢alismada
annelerin yaslar1 ile gatisma diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik bulunmustur (69).
Ebeveynlerin ¢ocuklariyla iligkilerinin ebeveyn yasindan etkilenebilecegi ve
ebeveynlerin farkli yaslarda, c¢ocuklariyla c¢atismaci bir kimlige biiriinebilecekleri
diisiiniilmektedir. Ilerlemis yaslardaki ebeveynlerin diger yas gruplarindaki ebeveynlere
oranla daha az catigmali iliski yasadiklar1 sdylenebilir.

Ebeveynlerin ¢atigma diizeyleri ile goriisiilen ebeveynlerin egitim durumlar1 arasinda
onemli bir farklilik bulundugu, olumlu iliski arasinda 6nemli bir farklilik olmadig1
saptanmistir. Saygi ve Balat’m okul oncesi ¢ocuklarinda yapmis olduklar1 ¢alismada
annelerin egitim diizeyleri ile ¢atisma ve olumlu iligki boyutunda 6nemli farkliliklar
saptanmustir (104). Dereli ve Dereli’nin yapmig olduklar1 ¢aligmada; ¢alismaya katilan
anne ve babalarin egitim durumlar1 ile ¢atisma diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik

olup, olumlu iliski diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Egitim diizeyi diisiik
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olan ebeveynlerin diger egitim gruplarindan daha yiiksek bir ¢atigma diizeyine sahip
olduklar1 belirtilmistir (105). Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir.

Ebeveynlerin catisma puan ortalamalarinin ¢alisma durumuna goére anlamli oldugu,
ebeveyn ¢ocuk iliskisi ile c¢alisma durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigi
saptanmistir. Calisan bireylerin ¢aligmayanlara gore daha diisik c¢atisma puan
ortalamalar1 aldiklar1 saptanmistir. Kok ve Unal’in ¢alismasinda annelerin calisma
durumu ile ebeveyn cocuk iliskisi toplam puani arasinda 6nemli bir farkliligin olmadig:
sonucuna ulasilmistir (103). Masashi ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢alisan
ebeveynlerin evlerine ge¢ veya diizensiz gelmesi ¢ocuklari yasam kalitelerini, ruhsal
durumlarin1 ve ebeveyn-¢ocuk iligkisini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir
(106). Ebeveynlerin is hayatinda yer edinmesi ebeveyn-cocuk iligkisinde sorun
olusturabilecegi, bu konuda onemli olanin ise ebeveynin ¢ocukla kurdugu iliskinin
niteligi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada ebeveynlerin c¢atisma ve olumlu iliskiler puan ortalamalarmm gelir
durumuna gore anlamli olmadigi bulunmustur. Hagan ve ark.’nin 338 anaokulu 6grencisi
ile yapmis olduklari ¢alismada, sosyoekonomik durum ile ebeveyn cocuk iliskisi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (107). Giderlerini karsilayamayan ebeveynlerin
catigma dilizeyinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Bu aragtirmada ebeveynlerin ¢atisma ve olumlu iligkiler puan ortalamalarinin aile tipi
durumuna gore anlamli olmadigi bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda biyolojik
ebeveynleriyle yasayan ¢ocuklarin, ivey babanm yaninda veya evlenmeden devam eden
birlikteligin oldugu ortamlarda yasayan ¢ocuklardan daha iyi iletisim becerilerine sahip
olduklar1 ve daha iyi gelisimsel sonuglar gosterdigi belirtilmektedir (108-110).

Ebeveynlerin ¢atisma ve olumlu iligkiler diizeylerinin toplam ¢ocuk sayisi, kiz cocuk
sayist ve erkek cocuk sayismna gore anlamli olmadigi bulunmustur. Saygi’nin
calismasinda sahip olunan toplam cocuk sayisi ile anne catigsma diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi, olumlu iliski boyutunda 6nemli bir farkliligin oldugu
bulunmustur (69). Farkli olarak Demiriz ve Ogretir’in 300 cocuk ile yaptiklari
aragtirmada, ebeveyn tutumlari ile cinsiyet ve kardes sayilar1 arasinda anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur (111). Ozyiirek ve Sahin’in yapmus olduklar1 arastirmada ise
babalarin tahammiilsiiz, sert davranig sergilemesi ve demokratik ilkelerden
uzaklagmasmin ¢ocuk sayisinin artmasi ile orantili oldugu bulunmustur (112).

Literatiirdeki farkli sonuglar caligma yapilan grubun 6zelliklerine bagli olabilir.
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Ebeveynlerin catigma diizeylerinin ¢ocuk istismar1 konusunda bilgi alma durumlari
ile anlamli bir fark oldugu, bu konuda bilgi almayan bireylerin daha ¢atigmaci yaklagim
gosterdigi saptanmistir. Cocuk gelisimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olan bireylerin
ebeveyn-cocuk iliskilerinin zayif oldugu, ayrica bu ebeveynlerin yiiksek diizeyde stres ve
depresyon yasadiklar1 belirtilmistir (113). Bir¢ok etkili ebeveynlik programimnin g¢ocuk
istismar yaygmligini azaltabildigi, ¢ocuklara kotii muamelelerin tekrarini 6nleyebildigi
ve risk faktorlerini azaltmada etkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(114,115). Cocuk istismar1 konusunda bilgi sahibi olan ebeveynlerin daha az ¢atigmali

oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin ¢ocuk istismarmna yonelik farkindalik diizeyinin ebeveyn-¢ocuk

iliskisine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglarinda;

Ebeveynlerin istismar farkindalik Olgeginden aldiklar1 toplam  puan
ortalamalarinin 59.0146.77 oldugu, ebeveynlerin istismar farkindaliginin orta
diizeyde oldugu,

Ebeveynlerin yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadigi,
ancak 41 yas ve lizeri ebeveynlerin ¢atigma alt boyut puaninin en fazla oldugu,
Goriisiilen ebeveynin anne ya da baba olmasinin 6lgekler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadig,

Gelir diizeyi arttikga istismar diizeyinin azaldigi,

Ebeveynlerin egitim diizeyinin arttik¢a istismar diizeyinin azaldigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Oneriler;

Ebeveynlere ¢ocuk istismar1 farkindaligini artirmak ve istismarin ¢ocuk iizerinde
yaratti@1 olumsuz etkileri azaltmak amaciyla ebeveynlere yonelik ¢alismalar

yapilarak ebeveyn istismar farkindalig1 saglanmali,

Cocuk saglig1 hemsireleri ve diger saglik calisanlar1 istismar diizeyi i¢in yiiksek
risk tasiyan aileleri belirleyerek istismar1 onleme c¢aligmalarmi yiiriitmeleri

Onerilmektedir.

33



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Dubowitz H. Preventing Child Neglect And Physical Abuse. Pediatrics in Review
2005, 23: 191-6.

Altiparmak S. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Cocuk Bedeni Uzerine Etkileri. Cocuk
Dergisi 2008, 8(1): 9-13.

Korkmaz M, Sacan S, Yiicel AS, Giirkan A, Kirik AM. Cocuk Istismar1 ve Cinsel
Istismarin Onlenmesinde Medyanm Roliiniin Incelenmesi. Uluslararasi Hakemli
Psikiyatri ve Psikoloji Arastirmalart Dergisi 2015, 2(3): 2-8.

Kogtiirk N, Yilmaz N. Cocuk istismar1 ve ithmali i¢in risk altindaki cocuklar1
belirlemeye ve miidahale etmeye yonelik model/veri tabani onerisi. Kastamonu
Education Journal 2018, 26(6): 1919-27.

Gokalp Y, Kaya S, Oviin A. Kadin ve Cocuk Istismar1. Akademik MATBUAT 2018,
2(1): 61-77.

Yildrim A, Karatas M, Yilmaz R, Cetin I, Senel I. Prevalence and correlates of
school violence and sexual abuse among adolescents in Tokat, Turkey. HealthMED
2013, 7(2): 382-92.

Eskin M, Kaynak Demir H, Demir S. Same-Sex Sexual Orientation, Childhood
Sexual Abuse, and Suicidal Behavior in University Students in Turkey. Archives of
Sexual Behavior 2005, 34: 185-195.

Yildirim Sar1 H, Ardahan E, Ozgiiven Oztornac1 B. Cocuk ihmal ve istismarmna
iliskin son 10 yilda yapilan sistematik derlemeler. TAF Preventive Medicine
Bulletin 2016, 15(2): 501-511.

Ozgentiirk I. Cocuk istismar1 ve ihmal. International Journal of Human Sciences
2014, 11(2): 265-78.

Kilic A, Ozgetin M. Cocuk Istismari ve Ihmalini Onlemede Kamta Dayali
Yaklagimlar. Firat Tip Dergisi 2018, 23(3): 107-12.

Oncii E, Kurt AO, Isik Esenay F, Ozer F. Abuse of working children and
influencing factors, Turkey. Child Abuse and Neglect 2013, 37(5): 238-91.

Can Ozcan M. Istismar ve Thmalin Cocuklar Uzerindeki Fiziksel ve Psikolojik
Etkilerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi  Anabilim Dali.  Yiiksek lisans Tezi, Erzurum: Atatiirk

Universitesi,2010.

34



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Yektas C, Tufan AE, Biiken B, Yurteri Cetin N, Yazict M. Cinsel istismar magduru
cocuk ve ergenlerde istismar ve istismarciya iligkin 6zelliklerin ve psikopataloji ile
iligkili risk etkenlerinin degerlendirilmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2018; 19(5):
501-8.

Tiras¢1 Y, Goren S. Cocuk Istismar1 ve thmali. Dicle Tip Dergisi 2007, 34(1): 70-
4.

Ustiindag A, Senol F, Magden D. Ebeveynlerin Cocuk Istismarma Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi ve Bilinglendirilmesi. Hacettepe University Faculty of
Health Sciences Journal 2015, 1: 212-27.

Anjel M. The Transliteral Equivalence, Reability and Validity Studies of the
Parental Acceptance- Rejection Questionnaire ( PARQ) Mother-Form: A Tool For
Assessing Child Abuse. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul: Bogazici Universitesi, 1993.

Pekdogan S. Annelerin Istismar Potansiyellerinin Bazi Degiskenler Acismdan
Incelenmesi. Ege Egitim Dergisi 2016(17) 2: 425 — 41.

Unicef Turkiye. Cocuk Haklarina Dair Sozlesme.
https://www.unicef.org/turkey/pdf/ cr23.pdf Erisim Tarihi: 24 Temmuz 2019
T.C. Bagbakanlik Mevzuat1 Gelistirme ve Yaym Genel Midirliigii. Tiirk Ceza
Kanunu. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf. Erisim tarihi: 26
Temmuz 2019

T.C. Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yaym Genel Miidirligi. Cocuk Koruma
Kanunu. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5395.pdf. Erisim tarihi: 26
Temmuz 2019

Yolga Tahiroglu A, Avct A, Cekin N. Cocuk istismari, ruh sagligi ve adli bildirim
zorunlulugu. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008, 9: 1-7.

Kefeli H, Haktanir G. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 Ve Thmali
Davranmiglarina Iliskin Anne Baba Gériisleri. Milli Egitim Dergisi 2018, 218: 113-
34.

World Health Organization, WHO; DSO (2002). World Report on Violence and
Health; Child Abuse And Neglect By Parents And Other Caregivers, Geneva. S:60.
http://www. who.int/ topics/child_abuse/en/f. Erisim:26 Temmuz 2019

Ugurlu Z, Giilsek IA. Cocuk Haklar1 Ve Hukuku Baglamda Cocugun ihmal Ve
Istismardan Korunmasi. International Journal Of Social And Educational Sciences

Uluslararasi Sosyal Ve Egitim Bilimleri Dergisi 2014, 1(1): 1-24.

35



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Bilgi¢ H. Denizli il Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde Gérev Yapan Ebe ve
Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve ihmali Konusundaki Deneyimleri, Bilgi ve
Farkindalik Diizeyleri. Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali. Uzmanlik
Tezi, Denizli: Pamukkale Universitesi,2015.

Dereobali N, Cirak Karadag S, Sénmez S. Okuldncesi Egitim Ogretmenlerinin
Cocuk Istismari, [hmali, Siddet Ve Egitimcilerin Rolii Konusundaki Goriisleri, Ege
Egitim Dergisi 2013, 14(1): 50-66.

Bahadir V. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik Ogrencilerinin Cocuk
Istismar1 Ve Ihmali Hakkinda Bilgi, Tutum Ve Farkindalik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi ile Egitim Ihtiyaclarinin Belirlenmesi. Tip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi, Kocaeli: Kocaeli Universitesi,2018.
Yilmaz G, Isiten N, Ertan U, Oner A. Bir Cocuk Istismar1 Vakasi. Cocuk Saghg:
Ve Hastaliklar: Dergisi 2003, 46: 295-8.

Kara O, Caliskan D, Suskan E. Ankara ilinde Gorev Yapan Cocuk Asistanlari,
Uzmanlar1 Ve Pratisyen Doktorlarin Cocuk Istismar1 Ve Thmali Konusunda Bilgi
Diizeyleri Ve Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi. Tiirk Pediatri Arsivi 2014; 49: 57-
65.

Yarar F, Yaris F. Birinci Basamakta Cocuk Istismar1 Ve Ihmaline Yaklasim.
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2011, 15(4):178-1.

Turhan E, Sangiin O, Inandi1 T. Birinci Basamakta Cocuk Istismar1 Ve Onlenmesi.
Stirekli Tip Egitim Dergisi 2006, 15(9): 153-7.

Bakrr E, Kapucu S. Cocuk Ihmali Ve Istismarinmn Tiirkiye’de Yapilan
Arastirmalara Yansimasi: Bir Literatiir Incelemesi, Hacettepe Universitesi
Hemygirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2): 13-24.

Kaptan D. Trabzon i1 Merkezindeki Pediatri Kliniklerinde Calisan Hekim Ve
Hemsirelerin Cocuk Istismar1 Ve Ihmali Konusundaki Bilgi Ve Farkindalik
Diizeyleri. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans
Tezi, Trabzon: Avrasya Universitesi, 2017.

Cirit C. Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik Profesyonellerinin Cocuk
Istismar1 Ve Ihmaline Yonelik Farkindaliklari. Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin: Mersin Universitesi, 2015.
Kogak C, Biiyiikgoneng L. Toplumdaki Bireylerin Cocuk Istismar1 Ve ihmaline
Yénelik Bilgi Ve Goriisleri. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
2011, 4(1): 89-104.

36



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Unal F. Ailede Cocuk istismar1 Ve Ihmali. Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi
2008; 1: 9-18.

Sofuoglu Z, Cankardas Nalbantgilar S. Hastanelere Yonlendirilen Adli Cocuk
Istismar1 Olgular1 Ile Saghik Calisanlarinca Saptanan Cocuk Istismar1 Olgularinm
Ozelliklerinin Karsilastirilmast. [zmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi Dergisi
2018, 1-7.

Deveci E, Acik Y. Cocuk Istismar1 Nedenlerinin Incelenmesi. Firat Universitesi
Twp Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Arsiv 2003, 12: 396-405.

Korkmazlar Oral U, Engin P, Biiyiikyazic1 Z. UNICEF-Tiirkiye’de Cocuk Istismari
Ve Siddet Arastirmasi. Ozet Raporu 2010. http://www.unicef.org.tr Erisim
Tarihi:20 Temmuz 2019.

Burg¢ A. Hemsirelerin Cocuk Istismar1 Ve IThmalinin Belirti Ve Risklerini Tanilama
Diizeyleri. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi, 2014.

Kiirklii A. Ogretmenlerin Cocuk Istismar1 Ve Ihmaline Yénelik Farkindalik
Diizeyleri. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe Universitesi,
2011.

WHO (2014) Diinya Saglik Orgiitii.
http://www.who.int/violence_injury%?20_prevention/%20iolence/%20%?20child/e
n/ Erisim Tarihi: 29 Temmuz 2019

Hanger G. Cocuk Haklar1 Ve Cocuk Istismar1 Konusunda Sosyal Bilgiler Ogretmen
Adaylarmin Goriigleri. Sosyal Bilimler Enstitiisti, Tiirkce Ve Sosyal Bilimler
Egitimi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Kastamonu: Kastamonu Universitesi,
2019.

Yildirim 1. Ebeveynlerin Cocuk Istismar1 Ve ihmaline Yonelik Bilgi, Tutum Ve
Farkindalik Diizeyleri. Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tipta
Uzmanlik Tezi, Eskisehir: Eskisehir Osmangazi Universitesi, 2019.

Sartyar A. Van Ilinde Calisan Saglik Calisanlarinin Cocuk Istismarina Yonelik
Bilgi, Tutum Ve Davraniglari. Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dals,
Uzmanlik Tezi, Van: Van Yiiziincii Y1l Universitesi, 2019.

Yetis O. Cocuk Istismar1 Ve Thmalinin Bildirimine Yonelik Ogretmen Tutumlari.
Adli Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul:
Istanbul Universitesi, 2017.

37


http://www.unicef.org.tr/

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

Yildirim S. Saglik Calisanlarmm Cocuk Thmal Ve Istismar1 Konusunda Bilgi Ve
Risk Tanilama Diizeylerinin Belirlenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik: Karabiik Universitesi, 2019.

Biilbiil SH, Unlii E, Kirh E, Altug U. Kirikkale ilinde adolesanlarm aile iginde
siddete maruz kalma durumu. Poster Sunumu: 2. Uluslararas1 Katilimli Cocuk
Istismarmi ve ihmalini Onleme Sempozyumu 2008; May1s 08-10; Ankara.
Lazoritz S, Palusci VJ. The Shaken Baby Syndrome: A Multidisiplinary Approach,
Journal Of Aggression. Maltreatment & Trauma 2001, 5(1): 1-3.

Kabakoglu H. Aile Sagligi Merkezlerinde Gorev Yapan Hemsire Ve Ebelerin
Cocuk Istismar1 Ve Ihmali Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Anabilim Daly, Yiiksek
Lisans Tezi, Hatay: Hatay Mustafa Kemal Universitesi, 2018.

Kogmarlar H, Akbag M. Ergenlerin Anne Baba Ve Ogretmenlerinden Algiladiklar:
Duygusal Istismarm Oz-Yeterlikleri Uzerindeki Yordayict Etkisi Uzerine Bir
Inceleme. OPUS Ulusal Toplum Arastirmalar: Dergisi 2018, 8(15): 1323-60.
Dinleyici M, Sahin Dagli F. Duygusal ihmal, Istismar Ve Cocuk Hekiminin Rolii.
Osmangazi Tip Dergisi 2016, 38(2): 18-27.

Pala B. Gelecegin 6gretmenlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi ve
farkindalik diizeyleri. Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal.
Yayimlanmamus Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir: Osmangazi Universitesi, 2011.
Giizelmansur M. Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Cocuk Istismar Ve
Ihmaline Yonelik Bilgi Ve Uygulamalarinin Incelenmesi. Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Uskiidar
Universitesi, 2018.

Taner Y. Gokler B. Cocuk istismar1 ve ihmali: psikiyatrik yonleri. Hacettepe Tip
Dergisi 2004, 35: 82-86.

Aktepe E. Cocukluk Cagi Cinsel Istismar1. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar 2009,
1(2): 95-1109.

Gokge Imren S, Burcu Ayaz A, Yusufoglu C, Rodopman Arman A. Cinsel
Istismara Ugrayan Cocuk Ve Ergenlerde Klinik Ozellikler Ve Intihar Girigimi ile
Iliskili Risk Etmenleri. Marmara Medical Journal 2013, 26(1): 11-6.

Alpaslan AH. Cocukluk Déneminde Cinsel Istismar. Kocatepe Tip Dergisi 2014,
15(2): 194-201.

38



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Yakut Hi, Korkmaz E. Cocuklarda Cinsel istismar. The Journal Of Gynecology -
Obstetrics And Neonatology 2013, 10(39): 1630-2.

Gupta A, Kumaraguru P, Sureka A. Characterizing Pedophile Conversations On
The Internet Using Online Grooming. Indraprastha Institute Of Information
Technology 2012.

Demirci S, Dogan KH, Erkol Z, Deniz I. Konya’da Cinsel Istismar Y&niinden
Muayenesi Yapilan Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Foren
Med 2008, 5:43-9.

Sahin F, Tasar MA. Cinsel Istismar Ve Ensest. Tiirk Pediatri Arsivi 2012, 47: 159-
64.

Alikasifoglu M, Ergindz E, Ercan O, Albayrak Kaymak D, Uysal O, Ilter O. Sexual
abuse among female high school students in Istanbul, Turkey. Child Abuse Negl
2006, 30(3):247-55.

Seth R, Srivastava Rn. Ild Sexual Abuse: Management And Prevention, And
Protection Of Children From Sexual Offences (Pocso) Act. Indian Pediatrics 2017,
54(15): 949-53.

Norman RE, Byambaa M, De R, Butchart A, Scott J, Vos T. The Long-Term Health
Consequences Of Child Physical Abuse, Emotional Abuse, And Neglect: A
Systematic Review And Meta-Analysis. Plos Medicine 2012, 9(11): 1-31.

Dagli S. Aile i¢i Cocuk Istismar1 Ile Bilissel Islevler Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, 2008.

Giiler N, Uzun S, Boztas Z, Aydogan S. Anneleri Tarafindan Cocuklara Uygulanan
Duygusal Ve Fiziksel Istismar/ihmal Davranis1 Ve Bunu Etkileyen Faktorler.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2002, 24(3): 128-34.

Zoroglu SS, Tiiziin U, Sar V, Oztiirk M, Erécal Kora M, Alyanak B. Cocukluk
Dénemi Istismar Ve Thmalinin Olas1 Sonuglari. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001,
2(2): 69-78.

Sayg1 D. Ebeveyn — Cocuk Iliskisi Olgegi'nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi Ve Anne —
Cocuk Iliskisinin Baz1 Degiskenler Agisindan incelenmesi(istanbul Orneklemi).
Egitim Bilimleri Enstitiisii, IIkogretim Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul: Marmara Universitesi, 2011.

Ayvaz M, Aksoy MC. Cocuk Istismar. Ve Thmali: Ortopedik Yénleri. Hacettepe
Tip Dergisi 2004, 35: 27-33.

39



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Depanfilis D. Child Neglect: A Guide For Prevention, Assessment, And
Intervention, 3" ed. Washington DC, 2006: 21-27.

Golge ZB, Hamzaoglu N, Tiirk B. Assesment Of Medical Staff Awareness About
Child Abuse And Neglect. 2012, Turkish Journal of Forensic Medicine 2012,
26(2): 86-96.

Giindiiz B, Gokcakan Z. Fiziksel Istismar Acisindan Universite Ogrencilerinin
Problem Cozme Becerilerinin Incelenmesi. Mugla Universitesi Sosyal Bilimleri
Enstitiisti Dergisi 2004, 13: 29-40.

Sakir Selimhocaoglu A. Anne Babalarin Cocuklarinin Temel Gereksinimlerine
Yaklasim Tarzlarmm Cocuklarinin Duygusal Istismar-Thmal Durumuna Etkisi
(Kursehir 11i Ornegi). Milli Egitim 2011, 189: 87-104.

Bartan M. Kiitahya Ornekleminde Ebeveyn-Cocuk iliskisi Envanterinin 60—72
Aylik Cocuklarin Anne Ve Babalarma Uyarlanmasi. Egitim Bilimleri Enstitiisti,
Cocuk Gelisimi Ve Egitimi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi
Universitesi, 2010.

Ozada A, Duyan V. Ebeveyn-Cocuk liskisi Ve Zorbalik. Turkish Journal of Family
Medicine and Primary Care 2018,12(1): 49-55.

Yalgin H, Kogak N, Duman G. Anne Babalarm Cocuk Istismariyla Ilgili
Tutumlarnin incelenmesi. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi 2014, 3: 137-43.

Sathe PP, Kotnis SD, Mangulikar S, Health P. A study of psycho-social background
of children placed in remand home. International Journal Of Community Medicine
And Public Health 2017, 4(11): 4194-7.

Zolotor AJ, Theodore AD, Runyan DK, Chang JJ, Laskey A. Corporal punishment
and physical abuse: ppulation-based trends for three-to-11-year-old children in the
United States. Child abuse review 2011, 20(1): 57-66.

Condry R, Miles C, Justice C. Adolescent to parent violence: Framing and mapping
a hidden problem. Criminology & Criminal Justice 2014, 14(3): 257-75.

Fang X, Brown DS, Florence CS, Mercy J. The economic burden of child
maltreatment in the United States and implications for prevention. Child abuse &
neglect 2012, 36(2): 156-65.

Tam CL, Lee TH, Kumarasuriar V, Har W, Sciences A. Parental Authority, Parent-
child Relationship and Gender Differences: A study of college students in the

40



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Malaysian Context. Australian Journal of Basic and Applied Sciences 2012,6(2):
182-9.

Seiffge-Krenke I, Overbeek G, Vermulst AJ. Parent—child relationship trajectories
during adolescence: Longitudinal associations with romantic outcomes in emerging
adulthood. Journal of Adolescence 2010, 33(1): 159-71.

Kara B, Gokalp AS. Cocuk Istismari. Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar: Dergisi 2004,
47:140-51.

Slopen N, Shonkoff JP, Albert MA, Yoshikawa H, Jacobs A, Stoltz R, et al. Racial
disparities in child adversity in the US: Interactions with family immigration history
and income. American Journal of Preventive Medicine 2016, 50(1):47-56.

Loria H, Caughy M. Prevalence of adverse childhood experiences in low-income
Latino immigrant and nonimmigrant children. The Journal of Pediatrics 2018,
192:209-15.

Kahraman PB, Cubukc¢u A. Okul Oncesi Dénem Cocuklarinin Annelerinin Istismar
Diizeyleri, Ebeveyn Tutumlar1 ve Cocuklarinin Davranis Problemleri Arasindaki
Mliski. OPUS Uluslararas: Toplum Arastirmalar: Dergisi 2019, 10(17):1304-31.
Gokce C, Beyazit U. Cocuk Istismar1 Potansiyelini Yordayan Faktorlerin
Incelenmesi. Mediterranean Journal of Humanities 2018, 87-99.

Zeybekoglu O. Giiniimiizde erkeklerin gdziinden babalik ve aile. Mediterranean
Journal of Humanities 2013, 3(2):297-328.

Nelson SK, Kushlev K, English T, Dunn EW, Lyubomirsky S. In defense of
parenthood: Children are associated with more joy than misery. Psychological
Science 2013, 24(1):3-10.

Conrad-Hiebner A, Wallio S, Schoemann A, Sprague-Jones JIC, Work FS. The
impact of child and parental age on protective factors against child maltreatment.
Child & Family Social Work 2019, 24(2):264-74.

Simsek S, Gengoglan S. Cinsel istismar magdurlarinda istismar siiresi ve siklig ile
travma belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi. Dicle Tip Dergisi 2014, 41(1).
Soykan Aysev A, Aktas E. Cocuklardaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ve Ozgiil 6grenme giicliigiiniin, anne babalarin duygusal istismar farkindaligi,
istismar potansiyeli ve cocuklarin kabul/red algis1 ile iliskisi: Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali. Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara: Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi, 2011.

41



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Dubowitz H, Kim J, Black MM, Weisbart C, Semiatin J, Magder L. Identifying
children at high risk for a child maltreatment report. Child abuse & Neglect 2011,
35(2):96-104.

Kumar MT, Kar N, Kumar S. Prevalence of child abuse in Kerala, India: An
ICAST-CH based survey. Child abuse and Neglect 2019, 89:87-98.

Cetin Z, Danaci M. A multivariate examination of the child-abuse potential of
parents with children aged 0-6. Eurasian Journal of Educational Research 2016,
16(66):71-86.

Howard KS, Brooks-Gunn J. The role of home-visiting programs in preventing
child abuse and neglect. The Future of Children 2009, 19(2):119-46.

Negash T, Maguire-Jack K. Do social services matter for child maltreatment
prevention?: Interactions between social support and parent's knowledge of
available local social services. Journal of Family Violence 2016, 31(5):557-65.
Martin A, Gardner M, Brooks-Gunn JJJofi. The mediated and moderated effects of
family support on child maltreatment. Journal of Family Issues2012, 33(7):920-41.
Oncii E, Kurt A, Esenay F, Ozer F. Calisan ¢ocuklarm ailede istismari/Abuse of
working children within the family. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2012, 10(3):128-
40.

Sunday S, Labruna V, Kaplan S, Pelcovitz D, Newman J, Salzinger S. Physical
abuse during adolescence: Gender differences in the adolescents’ perceptions of
family functioning and parenting. Child Abuse & Neglect 2008, 32(1):5-18.
Driscoll K, Pianta R, Psychology I. Mothers' and Fathers' Perceptions of Conflict
and Closeness in Parent-Child Relationships during Early Childhood. Journal of
Early Childhood & Infant Psychology 2011, (7):8-10.

Kok EE, Unal F. Investigation of Parents’ Relationships with Their Children with
Respect to Some Variables. Kastamonu Education Journal 2018, 26(5):1437-46.
Saygi1 D, Uyanik Balat G. Anasinifina devam eden ¢ocugu olan annelerin ¢gocuklar1
ile iligkilerinin incelenmesi. Journal of Human Sciences 2013, 10(1):844-62.
Dereli E, Dereli BM. Ebeveyn-Cocuk Iliskisinin Okul Oncesi Dénem Cocuklarmn
Psikososyal Gelisimlerini Yordamas. Yiiziincii Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi 2017, 14.1: 227-58.

Kizuki M, Ochi M, Isumi A, Kato T, Fujiwara T. Parental time of returning home
from work and child mental health among first-year primary school students in
Japan: result from A-Child Study. Frontiers in Pediatrics 2018, 6:179.

42



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Hagan MJ, Roubinov DS, Adler NE, Boyce WT, Bush N. Socioeconomic adversity,
negativity in the parent child-relationship, and physiological reactivity: An
examination of pathways and interactive processes affecting young children’s
physical health. Psychosomatic Medicine 2016, 78(9):998.

Artis JE, Family. Maternal cohabitation and child well-being among kindergarten
children. Journal of Marriage and Family 2007, 69(1):222-36.

Brown SL. Moving from cohabitation to marriage: Effects on relationship quality.
Social Science Research 2004, 33(1):1-19.

Hofferth SL. Residential father family type and child well-being: Investment versus
selection. Demography 2006, 43(1):53-77.

Demiriz S, Ogretir AD. Alt ve iist sosyo-ekonomik diizeydeki 10 yas ¢cocuklarinin
anne tutumlarinin incelenmesi. Kastamonu Egitim Dergisi 2007, 15(1):105-22.
Ozyiirek A, Tezel Sahin F. 5-6 yas grubunda cocugu olan ebeveynlerin tutumlarinin
incelenmesi. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2005, 25(2):19-34.

Stith SM, Liu T, Davies LC, Boykin EL, Alder MC, Harris JM. Risk factors in child
maltreatment: A meta-analytic review of the literature. Aggression and violent
behavior 2009, 14(1):13-29.

Chaffin M, Hecht D, Bard D, Silovsky JF, Beasley WH. A statewide trial of the
safecare home-based services model with parents in child protective services.
Pediatrics 2012, 129(3):509-15.

Mikton C, Butchart A. Child maltreatment prevention: a systematic review of
reviews. Bulletin of the World Health Organization 2009, 87:353-61.

43



EKLER

EK 1. Ozgecmis Formu

KIiSISEL BILGILER

Ad Soyada:

Melek KILIC

Dogum Tarihi ve Yeri:

02.01.1996/KAHRAMANMARAS

Yabanca Dil Bilgisi

YOKDIL: 61,25

Gorev Yeri

SIVAS DIVRIGI SADIK OZGUR
DEVLET HASTANESI

Iletisim Bilgileri (telefon/ e-posta)

TEL: 532 156 46 82 /
mlkvsr1995@gmail.com

EGITIM

BILGILERI

Mezun olunan iiniversite/ fakiilte

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM
UNIVERSITESI SAGLIK
YUKSEKOKULU HEMSIRELIK
BOLUMU

Mezuniyet yih

2017

IS TECRUBESINE AIT BILGILER

SiVAS DiVRIGI SADIK OZGUR
DEVLET HASTANESI

2017-GUNUMUZ

44



EK 2. Ebeveynler icin Tamtic1 Bilgi Formu

Degerli Ebeveynler;

Bu arastirma; ebeveynlerin ¢ocuk istismar farkindalik diizeylerinin aile-¢ocuk
iliskisi durumlarmin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli tutulacak ve

bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz tesekkiir ederiz.

Melek KILIC
I[nonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D

Yiiksek Lisans Programi, Hemsire

Tarih :

Aile Saghigi Merkezi Adi:

1. Goriisiilen ebeveyn: ( ) Anne ( ) Baba

3. Ogrenim diizeyinizi belirtiniz:
() ilkdgretim () Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii

4. Calisma durumunuzu belirtiniz:

() Calistyor () Calismiyor

6. Anne Baba birlikte mi yasiyor?
() Evet () Hayir Liitfen nedenini belirtiniz: Bosanma ( )  Oliim(
)

7. Size gore ekonomik durumunuzu belirtiniz:
(') Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime esit
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() Gelirim giderimden fazla
8. Aile tipinizi belirtiniz:
() Cekirdek () Genis () Parcalanmis aile

10. Cocuklarmizin cinsiyetini belirtiniz:.............. Kiz)...ooooinnn (Erkek)

12. Cocuk istismar1 konusunda daha 6nceden bilgi aldiniz m1?

() Evet () Hayir

13. 12. Soruya cevabiniz “ Evet “ ise, bu bilgileri nerden aldiniz? ( Birden fazla sikk1

isaretleyebilirsiniz.)

() Internetten

() Mezun olunan okuldan
() Hizmet i¢i egitimlerden

() Medyadan (TV, Radyo vb..)
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EK 3. istismar Farkindahk Olcegi-Ebeveyn Formu

Asagida cocuk istismart ile ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Okudugunuz ifadeyi

derecesini belirten kutuyu (X) isareti koyarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap

icermemektedir. Tesekkiir ederiz.

Maddeler
5Elzlg)
+5 23528
ifade | Cocugum olumsuz bir davrams sergilediginde = E E| 5| & E g
2| 5| 5|ESF
F2|% 23
1 Fiziksel ceza uygularim
2 | Istedigi seyden yoksun birakirim
3 Davranigi gormezden gelirim
g E £
JE|§|E[sE
ifade | Cocugum cinsellikle ilgili konulardan séz ettiginde = 2| g _% E g
= =
2 M .
4 Konuyu nerden 6grendigini sorgularim
5 Bu konularin ayip oldugunu sdylerim
6 Konu hakkinda dogru bilgilenmesi i¢in onunla ayrintili bir sekilde
konusurum
2Elzg ¢
. +E55]5|e8
ifade | COCugum TV izlerken £2E 5|z E g
— ] = —
2 X F 4
7 Cinsel icerikli sahnelerde televizyonu kapatir ya da kanal degistiririm
8 Cinsellik, siddet vb. sahnelerde cocugumun dogru bilgilenmesi i¢in sesli
yorum yaparim
9 Cocugum cinsellik, siddet vb. sahnelerden etkilenmemesi i¢in
uyuduktan sonra TV agarim
=ilgl8lcs
= O T
ifade | COCugumun viicudunda darp izine rastlarsam =) 2 2| g Z|E§
— ] = _
EIEIRLE
g2 il Ll
10 | Oynarken olabilecegini diisiiniir, izerinde durmam
11 | Cok telaglanir, hemen doktora gotiiriirim
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12 | Cocuguma sorup nasil oldugu hakkinda bilgi alirim
g £ g
3E 5 E58
ifade | COcuguma cok sinirlendigim zaman = 2 E § % § E
EHEELE
- N
13 | Onu hirpalar, kirict sozler soylerim
14 | Ona bu davranisinin beni rahatsiz ettigini sdylerim
15 | Yanindan uzaklasip, sakinlesmeye ¢aligirim
2Elz| gl 4
. Mesgul oldugum zaman cocugum bana bir sey anlatmak e 2 g § g g
ifade | istediginde TEE|Z|EIES
§3 (% | 2|53
2 M -
16 | Isime biraz ara verip onu dinlerim
17 | Simdi isim var der, sonra anlatmasini sdylerim
18 | Hem igimi yapar, hem onu dinlerim
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EK 4. Ebeveyn-Cocuk Iliskisi Olgegi

Liitfen asagidaki ifadelerden her biri i¢in ¢ocugunuzla aranizdaki iligkiyi yansitan

durumu 1 ile 5 arasinda derecelendiriniz. Asagidaki agiklamaya gore, her madde igin bir

isaretleme yapiniz.

Sizin icin uygun olan puani isaretleyiniz

Kesinlikle Uygun Degil (1)
Pek Uygun Degil(2)
Kararsizim (3)

Biraz uygun(4)

Kesinlikle uygun(5)

1.Cocugumla sicak, sevgi dolu bir iliski paylagsmaktayiz.

2. Cocugumla devamli birbirimizle miicadele i¢inde gibiyizdir.

3.Eger cocugum 6zgiinse benden destek bekler.

4.Cocugum, ona dokunmamdan ve fiziksel yakinlik géstermemden

rahatsizlik duyar.

5.Cocugum, benimle olan iliskisine deger verir.

6.Cocugum, onu diizelttigim zaman incinmis ya da utanmis goriiniir.

7.Cocugum ihtiyaci oldugu zaman yardim kabul etmek istemez.

8.Cocugumu ovdiigiimde gururlanir.

9.Cocugum benden ayrildiginda oldukga giiclii tepki gosterir.

10.Cocugum kendisi hakkindaki bilgileri kendiliginden paylasir.

11.Cocugum bana asir1 baghdir.( diiskiindiir)

12.Cocugum bana kolaylikla sinirlenir.

13.Cocugum beni memnun etmeye caligir.
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14.Cocugum ona haksiz davrandigimi hisseder.

15.Cocugum ihtiyact olmadigi halde benden yardim ister.

16.Cocugum hisleri ile uyumlu olmak kolaydir.

17. Cocugum beni ceza ve elestiri kaynagi olarak goriir.

18. Bagka ¢ocuklarla ilgilendigimde, cocugum incindigini ya da

kiskandigmi belli eder.

19.Cocugum, disiplin edildikten sonra inadin ve kizginligmni siirdiirtir.

20.Cocugum yanlis davrandigmi bakisimdan ve tonumdan anlar.

21.Cocugum ile ilgilenirken biitiin enerjim tiikenir.

22.Cocugum, benim davraniglarimi ya da bir seyleri nasil yaptigimi

taklit ettigini farkettim.

23.Cocugum kotii bir ruh halindeyse, bilirim ki bizim i¢in uzun ve zorlu

bir giin olacak.

24.Cocugumun bana karsi olan duygular1 tahmin edilemez bir sekilde ya

da aniden degisir.

25.Tiim ¢abalarima ragmen, ¢ocugumla nasil ge¢inecegim konusunda

rahatsizim.

26.1steyken sik sik cocugumu diisiiniiriim.

27.Cocugum benden bir sey isterken mizildanir ya da aglar.

28.Cocugum bana sinsi davranir.

29.Cocugum duygularini ve deneyimlerini benimle agikca paylasir.

30.Cocugumla olan iligkim, bir ebeveyn olarak kendimi etkili ve glivenli

hissettirir.
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EK 5. Kahramanmaras ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden Alinan

Kurum Izni

KAHRAMANMARAS L SAGLIK MCDURLCOU -
1L SAGLIK MUDURLUGU

KAKRAMANMARAS
T-C- 14052019 1402 . 13511907 . 60402 . E 13323 (
Il Saghk Mdiirltigii 00093515394

Sayr  :47151039/604.02
Konu : Arastirma Izin Talebi

SAYIN: Melek KILIC
(Tekerek Mahallesi 94010 Sokak Batikent 2Apt.K.1/1)
Onikisubat/Kahramanmaras

ilgi : Saglik Bakanhig: Halk Saghg Genel Miidiirliigii’ niin 09.05.2019 tarih ve E.649 sayili
yazist,

Miidiirltigiimiize 29.04.2019 tarih ve 92542354 barkot numarali yazi ile gondermis
oldugunuz arastirma talep yaziniz Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
incelenmis olup; ilgi yazi ile tarafimiza bildirilmigtir.

Halk Saghg Genel Midiirliigiimiiz arastirma talebinize, yazimiz ekinde yer alan
ilkelere bagh kalmak kogsuluyla onay vermis olup; ¢aligmanin tamamlanmasim takiben
sonuglarin bulundugu bir rapor drnegini tarafimiza génderilmenizi uygun gérmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Opr.Dr.Eyiip Mehmet PIRCANOGLU
Vali a.
{1 Saglik Miidiir V.

Ek :

Kurum Yazisi ( 2 sayfa)

Yarikselim Mah.Gazi Mustafa Kugeu Cd. No:24-26 46050/KAHRAMANMARAS Ayntih Bilgi igin irtibat:
Tel no:03442251610-11 Dahili:2121 Fax:03442251603 Uzman Ismail GIL (Toplum ve Go¢ Saghg: Hiz Birimi)

Evrakin elektronik imzalt suretine http:/fe-belge.saglik.gov.ir adresinden c68ccas9-f0f4-47¢7-9¢7(-722ada07cdBe kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstr.
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EK 6. In6nii Universitesi Bilimsel Arastirma Ve Yayin Etigi Kurulundan Alinan

Etik Kurul izni

e
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
19.03.2019 6 2019/6-19

Karar No: 2019/6-19 Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
19.03.2019 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda topland. inénii Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dr. Ogr. Uy. Ulviye GUNAY n, sorumlu aragtirmaci oldugu; Divrigi Sadik Ozgiir
devlet Hastanesi / SIVAS Hemsire Melek KILIC i, yardimer arastirmaci  oldugu;
“Ebeveynlerin Cocuk Istismarina Yénelik Farkindalik Diizeyinin Ebeveyn-Cocuk fliskisine
Etkisi ** baghkli ¢alismasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan
uygun olup-olmadifi hususundaki bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriisiildii. Calisma
Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; calismanin etik

agidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBIS / W L

Etik Kurul Bagkani Y 2 S—

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES | KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi jj-

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT Prof. Dr. Yiiksel SECKIN \-)(
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi .
Prof. Dr. Sermin TIMUR
TASHAN Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Bang OTLU
Etik Kurul Uyesi






