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Cocuklarin Thmal Edilme Durumlarinin
Sosyoekonomik Diizeye Gore
Karsilagtirilmasi

The Comparison of Children’s Neglect
Status According to Socio-economic Level

OZET Amag: Gocuklarin ihmal edilme durumlariin sosyoekonomik diizeye gore farkhilagip farkli-
lasmadiginin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin ¢alisma grubu 2017-2018 egitim-68-
retim yih bahar doneminde, Ankara ilinde bulunan ortaokullara devam eden; alt, orta ve iist olmak
iizere sosyoekonomik diizeyleri birbirinden farkli, 10-15 yas grubu 393 ¢ocuktan olugsmustur. Uygu-
lamanin yapildig1 okullar, Milli Egitim Bakanhginin goriisleri alinarak farkli sosyoekonomik 6zellik-
lere sahip devlet okullar1 ve 6zel okullar arasindan secilmigtir. Caligmada yer alan ¢ocuklarin yas
ortalamalar1 12,18+1,30 yil'dir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda %53,2’si kiz, %46,8’i erkektir. Sos-
yoekonomik diizeylerine gore dagilimlar incelendiginde ise ¢ocuklarin %33,3'u alt, %34,1’i orta ve
%32,6’s1 iist sosyoekonomik diizeydedir. Veri toplama araci olarak, cocuklarin sosyodemografik 6zel-
likleri ile ilgili bilgi edinmek amaciyla “kisisel bilgi formu” ve ihmal edilme durumlarini degerlendir-
mek amaciyla da “Cok Boyutlu Thmalkar Davranig Olgegi (10-15 Yas Gocuk Formu)” kullanilmustir.
Bulgular: Aragtirma sonucunda annelerin biligsel ihmal, duygusal ihmal ve yetersiz koruma; babala-
rinise terk, biligsel ihmal, yetersiz koruma ve toplam ihmal diizeylerinin sosyoekonomik diizeye gore
farklilast181; genel olarak alt sosyoekonomik diizeydeki anne babalarin ihmal diizeylerinin orta ve iist
diizeydeki anne babalarin ihmal diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriillmiistiir. Sonug: Arastirmada
edilen bulgular dogrultusunda anne babalara, ¢ocuk ihmali konusunda ¢aligan uzmanlara, kurum ve
kuruluslara 6nerilerde bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ¢ocuk ihmali; sosyoekonomik diizey

ABSTRACT Objective: In this study, it is aimed to examine whether the children’s neglect status dif-
fer according to their socio-economic level. Material and Methods: The study group is comprised of
a total of 393 children aged between 10-15 years old, attending to secondary schools in Ankara in
2017-2018 spring semester. The schools are drawn among the schools from low, medium and high
socio-economic level, by receiving the consulation of Ministry of National Education. The mean age
of children was 12.18+1.30. Of the children 53.2% of them were female and 46.8% of them were male.
33% of the children had low, 34.1% of them had medium and 32.6% of them had high socio-eco-
nomic level. As data gathering instruments, for the purpose of collecting socio-demographic infor-
mation about the children “individual information form” and for the purpose of assessing neglect
experiences of children “Multidimensional Neglectful Behavior Form (10-15 Years Form)” were ad-
ministered. Results: As the result of the study, it was found that mothers’s level of cognitive neglect,
emotional neglect and failure to protect differ according to socio-economic level whereas fathers’
abandonment, cognitive neglect, failure to protect and total neglect differ according to socio-eco-
nomic level. It was found that the neglect levels of mothers and fathers from lower socio-economic
status are generally higher than the mothers and fathers of avarage and higher socio-economic status.
Conclusion: In line with the findings of the study, certain proposals were brought up to the proffes-
sionals, institutions and organizations working on the subject of child neglect.

Keywords: Child; child neglect; socio-economic level

ocuk ihmali kavrami; erigkin bireylerin bakmakla yiikiimlii olduklar
cocuklarin ihtiyaglarimi kargilamakta, iyilik hallerini saglamakta ve
korumakta yetersiz kalmalar1 durumu olarak tanimlanmakta ve
gen€l olarak fiziksel ihmal, tibbi ihmal, duygusal ihmal, denetimsel ihmal,
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bilissel ihmal ve egitimin ihmali olmak tizere ge-
sitli bagliklar altinda incelenmektedir.!* Oncelikle
aile ortaminda ¢ocugun beslenme, bakilma, ko-
runma, egitim, saglik gibi temel gereksinimleri-
nin kargilanmamasi seklinde ortaya ¢ikan ¢ocuk
ihmali olgusu, giiniimiiziin 6nemli toplumsal
problemleri arasinda yer almaktadir.* Cocuk is-
tismar1 kadar sik goriillmesine ragmen, ihmal va-
kalarinin ¢ogu kez gizli kaldigi, bu nedenle
yargiya daha az yansidigs, istismar vakalar: kadar
tizerinde durulmadif ve yeterince aragtirilmadig:
belirtilmektedir.>

Thmal olgusunun, ¢ocuklarin giindelik yagam-
larinin bir pargas: héline geldigine ve yayginliginin
gliniimiizde giderek artig gosterdigine dikkat ¢ekil-
mektedir.” Toplam 795 ¢aligmaya ait verilerin de-
gerlendirildigi bir meta-analiz caligmasinda, fiziksel
ihmal oranm1 Kuzey Amerika kitasinda %19,2, Av-
rupa kitasinda %6,5 olarak saptanir iken; duygusal
ihmal orani ise Kuzey Amerika’da %14,5, Asya’ da
%30,1 olarak bulunmustur.? Tirkiye’de ise 2012 y1-
linda Gelecegimizin Cocuklar1 Vakfi ve Uluslar-
arast Cocuk Merkezi Dernegi tarafindan, yas
aralig1 11-17 yil olan 440 cocuk ve ergenle yiiz
ylize gorigmeler yapilarak yiritilen “Cocuga
Kars1 Aile I¢i Siddetin Onlenmesi Projesi” kapsa-
minda strdirilen aragtirmada, en az bir kez
ihmal yasantisi olan ¢ocuklarin orani %25,7 ola-
rak saptanmigtir.’ Tirkiye’ de son bes yilda yapi-
lan ¢esitli caligmalarda ise g¢ocuk ihmali
yayginliginin %7-38 arasinda degistigine iligskin
bulgular ortaya konmugtur.'%2

Ihmal sonucu ¢ocukta hem bedensel hem de
gelisimsel bulgular ortaya ¢ikabilmekte; organik bir
nedeni olmayan biiyiime-gelisme geriliklerinden,
ruhsal ve davranigsal sorunlara uzanan ¢esitli olum-
suz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.'* Thmale ilig-
kin risk faktorlerine bakildiginda ise ebeveynlerde
ozellikle alkol ve madde kullanimi, depresyon,
anti-sosyal kisilik bozuklugu ve benzeri ruhsal so-
runlarin ¢ocuk ihmali ile iligkili oldugu bildiril-
mektedir.'*!'® Anne ve babanin boganmig olmasi ya
da anlagma problemlerinin olmasi, cocuga yonelik
ihmal riskini artiran 6nemli nedenler arasinda sa-
yilmaktadir.'®'” Bunlarin yani sira; sagliksiz yasam
kosullari, diisitk 6grenim diizeyi, diisiik sosyoeko-
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nomik diizey, ebeveynlerin ¢ocukluk déneminde
ihmal ve istismara maruz kalmis olmalar: gibi fak-
torlerin de cocuk ihmali riskini artirdig ifade edil-

mektedir.'®?

Kimi zaman istismar ile birlikte ortaya ¢ikan
ihmal olgusunun, biitiin sosyal siniflarda goriilebil-
digi, ancak diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢o-
cuklarin diger ¢ocuklardan daha fazla ihmale
ugradiklar: ifade edilmektedir.?** Alt sosyoekono-
mik diizeyde yetersiz barinma, kazalar ve saglik yo-
niinden risk tagiyan yasam kosullari, uygunsuz
cevre (6rnegin; yogun sigara dumani olan, icki igi-
len, kumar oynanan, uyusturucu kullanilan me-
kénlara yakinlik), yetersiz beslenme, ¢ocuk icin
gerekli olan tibbi bakimin temin edilmesindeki ye-
tersizlikler ve egitim hizmetlerine erisim gii¢ligii
gibi etmenler ¢cocuk ihmali agisindan risk olustura-
bilmektedir.?**

Yoksulluk ve igsizlik, cocuk ihmaline iligkin en
sik rastlanan risk etmenleri arasinda yer almakla
birlikte, yoksul ailelerin her zaman ihmalkar ola-
rak degerlendirilmemesi ve ailenin sosyoekonomik
durumuna iligkin 6nyargili degerlendirmelerden
uzak durulmas: gerektigine, her sosyoekonomik
diizeyin kendine 6zgii kogullarinin ihmale yol aga-
bilecegine vurgu yapilmaktadir.”? Ornegin; orta ve
ust seviyedeki ebeveynlerin yogun is yasami, ¢o-
cuga yeteri kadar vakit ayiramamalarina neden ola-
bilmektedir. Bu ailelerde ebeveynlerin, ¢ocugun
kimlerle arkadaglik kurdugu, nerede oldugu ve ne
yaptig ile ilgilenmemesi; bir bagka deyisle, ¢cocuk
iizerindeki denetimlerinin yetersiz olmasi: ihmal
olarak tanimlanabilecek kosullarin olusmasina yol
acabilmektedir.”>*° Bu tiir ebeveynler cocuklarinin
fiziksel ihtiyaglarini karsilamakla birlikte, sevgi ve
ilgi gorme gibi temel duygusal ihtiyaglarini karsi-
lamakta yetersiz kalabilmektedirler. Diger yandan,
gerek iist ve orta sosyoekonomik diizeydeki anne
babalarin yogun ig temposu gerekse alt sosyoeko-
nomik diizeydeki anne babalarin yasadig: ekono-
mik giicliikkler ve 6grenim diizeylerinin diisitk
olmasi gibi etmenler ¢ocugun egitim ihtiyaclarinin
yeterince kargilanmamasi ve zihinsel gelisimi i¢in
gerekli olan kosullarin saglanmamas: gibi biligsel
ihmal olarak degerlendirilebilecek kogullara zemin

olusturabilmektedir.”31-%2
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Ihmal ve yoksulluk olgularinin tam olarak bir-
birinden ayrilamamasi, ihmalin kavramsal sinirla-
rina iligkin belirgin tanimlamalarin yapilama-
masina ve ihmalin degerlendirilmesine yonelik
6l¢me araglarinin gelistirilmesi ile ilgili giicliiklere
yol agmistir. Sonug olarak; ¢ocuk ihmali uzun yil-
lar boyunca yeterince arastirilmamas, fiziksel istis-
mar olgular kadar tizerinde durulmamis, ihmal
edilen bir kavram olarak kalmistir.®**3* Thmal ol-
gularinin kayit altina alinabilmesi ve 6nleme stra-
tejilerinin gelistirilebilmesi agisindan ihmal kav-
raminin tanimina iligkin sinirlarin belirginlestiril-
mesi, bu dogrultuda ihmal kavraminin sosyoeko-
nomik diizeyle iligkisinin ortaya konmasi 6nem
tasimaktadir.

Bu noktadan hareketle bu ¢alismada, ¢ocukla-
rin ihmal edilme durumlarinin sosyoekonomik dii-
zeye gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Arastirmanin ¢aligma grubu, 2017-2018 egitim-6g-
retim y1l1 bahar doneminde, Ankara il merkezinde
bulunan Mamak, Yenimahalle ve Cankaya’daki ti¢
farkli ortaokula devam eden; alt, orta ve iist olmak
iizere sosyoekonomik diizeyleri birbirinden farkh
10-15 yas grubu 393 ¢ocuktan olusmustur. Caligma
grubunun olusturulmasinda 6ncelikle, 2017-2018
egitim-6gretim yilinda Ankara ilindeki okullar ve
sosyoekonomik profilleri hakkinda Milli Egitim
Bakanligindan bilgi temin edilmistir. Edinilen bil-
giler dogrultusunda Mamak bolgesinde bulunan
okullar alt, Yenimahalle b6lgesinde bulunan okul-
lar orta ve Cankaya bolgesindeki okullar ise st sos-
yoekonomik diizey olarak kabul edilmigtir. Yapilan
degerlendirme neticesinde, bu bolgelerden alt ve
orta sosyoekonomik diizeyi temsil ettigi varsayilan
birer devlet okulu ve iist sosyoekonomik diizeyi
temsil ettigi varsayilan bir 6zel okul belirlenmis, ca-
lisma verileri belirlenen bu ii¢ ortaokulda toplan-
migtir.

Caligmada yer alan ¢ocuklarin 13171 alt, 134’d
orta, 128’1 tist sosyoekonomik diizeydedir. Cocuk-
larin yag araligr 10-15 yil arasinda degismektedir.
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Yas ortalamalarina bakildiginda, alt sosyoekonomik
diizeydeki ¢ocuklarin yas ortalamalan 3,18+1,33
yil, orta sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin yas
ortalamalar: 3,43+1,20 y1l, {ist sosyoekonomik dii-
zeydeki ¢ocuklarin yags ortalamalar 3,01+1,34 yal,
arastirmada yer alan tiim ¢ocuklarin yags ortalama-
lar1 12,18+1,30 y1l’dir. Cocuklarin sosyoekonomik
diizeylerine gore demografik 6zellikleri Tablo 1’de
goriilmektedir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, ¢ocuklar hakkinda bilgi edinebilmek
amaciyla, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “ki-
sisel bilgi formu” ve ¢ocuklarin ihmal yagantilarim
belirleyebilmek i¢in Cok Boyutlu Thmalkar Davra-
nis Olcegi (CBIDO)- 10-15 Yas Cocuk Formu kul-
lanilmigtar.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan “kisisel bilgi formu”nda ¢ocuklarin cin-
siyeti, yas1, kaginci sinif oldugu, anne babanin yas:
ve 6grenim diizeyleri ile ilgili sorular yer almakta-
dir.

Gok Boyutlu Ihmalkir Davrams Olgegi:
GBIDO; cocuk ihmalinin taranmasina yonelik ola-
rak, 1995-2004 yillar1 arasinda farkl yazarlar tara-
findan gelistirilmis 6 6lgekten olusmaktadir. Bu
arastirma kapsaminda, 6lgegin 10-15 Yas Cocuk
Formu kullamilmstir.

CBIDO'niin 10-15 Yas Cocuk Formu Kaufman
Kantor ve ark. tarafindan 2004 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde gelistirilmistir.> Olcegin
Tiirkce’ye uyarlamasi ise Beyazit ve Biitiin Ayhan
(2018) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce uyar-
lamasinda anne ve baba olmak tizere iki farkl form
bulunmaktadir. Anne formunda bilissel, duygusal,
fiziksel ve denetimsel ihmal, yetersiz koruma,
genel ihmal, depresyon ve sosyal kabul edilirlik
olmak tizere 8 alt 6l¢ek ve 51 madde bulunmakta-
dir. Baba formunda ise biligsel, duygusal, fiziksel,
denetimsel ve genel ihmal, terk, yetersiz koruma,
depresyon ve sosyal kabul edilirlik olmak {izere 9
alt 6lcek ve 57 madde bulunmaktadir. Duygusal
ihmal alt boyutunda ¢ocuklarin anne babalarindan
sefkat, yakinlik, destek gorme ve benzeri duygusal
ihtiyaglarinin; biligsel ihmal alt boyutu ¢ocugun,
ebeveynle birlikte kitap okuma, oyun oynama ve
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TABLO 1: Cocuklarin sosyoekonomik diizeylerine gére demografik ézellikleri.

Demografik 6zellikler Sosyoekonomik diizey

Alt n (%f) Orta n (%f) Ust n (%f)
Cinsiyet
Kiz 59 (45) 85 (63,4) 65 (50,8)
Erkek 72 (55) 49 (36,6) 63 (49,2)
Sinif
5. sinif 36 (27,5) 36 (26,9) 35(27,3)
6. sinif 34 (26) 36 (26,9) 35(27,3)
7. sinif 36 (27,5) 33(24,6) 32 (25)
8. sinif 25 (19,1) 29 (21,6) 26 (20,3)
Annenin yasl
30 yas ve alti 8(6,1) 7(52) 2(1,6)
31-40 yas arasi 90 (68,7) 90 (67,2) 72 (56,3)
41-50 yas arasl 30 (22,9) 35 (26,1) 53 (41,4)
51 yas ve lzeri 3(2,3) 2(1,5) 1(0,8)
Babanin yasi
30 yas ve alti 1(0,8) 2(1,5)
31-40 yas arasi 60 (45,8) 58 (43,3) 31(24,2)
41-50 yas arasi 59 (45) 65 (48,5) 85 (66,4)
51 yas ve lzeri 11(8,4) 9(6,7) 12(9,4)
Annenin égrenim diizeyi
ilkokul 8(6,1) 7(5,2) 2(1,6)
Ortaokul 90 (68,7) 90 (67,2) 72 (56,3)
Lise 30(22,9) 35 (26,1) 53 (41,4)
Universite 3(23) 2(1,5) 1(0,8)
Babanin dgrenim diizeyi
ilkokul 23 (17,6) 17 (12,7) 3(2,3)
Ortaokul 25 (19,1) 34 (25,4) 3(23)
Lise 50 (38,2) 54 (40,3) 24 (18,8)
Universite 33(25,2) 29 (21,6) 98 (76,6)

ev ddevlerine yardim etme gibi biligsel ihtiyaglari-
nin ne ol¢tide karsilandig: degerlendirilmektedir.
Denetimsel ihmal alt boyutunda ¢ocuga sinir koy-
mama, ¢ocugun yanlhs davraniglari ile ilgilenmeme,
cocugun kimlerle arkadaghik kurdugu, nerede ol-
dugu ve ne yaptigi ile ilgilenmeme gibi cocugun ye-
terince ve gerektigi gibi denetlenmemesine iligkin
ebeveyn davraniglari; fiziksel ihmal alt boyutunda
ise gocugun beslenme, korunma, giyim, tibbi bakim
gibi ihtiyaclarinin karsilanmamasina iligkin ebe-
veyn davraniglar1 degerlendirilmektedir. Genel
ihmal alt boyutu, ¢ocugun anne babalarinin ihmal-
kér davraniglar1 hakkinda ne hissettigine iligkin de-
gerlendirmeler icermektedir. Yetersiz koruma alt
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boyutunda, anne babanin sozlii ve fiziksel tartis-
malarina ¢ocugun tanik olmasina goéz yummalari
ve anne babanin ¢ocugu bagkalarinin fiziksel sid-
detinden korumakta yetersiz kalma durumlari; terk
alt boyutunda ise babalarin ¢ocugu bilmedigi, tani-
madig1 yerlerde tek basina birakma ve uzun siire
geri donmeme gibi terk olarak tanimlanan davra-
niglar1 degerlendirilmektedir. Depresyon ve sosyal
kabul edilirlik alt boyutlar: ihmal alanlar1 olmayip,
cocuklarin verdigi yanitlarin gegerligini degerlen-
dirmede kullanilmaktadir.?®

Olgek, yas aralig1 10-15 y1l olan ¢ocuklara uy-
gulanan ve resimli kartlardan olusan iki setten olus-
maktadir. Ilk sette annelere iliskin, ikinci sette ise
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babalara iligkin kartlar bulunmaktadir. Kartlarin
her birinde ¢ocuklarin ihmal yagsantilarini deger-
lendirmeye yonelik ¢izimler bulunmaktadir. Uy-
gulamada, ¢cocuklara resimli kartlar gosterilmekte
ve resimdeki hangi ¢ocugun kendisine en ¢ok
benzedigi sorulmaktadir. Olgekte yer alan kartlar
cocuklara bireysel olarak uygulanmaktadir. Co-
cuklarin yanitlar biri anne, digeri baba i¢in olmak
iizere iki farkli forma kaydedilmekte ve ihmal ya-
santilarini ortaya koyan her yanita birer puan ve-
rilmektedir. Alt 6lgeklerden alinan puanlar ayr
ayr1 degerlendirilebildigi gibi, tiim alt 6l¢ek puan-
lar1 toplanarak genel bir ihmal puani da hesaplana-
bilmektedir. Toplam ihmal puanlarina depresyon
ve sosyal kabul edilirlik puanlar: ddhil edilmemek-
tedir. Olgegin anne formunda alinabilecek en
diistik toplam ihmal puani 0, en yiiksek toplam
ihmal puani ise 35’tir. Baba formunda alinabilecek
en diisiik puan ise 0, en yiiksek puan 41’dir. Ol-
cekten alinan yiiksek puanlar, ¢ocuklarin ihmal
yasantilarin1 gostermektedir. Olgegin Tiirkge for-
munun giivenirliligine iligkin yapilan analizlerde,
Cronbach alfa katsayisinin 0,832-0,908 arasinda
degistigi saptanmigtir.>® Bu aragtirma kapsaminda
yapilan i¢ tutarlilik testi sonucunda ise dlgek ge-
neline iligkin Cronbach alfa degerlerinin 0,58-0,76

ey

arasinda degistigi bulunmustur.

VERi TOPLAMA YONTEMI

Arastirma verileri 2017-2018 egitim-6gretim yili
bahar doneminde toplanmistir. Veri toplama siireci
2008 Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
bir sekilde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada 6ncelikle,
kullanilmas: planlanan veri toplama araglarinin uy-
gulanabilmesi icin dl¢eklerin yazarlarindan kulla-
nim izinleri alinmigtir. Olgme araglarinin uygulan-
mas1 agamasinda okul miidiirleri ve 6gretmenleri

ile goriistilerek, uygulama i¢in uygun olan giin ve
saatler belirlenmistir. Uygulamada ¢ocuklara, arag-
tirmanin amaci hakkinda gerekli agiklamalar ya-
pilmis ve arastirmada yer almalarina iligkin s6zlii
olarak onamlar1 alinmigtir.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde, 6nce-
likli olarak parametrik test kosullarinin saglanip
saglanmadigina iliskin olarak normallik testi ya-
pildi. Bu amagla yapilan Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda, CBiDO puanlarinin normal dagilim
gostermedigi saptandi (p>,05). Bu dogrultuda aras-
tirmada, ti¢ ve daha fazla grubun karsilagtirilma-
sinda ise Kruskal Wallis-H testi kullanildi.*”

I BULGULAR

Cocuklarin CBIDO anne ve baba formlarindan al-
diklar1 puanlarin ortalamalar: ve standart sapma-
lar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2’de goriildiigi gibi, alt sosyoekonomik
diizeydeki ¢ocuklarin CBIDO-anne formu puan or-
talamalar1 3,43+2,78, orta sosyoekonomik diizey-
deki ¢ocuklarin puan ortalamalar1 3,16+2,59 ve tist
sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklar: puan orta-
lamalar1 ise 3,45+2,00 bulundu. Cocuklarin
CBIDO-baba formu puan ortalamalari incelendi-
ginde ise alt sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarin
puan ortalamalarinin 6,80+4,49, orta sosyoekono-
mik diizeydeki ¢ocuklarin puan ortalamalarinin
5,58+4,32 ve iist sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuk-
lar1 puan ortalamalarinin ise 5,59+3,90 oldugu go-
riildi (Tablo 2).

Tablo 3’te ¢ocuklarin sosyoekonomik diizey-
lerine gére CBIDO-anne formu puanlarina iliskin
Kruskal Wallis-H testi sonuclar1 goriillmektedir.

TABLO 2: Sosyoekonomik diizeylerine gére cocuklarin Cok Boyutlu ihmalkar Davranis Olgegi anne ve baba formlarindan
aldiklari puanlarin ortalamalari ve standart sapmalari.

Sosyoekonomik diizey ¢BiDO-anne formu
X

Alt 3,43

Orta 3,16

Ust 3,45

¢BiDO-baba formu
St. sapma X St. sapma
2,78 6,80 4,49
2,59 5,58 4,32
2,00 5,5 3,90

GBIDO: Gok Boyutlu Ihmalkar Davranig Olgegi.
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Tablo 3’te ¢ocuklarin sosyoekonomik diizey-
lerine gére CBIDO-anne formu puanlarina iligkin
Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 goriilmektedir.
Tabloda yer alan sonuclar incelendiginde, biligsel
ihmal (x°-7,545, p<0,05), duygusal ihmal
(x?213,227, p<0,05) ve yetersiz koruma (x’=7,354,
p<0,05) alt boyut puanlarinin sosyoekonomik dii-
zeye gore farklilastig1 goriildii. Gruplar aras: farkin
Mann-Whitney U testi ile ileri incelemesi yapildi-
ginda, biligsel ihmal alt boyutunda alt ve st sosyo-
ekonomik diizeydeki annelerin ihmal diizeylerinin
orta diizeydeki annelerden, duygusal ihmal alt
boyutunda orta ve iist sosyoekonomik diizeydeki
annelerin ihmal diizeylerinin alt diizeydeki an-
nelerden ve yetersiz koruma alt boyutunda ise alt
sosyoekonomik diizeydeki annelerin ihmal dii-
zeylerinin orta diizeydeki annelerden daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 4’te cocuklarin sosyoekonomik diizey-
lerine gére CBIDO-baba formu puanlarina

iligkin Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 goril-
mektedir.

Tablo 4’te ¢ocuklarin sosyoekonomik diizey-
lerine gére CBIDO-baba formu puanlarina iligskin
Kruskal Wallis-H testi sonuglar: gortilmektedir.
Tabloda yer alan sonuglar incelendiginde; terk
(x2214,920, p<0,05), biligsel ihmal (x2-30,738,
p<0,01), yetersiz koruma (x*-17,281, p<0,01) alt
boyutu puanlarinin ve toplam ihmal (x*-7,335,
p<0,01) puanlarinin sosyoekonomik diizeye
gore farklilagtig1 goriildii. Gruplar arasi farkin
Mann-Whitney U testi ile ileri incelemesi
yapildiginda, terk alt boyutunda alt ve {ist
sosyoekonomik diizeydeki babalarin ihmal dii-
zeylerinin orta diizeydeki babalardan, biligsel
ihmal ve yetersiz koruma alt boyutlari ile toplam
ihmal puanlarinda alt sosyoekonomik diizeydeki
babalarin ihmal diizeylerinin orta ve st diizey-
deki babalardan yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4).

TABLO 3: Cocuklarin sosyoekonomik diizeylerine gére Gok Boyutlu inmalkar Davranig Olgegi-anne formu
puanlarina iliskin Kruskal Wallis-H testi sonuglari.
Cok boyutlu ihmalkar ~ Sosyoekonomik
davranis élcegi-anne diizey n Sira ortalamasi x2 Sd p Fark
Bilissel ihmal Alt 131 204,95 7,545 2 0,023* 1-2
Orta 134 182,40 2-3
Yiksek 128 204,16
Duygusal ihmal Alt 131 170,32 13,227 2 0,001* 12
Orta 134 205,15
Yiksek 128 215,78 1-3
Yetersiz koruma Alt 131 212,62 7,354 2 0,025* 1-2
Orta 134 185,82
Yiksek 128 192,71
Genel ihmal Alt 131 193,57 3,848 2 0,146
Orta 134 186,96
Yiksek 128 211,02
Fiziksel ihmal Alt 131 202,60 4,200 2 0,122
Orta 134 204,71
Yiksek 128 183,19
Denetimsel ihmal Alt 131 201,50 0,548 2 0,760
Orta 134 191,87
Yiksek 128 197,76
ihmal toplam Alt 131 195,15 4,116 2 0,128
Orta 134 184,25
Yiksek 128 212,24
*p<0,05
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TABLO 4: Cocuklarin sosyoekonomik diizeylerine gére Cok Boyutlu ihmalkar Davranis Olgegi-baba formu
puanlarina iliskin Kruskal Wallis-H testi sonuglari.
Cok boyutlu ihmalkar ~ Sosyoekonomik
davranis 6lgegi-baba diizey n Sira ortalamasi x2 Sd p Fark
Terk Alt 131 212,70 14,920 2 0,001* 1-2
Orta 134 182,73
Yiksek 128 195,87 23
Biligsel ihmal Alt 131 235,52 30,738 2 0,000** 1-2
Orta 134 177,72
Yiksek 128 177,77 1-3
Duygusal ihmal Alt 131 209,03 2,819 2 0,244
Orta 134 195,74
Yiksek 128 186,02
Yetersiz koruma Alt 131 223,56 17,281 2 0,000** 1-2
Orta 134 186,03
Yiksek 128 181,30 1-3
Genel ihmal Alt 131 193,68 2,177 2 0,337
Orta 134 191,52
Yiksek 128 206,13
Fiziksel ihmal Alt 131 201,44 0,359 2 0,836
Orta 134 193,40
Yiksek 128 196,22
Denetimsel ihmal Alt 131 199,29 0,097 2 0,953
Orta 134 195,21
Yiksek 128 196,52
ihmal toplam Alt 131 218,66 7,335 2 0,026 12
Orta 134 183,62
Yiksek 128 188,84 1-3

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

I TARTISMA

Bu ¢aligsmada, ¢ocuklarin ihmal edilme durumlari-
nin sosyoekonomik diizeye gore farklilasip farkli-
lasmadig1 incelenmistir. Arastirma sonucunda;
annelerin biligsel ihmal, duygusal ihmal ve yetersiz
koruma; babalarin ise terk, bilissel ihmal, yetersiz
koruma ve toplam ihmal diizeylerinin sosyoekono-
mik diizeye gore farklilastigi; genel olarak alt sos-
yoekonomik diizeydeki anne babalarin ihmal
diizeylerinin orta ve tst diizeydeki anne babalarin
ihmal diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilm-
ugtiir. Elde edilen bu sonucun, diisiik sosyoekono-
mik diizeyin ¢ocuk ihmaline yol acan etmenlerden
biri olabilecegi seklinde yorumlanabilecegi diisii-
nillmektedir.
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Calismada elde edilen bu bulgular, literatiirde
diistik sosyoekonomik diizey ve igsizligin ¢ocuk ih-
maline yol acan risk etmenleri oldugunu ortaya
koyan ¢aligmalarla 6rtiismektedir.*** Bununla bir-
likte, mevcut caligmada, biligsel ihmal alt boyu-
tunda alt ve iist sosyoekonomik diizeydeki
annelerin, duygusal ihmal alt boyutunda ise orta ve
iist sosyoekonomik diizeydeki annelerin ihmal dii-
zeylerinin diger annelerden yiiksek oldugu bulun-
mustur. Cocugun bakiminda en fazla sorum-
luluk alan ebeveynler ¢ogunlukla annelerdir. Bu
noktada annenin ¢ocukla iletigimi, zihinsel ve duy-
gusal gereksinimlerini kargilayabilmesi 6nem tasi-
maktadir.** Arastirmada elde edilen bilissel ihmale
iligkin sonucun, alt sosyoekonomik diizeydeki an-
nelerin diisiik 6grenim diizeyi ve ¢ocuklarinin zi-
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hinsel gelisimi konusunda yeteri kadar bilgi ve far-
kindalik sahibi olmamalarindan kaynaklanabi-
lecegi diistiniilmektedir. Orta ve iist diizeydeki an-
nelerin ise yogun is temposu nedeni ile ¢ocuklarina
yeteri kadar vakit ayiramiyor, cocugun sevgi ve ilgi
gorme gibi duygusal gereksinimlerini yeterince
karsilayamiyor olabilecekleri diistiniilmektedir.
Annelerin ev ve ¢ocuga iliskin sorumluluklarda ye-
terince destek alamamasi ve ¢ocugun bir bakiciya
birakilmas: gibi etmenlerin bu sonucun ortaya ¢ik-
masinda etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Aragtirmada dikkat ¢eken bir bagka bulgu da
terk alt boyutunda, alt ve iist sosyoekonomik dii-
zeydeki babalarin ihmal diizeylerinin diger baba-
lardan daha yiiksek olmasidir. Cocugun bilmedigi,
tanimadig1 ortamlarda uzun siire yalniz birakilmas:
tizerinde durulmasi gereken bir ihmal davramigidir.
Cocugun tek basina ve denetimsiz birakilmasi, ge¢
saatlere kadar sokakta kalmasina izin verilmesi
gerek alt gerekse iist sosyoekonomik diizeyde go-
riilebilen bir ihmal davramisidir.” Alt sosyoekono-
mik diizeydeki ailelerde geleneksel cinsiyet rolleri
nedeni ile babalarin ¢ocugun bakimi ve egitimi
konusunda yeterince sorumluluk almamalari, iist
sosyoekonomik diizeydeki ailelerde ise babanin is
yasami1 ve ekonomik sorumluklarinin aile i¢inde
¢ocugun bakimi konusunda anneler kadar so-
rumluluk almamasina yol agiyor olabilecegini dii-
sindirmektedir. Clement ve ark.nin, genel
populasyon i¢inden rastgele secilmis 4.402 ebevey-
nin katilimiyla yaptiklar1 bir ¢alismada, ebeveyn-
lerin ig yogunlugu ve yasam kosullar1 gibi giindelik
yasama iligkin stresérlerin ¢ocuk ihmali konusunda
onemli rol oynadig1 saptanmigtir.® Giindelik ya-
samda ortaya c¢ikan pek ¢ok ¢ocuk ihmali olgu-
sunda stiregen ihmalin s6z konusu olmadig: ve bu
olgularda ebeveynlerden ziyade olguyu ortaya ¢i-
karan kogullarda ihmalkarligin s6z konusu oldugu
diisiiniilmektedir. Igsizlik ve diisiik sosyoekono-
mik diizey, 6zellikle beslenme ve bakim kalitesi
acisindan fiziksel ihmal ile ilgili risk olustu-
rabilir iken; orta ve iist sosyoekonomik diizeydeki
ebeveynlerin yogun is ve meslek yasami ¢ocukla-
riyla yeterince vakit gecirmeme, iletisim kurmama,
oyunlarina eglik etmeme ve zihinsel gelisimi i¢in ge-
rekli uyaranlar: saglamama gibi unsurlar agisindan
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biligsel ihmal ile ilgili risk olusturabilecegini dii-
stindirmektedir.

Kotii gevre kosullarinin her zaman ihmale yol
acmayabilecegi diisiincesinden hareketle, cocuk ih-
mali olgularina iligkin degerlendirmenin ¢ok bo-
yutlu olmasi1 gerektigi; cevre kosullari, ailenin
sosyal desteginin olup olmamasi, ailenin ¢ocuk ge-
lisimi ve bakimi konusunda bilgi sahibi olup olma-
masi, aile-cocuk etkilesimi, ¢ocugun fiziksel ve
psikososyal gelisimi gibi etmenlerin de degerlen-
dirmede dikkate alinmas: gerektigi vurgulanmak-
tadir.5**4 Degerlendirmede ayrica, ¢cocugun saglik
sorunlari, ihmalin siklig1, siiregenligi, agirlik dere-
cesi ve ihmale yol acan baglica etmenlerin belir-
lenmesi 6nem tagimaktadir.”’

Bu calismada elde edilen bulgular, ¢ocuk ih-
malinin diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerde
daha fazla goriilmekle birlikte, biitiin sosyoeko-
nomik diizeylerde goriilebildigini ortaya koymas:
acisindan 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda yok-
sulluk, igsizlik gibi sorunlarin ¢6ziimlenmesi, yok-
sul ailelerin meslek kazandirmaya yonelik
programlara yonlendirilmesi ve ailelerin sosyo-
ekonomik diizeylerinin iyilestirilmesi, niifus ve aile
planlamasinin tesvik edilmesi gibi stratejiler 6zel-
likle alt sosyoekonomik diizeydeki aileler agisindan
sorunun 6nlenmesine yonelik adimlardir. Bununla
birlikte, diizenli saglik bakimi i¢in gerekli olanak-
larin saglanmasi ve toplumsal cinsiyet esitsizlikle-
rinin 6nlenmesi 6nem tagimaktadir. Erkeklerin
¢ocuk bakimi ve ev ile ilgili sorumluluklar: paylas-
malar1 gerektiginin, babalik olgusuna iligkin tu-
tumlarinin ve babalik sorumlulugunun sadece evin
ekonomik ihtiyaglarini karsilamaktan ibaret ol-
madif1 bilincinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Thmal davranisi sosyoekonomik diizeyden ba-
gimsiz olarak, anne babalarin ebeveynlik konu-
sunda yeteri bilgi ve beceri sahibi olmamasindan
da kaynaklanabilmektedir. Bu noktada farkl: sos-
yoekonomik diizeydeki ailelerin farkl ihtiya¢ ve
ozellikleri olabilecegi diistincesi ile gelistirilen ve
ebeveynlik becerilerini gelistirmeyi amaglayan
egitim programlarinin, ihmalin 6nlenmesine y6-
nelik etkili sonuglar ortaya koyabilecegi diisiiniil-
mektedir.
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0 SONUC

Elde edilen bulgularin 6nemine karsin, caligma-
nin bazi sinirliliklar: da mevcuttur. Aragtirmanin
calisma grubunu, yas araligi 10-15 yil olan 393
cocuk olusturmustur. Elde edilen veriler sadece
sinirli sayida ¢ocugun deneyimlerini yansitmak-
tadir. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarin farkl
yas gruplarini kapsayan daha biiyiik bir 6rnek-
lemde yapilmasinin ve ¢ocuklardan elde edilen
verilerin yani sira ebeveynlerden elde edilecek
verilerle de ihmal olarak degerlendirilebilecek
davraniglarin degerlendirilmesinin, bulgularin
gecerliligi acisindan 6nem tasidig1 diistiniillmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur.
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