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Abstract

Objectives: The aim of the study was to evaluate of awareness about abuse and related situations of parents who have 4-6 age group children
with epilepsy.

Methods: The study included 204 parents with children diagnosed with epilepsy who applied to Akdeniz University Hospital Pediatric Neu-
rology, Antalya Education-Research Hospital Pediatric Clinics between 15 January 2019 and 10 March 2020. The data were collected through a
questionnaire form created in line with the literature, the “Abuse Awareness Scale for Parents” developed by Pekdogan. High scale scores indi-
cate that parents’ awareness of abuse is high. Written consent from Akdeniz University Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee,
institutions, scale owners, informed consent was obtained from parents.

Results: Parents who have children with epilepsy have a moderate awareness of abuse. About 89.2% of the parents are mothers. Abuse aware-
ness scores are 56.911+4.714. Fathers, parents who have girls have higher awareness of abuse. As the child’s mental disability increases (slightly
to heavy), parents’ awareness of abuse also increases. Parents with high levels of abuse awareness described risky persons as familiar people,
neighbors, foreigners, risky environments as educational institutions, go on a visit to, public transportation, and risky situations as child’s sei-
zure, age, degree of mental disability, and abuser’s alcohol-substance use.

Conclusion: It is disappointing that important action-environments in Turkish culture pose a risk of abuse. It is attention getting that the
education institutions are found to be risky by parents and the health professionals are not expressed in the prevention of abuse. Health-care
professionals should inform children with epilepsy and their parents about child abuse.
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Giri§ maktadir.'” Diinya genelinde 10.5 milyon ¢ocugun epilep-
siden etkilendigi tahmin edilmektedir."" Epilepsi ¢ocuklar
tarafindan bas edilmesi oldukca zor ve agir yiikleri olan bir
hastaliktir."?

Epilepsi diinya genelinde ¢cocukluk déneminde en yaygin
gorilen norolojik patolojiler arasinda ilk sirada yer almak-
tadir.'-”? Nobetlerin herhangi bir uyaran olmaksizin iki ya da
daha fazla tekrarlamasi epilepsi olarak tanimlanmaktadir.®
Diinya genelindeki pediatrik epilepsi insidansi 41-187/100
bin araliginda degismektedir.”? Her yil 3.5 milyon kisiye epi-
lepsi tanisi konulmakta ve bunlarin %40 15 yas alti cocuklar
olup, bu cocuklarin %80'i gelismekte olan ulkelerde yasa-

Herhangi bir sosyo ekonomik durum, egitim, statd, irk,
bélge fark etmeksizin gorilen cocuklarin saghgini fiziksel,
ruhsal tim boyutlari ile olumsuz yonde etkileyen ¢ocuk
istismari ciddi bir toplumsal sorundur. Diinya Saghk Orgii-
tii (DSO) 2018 yilinda yaptigi taniminda cocuk istismarini
“Cocugun saghkh biyime ve gelismesinin olumsuz olarak
etkilenmesine neden olan her tiirlii fiziksel, duygusal, cinsel,
ihmal ve/veya ihmale neden olacak ticari reklam amacli ya
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Ebeveynlerin istismar Konusundaki Farkindaliklari

Epilepsi Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin istismar Konusundaki Farkindaliklar

0z

Amag: Epilepsi hastaligi olan 4-6 yas grubu ¢ocuga sahip ebeveynlerin istismar farkindalik diizeylerini ve iliskili durumlari belirlemektir.
Gerec ve Yontem: Arastirma, 15 Ocak 2019-10 Mart 2020 tarihlerinde Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk N&rolojisi Poliklinigi ve Antalya
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi'ne basvuran, epilepsi hastaligi olan cocuga sahip 204 ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Veriler, literattr
dogrultusunda olusturulan anket formu ve “Ebeveynlere Yénelik istismar Farkindalik Olcegi”ile elde edilmistir. Olgek puanlarinin yiiksek olmasi,
ebeveynlerin istismar farkindalik diizeylerinin ytksek oldugunu gostermektedir. Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi, kurumlardan ve 6lcek
sahibinden yazili izin, ebeveynlerden aydinlatilmis onam alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan epilepsi hastaligi olan cocuga sahip ebeveynlerin %89.2'si annedir. Ebeveynlerin istismar farkindalik puanlar
56.911+4.714'tlir. Babalarin ve kiz ¢ocuga sahip ebeveynlerin istismar farkindalk diizeyleri daha yiksektir. Cocugun zihinsel yetersizligi
arttikca (hafiften agira dogru) ebeveynlerin istismar farkindalik diizeyleri de artmaktadir. istismar farkindalik diizeyleri yiiksek olan ebeveynler
riskli kisileri tanidik, komsu, yabanci, riskli ortamlari egitim kurumlari, misafirlik, toplu-tagima riskli durumlar ¢cocugun nébeti, yasi, zihinsel
yetersizligi, istismarcinin alkol-madde kullanimi olarak tanimlamiglardir. Onlemede 6nemli gériilen meslekler 8gretmen, psikolog, polis iken
istismar durumunda ilk bagvurulacak yollar jandarma, savcilik, polis olarak ifade edilmistir.

Sonug: Turk kiltirinde 6nemli eylem-ortamlarin, istismar riski olusturmasi gtiven kiricidir. Ayrica ebeveynler tarafindan egitim kurumlarinin
riskli bulunmasi ve istismarin 6nlenmesinde saglk profesyonellerinin ifade edilmemesi dikkat cekicidir. Saghk profesyonelleri egitici ve

danisman rolleri ile cocuk ve ebeveynlerini istismar konusunda bilgilendirmelidir.

Anahtar sozclikler: Cocuk; ebeveyn; epilepsi; hemsire; istismar.

%12.7 oldugu belirlenmistir."¥ DSO diinyada her yil 15 yas
altinda 31.000 ¢ocugun cocuk istismari nedeni ile yasami-
ni yitirdigini bildirmistir."® Ulkemiz cocuk istismar sikligi
bakimindan diinyadan farkli konumda dedgildir. Tlrkiye'de
Cocuk istismari ve Aile ici Siddet Arastirmasi (2010) sonug-
larina gore okul, aile vb. ortamlarda 7-18 yas grubu cocuk-
larin %25'inin ihmale maruz kaldiklar, %43'Gnln fiziksel,
%51'inin duygusal ve %3’liniin cinsel istismara ugradigi
belirlenmistir.'"® Cocuk Koruma Servisleri tarafindan 2011
yilinda 681.000 cocugun ihmal ve istismara ugradigi tespit
edilmistir. Bu ¢ocuklarin %78.5'inin daha dncesinde de ih-
mal edildigi, %9.1 orant ile en yaygin kotli davranis seklinin
cinsel istismar oldugu bildirilmistir.l'é!

Cocuklarin blyiume ve gelisme 6zelliklerini olumsuz etki-
leyebilecek, kendini savunmasini zorlastiracak herhangi bir
yetersizlige sahip olmasinin istismar riskini artirabilecegi
ifade edilmektedir. Ozellikle zihinsel yetersizlige sahip olan
cocuklarin, cocuk istismari bakimindan risk grubunda ilk
sirada oldugu ifade edilmistir.'”-2" Literatiirde zihinsel ye-
tersizligin ¢ocuk istismarinda ilk sirada risk faktér oldugu
belirtilse de dogrudan zihinsel yetersizlige neden olmayan
ancak zihinsel yetersizligin eklenebilme ihtimalinin oldugu
hastaliklarin, istismarda risk faktorl olup olmadigindan s6z
edilmemistir. Epilepsi cocuklarda dogrudan zihinsel yeter-
sizlige neden olan bir hastalik olmasa da DSO'niin 2019 yI-
linda epilepsi lizerine yayinladigi raporda ¢ocuklarin en sik
yasadiklari sorunlar arasinda zihinsel yetersizligin (%30-40)
yer aldigi belirtilmektedir.® Dolayisiyla tahmin edilemeyen
nobetlerle karakterize, belirsiz bir dogaya sahip epileptik
ndbetlerin yasam boyu siirebildigi ve en 6nemlisi de cocuk-

larda farkli diizeylerde zihinsel yetersizligin eslik edebildigi
(%30-40) norolojik bir hastalik olan epilepsinin ¢ocuklarda
istismar risk faktoru olup olmadigina yonelik herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu durum farkinda olunmasi ve
gliclendirilmesi gereken bir durumdur. Epileptik nébetlere
eklenebilecek olasi zihinsel yetersizlige bagh olarak, ¢ocu-
gun kendini ve yasanan bir olayi sézel olarak ifade edeme-
mesi ya da ifade etmede zorluk ¢ekebilmesi, fiziksel olarak
savunma yeteneklerinin disik olabilmesi, yargilama ve
degerlendirme yeteneklerinin yetersiz olabilmesi, ebeveyn-
lere daha cok gereksinim duyulabilmesi ve kendine goste-
rilen ilgi ve sevgiye olumlu yanit verilebilmesi literatiirde
yer alan olasi yansimalar arasindadir."2'”? Ancak epilepsinin
cocuk Uizerindeki gelisim, iletisim, bilissel, sosyal, davranis-
sal, duyusal ve bilgiyi isleme sireci alanlarindaki olumsuz
etkisinin olabilmesi; epilepsi hastaligi olan ¢cocugu istisma-
rinda riskli konuma getirir mi sorusu, literatiirde daha 6nce
sorulmamis ve cevabi alinmamis bir sorudur. Oysa ki “cocuk-
luk caginda en sik karsilasilan nérolojik hastalik olarak epi-
lepsi, cocuk istismarinda bir faktérii midir” yoksa “zihinsel
yetersizligin eslik etmesi dolayisiyla ebeveynler tarafindan
bir risk faktori olarak mi algilanmaktadir” sorularinin ceva-
binin aranmasi olduk¢a 6dnemlidir. Bu sorularin cevaplarinin
bulunmasi literatlre yeni bir bilgi kazandiracaktir. Epilepsi
hastaliginin dogrudan (epilepsi hastaliginda yasanan epi-
leptik nobetlerin ¢ocuk istismarinda bir risk faktorii olmasi)
ya da dolayh olarak (zihinsel yetersizligin eslik edebilmesi
ile) cocuk istismarinda risk faktori olup olmadigi gercegi ise
epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin ve ¢ocugunun saghig ve
guvenliginden primer sorumlu kisi olan ebeveynlerin?? is-
tismari 6nleme egitimlerinin temel tasini olusturacaktir. Bu
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yaklasim ile epilepsi hastaligi olan cocuga sahip ebeveyn-
lerin cocuklarina yoénelik istismar farkindalk diizeylerinin
degerlendirilmesi hem ebeveynlerin istismar algilarinin
Olclilmesi hem de istismar egitiminin temelini olusturmasi
sonug olarak da ¢ocuklarin istismardan korunmasi bakimin-
dan son derece 6nemli bir adim olsa da, literatiirde epilepsi
hastaligi olan cocuklarin ebeveynlerinin, cocuklarina yéne-
lik istismar farkindalik diizeylerinin belirlendigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamustir.

Amac- Arastirmanin amaci epilepsi hastaligi olan 4-6 yas
grubu cocuda sahip ebeveynlerin istismar farkindalik du-
zeylerini ve iliskili durumlar belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi- Arastirma tanimlayici tipte iliskisel bir
calismadir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi- Arastirmanin evrenini
Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinik-
lerine ve Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar Kliniklerine basvuran, 4-6 yas arasi, epilepsi
hastaligi olan cocuda sahip tim ebeveynler olusturmustur.
Arastirmanin 6rnekleminin hesaplanmasinda G*Power 3.0
programi kullanilmis, gliven araligi 0.95, gii¢ 0.80 ve tip 1
hata 0.05 olacak sekilde hesaplama yapilmistir. Hesapla-
ma sonucunda gerekli drneklem biylkliglinin en az 182
olmasi gerektigi bulunmustur. Ancak veri kaybi icin %10
kayip riski g6z oniine alinarak drneklem sayisi 200 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin 6érneklemini 15 Ocak 2019-10
Mart 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastane-
si Cocuk Norolojisi Polikliniklerine ve Antalya Egitim Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Kliniklerine
basvuran, 4-6 yas arasi, epilepsi hastaligi olan ¢ocuga sahip
ve arastirmanin amaci a¢iklandiktan sonra arastirmaya katil-
may! kabul eden 204 ebeveyn olusturmustur.

Veri toplama araclari ve uygulama- Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatlr bilgisi’®?Y ve uzman gorisleri dikkate
alinarak olusturulan “Aile Tanitim Formu” ve “Ebeveynlere
Yénelik istismar Farkindalik Olcegi” araciligyla, yliz-yiize gé-
risme yontemi ile toplanmistir. Ebeveynlerle goriismeler,
Cocuk Norolojisi Poliklinigi'nde sessiz bir ortam saglanarak

yaklasik 15 dakikada gerceklestirilmistir.
Aile tanitim formu- Form, epilepsi hastaligi olan ¢cocuklara
ve ebeveynlerine ait tanitici 6zellikleri iceren ¢oktan se¢cmeli

toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Ebeveynlere yonelik istismar farkindalik olcegi (EYi-
FO)- Olgek, Pekdogan® tarafindan 4-6 yas grubu saglikh
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cocuga sahip ebeveynlerin istismar farkindalk diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek besli likert tipinde
(hi¢ katilmiyorum “17, katilmiyorum “2’, kararsizim “3”; katili-
yorum “4", tamamen katiliyorum “5”), 18 maddeden olusan
bir degerlendirme aracidir. U¢ adet ters dnerme sorusu (12,
15, 17. sorular) icermektedir. Olcekten elde edilen puanin
yiksek olmasi, ebeveynlerin istismar farkindalik diizeyleri-
nin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcme aracindan ali-
nabilecek en disik puan 18, en yiiksek puan 90'dir. 18-42
puan araligi disuk diizeyde istismar, 42-66 puan araligi orta
diizeyde istismar, 66-90 puan aralidi ise yuksek diizeyde is-
tismari ifade etmektedir.® Olcegin Tiirk kltiirine uygun
oldugu belirtilmis ve Cronbach alfa gtivenirlik katsayisi 0.98
olarak ifade edilmistir. Calismamizda 6lcegin Cronbach alfa
degeri 0.81 olarak bulunmustur.

Arastirmanin 6n (pilot) uygulamasi- Arastirmanin 6n uy-
gulamasi arastirmanin yapilacagi Akdeniz Universitesi Has-
tanesi Cocuk Norolojisi Polikliniklerinde ve Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Kliniklerin-
de takip edilen epilepsi hastaligi olan cocuga sahip bes ebe-
veyn ile gerceklestirilmis ve bu veriler arastirma kapsamina
alinmamustir.

Arastirmanin degiskenleri- Ebeveynlere Yonelik istismar
Farkindalik Olcegi (EYIFO) puan ortalamalari arastirmanin
bagimh degiskenlerini olustururken EYIFO puan ortalama-
larini etkileyebilecek ebeveyn cinsiyeti, calisma durumu, aile
yapisl, cocugun yasi, cinsiyeti, nébet tipi, zihinsel yetersizlik
duizeyi, hastalik stiresi aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir.

istatistiksel analiz- Arastirmanin verileri, SPSS (21.0) ista-
tistik paket programi ile sayi, ortalama, standart sapma ve
yuzdelik dagihm gibi tanimlayici istatistiksel analizler ile
yapilmistir. Elde edilen bu verilere bagli olarak arastirmada,
arastirmanin genel amaci cercevesinde cevaplari aranan alt
amaclara yonelik olarak parametrik yontemler olan bagim-
siz iki 6rneklem t testi (Independent t Test), Tek Yonlu Var-
yans Analizi (One Way ANOVA) uygulanirken, iliski yonun
belirlemek amaciyla Scheffe testi kullaniimistir. Arastirmada
glven araligi %95 olarak belirlenmis, istatistiksel olarak an-
lamlilik diizeyi ise p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yo6nii- Arastirmanin yapilabilmesi
icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan “Etik Kurul Onayi (Etik Kurul Onay
N0:16.01.2019/58)", Akdeniz Universitesi Hastanesi, Sag-
ik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden yazili izin (28.02.2019/81266704-030.04.01)
alinmistir. Olcek sahibinden mail yolu ile 8lcegin izni alinir-



ken, ebeveynlerden de yazili aydinlatilmis onam alinmis ve
arastirma boyunca Helsinki Bildirgesi'ne bagh kalinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlere ve epilepsi hastaligi olan
cocuklarina ait sosyo-demografik dzellikler, EYiFO puan or-
talamalarn (ebeveynlerin istismar farkindalik diizeyleri) ile
bu 6zelliklerin kategorileri arasindaki istatistiksel fark ve far-

Ebeveynlerin istismar Konusundaki Farkindaliklari

kin hangi gruptan kaynaklandigi Tablo 1'de gorilmektedir.
Ebeveynlerin EYIFO puan ortalamalari ile ebeveynin hangi
ebeveyn oldugu (anne-baba) ve anne-babanin egitim du-
rumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunur-
ken (p<0.05), ebeveynlerin EYiFO puan ortalamalari ile anne
meslegi arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05).
Cocugda iliskin sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde
ise; ebeveynlerin EYIFO puan ortalamalari ile cocugun cinsi-
yeti, zihinsel yetersizligi ve epilepsi siresi arasinda istatistik-

Tablo 1. Ebeveynler ve epilepsi hastaligi olan cocuga ait tanitici ézellikleri ile EYiIFO puan ortalamalari ve standart

sapmalarinin karsilastirlmasi (n=204)

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%) EYIFO (Ort.£SS)
Arastirmaya katilan ebeveyn Anne 182 89.2 3.150+0.264
Baba 22 10.8 3.265+0.227
t=-1.956"
p=0.05"
Ebeveyn yas ortalamasi 40.9+5.7 yil
Anne egitim Okur yazar degil 2 1.1 2.888+0.157°
Okur yazar 17 8.6 2.732+0.159°
ilkégretim 87 42.8 3.263+0.241¢
Lise 50 243 3.148+0.203
Universite 48 23.2 3.153+0.118°
F=21.511"
p=0.000"
Anne meslek Calisiyor 70 343 3.127+0.309
Calismiyor 134 65.7 3.179+0.232
t=-1.229"
p=0.227"
Baba egitim Okur yazar degil 3 13 2.870+0.115°
Okur yazar 18 8.9 2.740+0.1592
ilkégretim 81 39.7 3.292+0.223¢
Lise 49 24.1 3.139+0.210°
Universite 53 26.0 3.141+0.217°
F=26.867""
p=0.000"
Baba meslek Calisiyor 197 96.8 3.174+0.255
Calismiyor 7 3.2 2.793+0.138
t=3.915"
p=0.000"
Aile tipi Cekirdek 194 95.0 2.870+0.151
Genis 6 3.0 2.480+0.177
Parcalanmis 4 2.0 3.183+0.211
F=26.867""
p=0.714"
Cocuk haklari hakkinda bilgi durumu Var 92 449 3.155+0.207
Yok 112 55.1 3.167+0.300
t=-0.324"
p=0.746
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Tablo 1. Ebeveynler ve epilepsi hastaligi olan cocuga ait tanitici 6zellikleri ile EYIFO puan ortalamalari ve standart

sapmalarinin karsilastirilmasi (n=204) (devami)

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%) EYiFO (Ort.£SS)
Cocuk yas ortalamasi 5.2+1.3 yil
Cocugun cinsiyeti Kiz 25 12.3 3.264+0.215
Erkek 179 87.7 3.147+0.265
t=2.116"
p=0.036"
Cocugun nobet tipi Fokal nébet 57 27.8 3.162+0.224
Jeneralize nobet 147 72.2 3.161+0.275
t=0.034"
p=0.973"
Cocugun hastalik siresi Yeni tani (ilk ay) 48 24.0 3.044+0.326°
2-12 ay 51 25.0 3.133+0.222°
13 ay-36 ay 41 20.0 3.354+0.161°
37 ay-6 yil 64 31.0 3.145+0.223
F=13.069""
p=0.000"
Cocugdun zihinsel yetersizlik diizeyi Hafif 26 13.0 2.812+0.1952
Orta 84 41.0 3.272+0.237°
Agir 94 46.0 3.159+0.209¢
F=43.565""
p=0.000"

*p: istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi (p<0.05). **t: Bagimsiz gruplarda farkin anlamliligi test istatistigi. ***F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi. Ort.: Orta-

lama; SS: Standart sapma.

sel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), cocugun nébet
tipi (fokal-jeneralize) ile arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farka rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Ebeveynlerin EYiFO puan ortalamalari ile arastirmaya katilan
anne ve babalar arasinda karsilastirma yapildiginda baba-
larin EYIFO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
dlciide daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ebeveynlerin EYi-
FO puan ortalamalari ile cocugun cinsiyeti arasindaki fark
incelendiginde, kiz cocuklarinin ebeveynlerinde EYIFO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu tespit
edilmistir. EYIFO puan ortalamalari ile cocugun hastalik siire-
si ve zihinsel yetersizlik diizeyi arasindaki farkin yoni incelen-
diginde ise farkin hastalik siiresi 1-3 yil arasinda olanlardan
kaynaklandigi ve zihinsel yetersizlik diizeylerinin artmasi
(hafiften agira dogru ilerlemesi) ile ebeveynlerin EYIFO puan
ortalamalarinin yiikseldigi ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Epilepsi hastaligi olan cocuga sahip ebeveynlerin istismar
farkindalik dizeylerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
arastirmaya katilan ebeveynlerin EYIFO puan ortalamasi
56.911+£4.714 iken, madde puan ortalamalar 1.926+1.109
ile 4.259+0.797 arasinda degisiklik gostermektedir. Pekdo-
gan®¥ olcedi gelistirdigi calismasinda yaptigi puanlamaya
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gore, epilepsi hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin is-
tismar farkindalik diizeylerinin orta dlizeyde oldugu séyle-
nebilmektedir. En diisiik puan ortalamasina sahip madde
sekizinci madde iken en yilksek puan ortalamasina sahip
madde, ters 6nerme ifadesi iceren 12. maddedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin istismara yonelik dustin-
celeri ve bunlarin “EYIFO” puan ortalamalari ile karsilastiril-
masi sonucu elde edilen ortalama ve standart sapma deger-
leri Tablo 3'te gorulmektedir.

Ebeveynler istismar bakimindan riskli bulduklari durumlari;
istismarcinin alkol-madde kullanimi (%17.0), cocugun yasi
(%17.1), nobetinin olmasi (%16.4), zihinsel yetersizliginin
olmasi (%15.9), cinsiyeti (%15.9) ve ebeveyn olarak kendi-
lerinin istismar hakkindaki bilgi eksikleri (%15.3) olarak be-
lirtmislerdir.

Ebeveynler istismar bakimindan riskli gordikleri kisileri
yabanci (%27.3), tanidik (%25.1) ve komsu (%23.5) olarak;
riskli gordikleri yerleri sokak (%23.4), diglin-cenaze gibi
kalabalik ortamlar (%718.4) ve misafirlik (%16.9) olarak ifade
etmislerdir. Ebeveynler tarafindan istismarin dnlenmesinde
onemli gorilen meslekler sirasiyla polis (%36.9), psikolog



Tablo 2. “EYIFO” madde ve 6lcek toplam puan ortalamalari

Ebeveynlerin istismar Konusundaki Farkindaliklari

Olcek maddeleri Olcek ifadeleri Puan ortalamalari
(Ort.+SS)

Madde 1 Gocugum olumsuz bir davranis sergilediginde fiziksel ceza uygularim 3.093+1.210

Madde 2 Cocugum olumsuz bir davranis sergilediginde istedigi seyden yoksun birakinm 2.921+1.429

Madde 3 Cocugum olumsuz bir davranis sergilediginde davranisi gérmezden gelirim 3.019+1.324

Madde 4 Cocugum cinsellikle ilgili konulardan s6z ettiginde konuyu nerden 3.073+1.309
o6grendigini sorgularim

Madde 5 Cocugum cinsellikle ilgili konulardan s6z ettiginde bu konularin ayip 3.191+1.574
oldugunu séylerim

Madde 6 Cocugum cinsellikle ilgili konulardan s6z ettiginde konu hakkinda dogru 3.088+0.916
bilgilenmesi icin onunla ayrintili bir sekilde konugurum

Madde 7 Cocugum tv izlerken cinsel icerikli sahnelerde televizyonu kapatir ya da 3.877+1.068
kanal degistiririm

Madde 8 Cocugum tv izlerken cinsellik, siddet vb. sahnelerde cocugumun dogru 1.926+1.109
bilgilenmesi icin sesli yorum yaparim

Madde 9 Cocugum tv izlerken cocugum cinsellik, siddet vb. sahnelerden etkilenmemesi 4.107+1.186
icin uyuduktan sonra tv acarim

Madde 10 Cocugumun viicudunda darp izine rastlarsam oynarken olabilecegini dlsiindr, 2.750+0.947
lizerinde durmam

Madde 11 Cocugumun viicudunda darp izine rastlarsam ¢ok telaslanir, hemen doktora 3.245+1.006
gotirdrim

Madde 12° Cocugumun viicudunda darp izine rastlarsam ¢ocuguma sorup nasil oldugu 4.259+0.797
hakkinda bilgi alirm

Madde 13 Cocuguma cok sinirlendigim zaman onu hirpalar, kirici s6zler séylerim 2.803+1.096

Madde 14 Cocuguma ¢ok sinirlendigim zaman ona bu davranisinin beni rahatsiz 3.078+1.610
ettigini sdylerim

Madde 15° Cocuguma cok sinirlendigim zaman yanindan uzaklasip, sakinlesmeye calisirnm 3.196+1.132

Madde 16 Mesgul oldugum zaman ¢ocugum bana bir sey anlatmak istediginde isime 3.112+1.240
biraz ara verip onu dinlerim

Madde 17° Mesgul oldugum zaman ¢ocugum bana bir sey anlatmak istediginde simdi 2.936+1.448
isim var der, sonra anlatmasini séylerim

Madde 18 Mesgul oldugum zaman ¢ocugum bana bir sey anlatmak istediginde hem isimi 2.230+1.280
yapar hem onu dinlerim

“EYIFO 56.911+4.714

*Ters 6nerme ifadesi iceren maddelerdir. EYiFO: Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

(%36.1) ve 6gretmen (%25.7) olarak belirtilirken, bu meslek-
ler arasinda saglik alanina yonelik bir meslek profesyoneli
(doktor, hemsire) yer almamaktadir. Ebeveynler istismardan
stiphelendiklerinde en sik basvuracaklari yollari ise polis
(%37.3), savcilik (%29.9) ve jandarma (%29.3) olarak sirala-
mistir (Tablo 2).

Karsilastirma analizleri ile EYIFO puan ortalamasi en yiiksek
olan ebeveynler tarafindan riskli goérilen kisiler, tanimlayici
analizler sonucunda tiim ebeveynler tarafindan riskli goru-
len kisiler ile ayni olarak tespit edilmistir. Ebeveynler tara-
findan riskli gorilen ortamlar disinda, bu bélimde yer alan
tim sorularda durum aynidir. Ancak ebeveynler tarafindan

en riskli gorilen ortamlar sokak (%23.4), duglin-cenaze
(%18.4) ve misafirlik (%16.9) iken istismar farkindalik diizey-
leri en yiiksek ebeveynler tarafindan riskli goriilen ortamlar
egitim kurumlari, misafirlik ve toplu tasima olarak siralan-
mistir (Tablo 3).

Tartigma

Epilepsi hastaligi olan 4-6 yas grubu ¢ocuga sahip ebe-
veynlerin istismar farkindalik diizeylerini ve iliskili durumlari
belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirmada ebeveynlerin
sosyo-demografik 6zellikleri, istismara iliskin distinceleri,
EYiFO puan ortalamalari ve etkileyen faktérler tartisiimistir.
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Tablo 3. Ebeveynlerin istismar konusundaki diisiinceleri ile EYIFO puan ortalamalar ve standart sapmalarinin

karsilastiriimasi (n=204)

istismar konusundaki diistinceler Sayi (n) Yizde (%)  EYIFO (Ort.+SS)
Ebeveynler tarafindan riskli gérilen durumlar
Cocugun yasi 196 171 3.153+0.260
Cocugun cinsiyeti 171 14.9 2.810+0.148
Cocugun nobetleri 188 16.4 3.154+0.261
Cocugdun zihinsel yetersizligi 182 15.9 3.149+0.263
Cocugun ebeveynin istemedigi davranislari sergilemesi 12 1.0 2.768+0.108
Aile yapisi 3 0.3 2.870+0.115
Ailenin ekonomik durumu 22 1.9 2.760+0.154
Ailenin istismar ile iliskili yetersiz bilgisi 175 15.3 3.147+0.267
istismarcinin alkol-madde kullanimi 195 17.0 3.149+0.257
Ebeveynler tarafindan riskli gorilen kisiler
Aile lyeleri 70 10.1 3.147+0.247
Akraba 97 14.0 3.127+0.309
Tanidik 175 251 3.194+0.296
Komsu 163 235 3.160+0.270
Yabanci 190 27.3 3.153+0.260
Ebeveynler tarafindan riskli goriilen ortamlar
Ev 69 9.6 3.122+0.308
Egitim kurumlari 114 15.8 3.167+0.297
Sokak 175 243 3.147+0.267
Toplu tasima 108 15.0 3.166+0.302
Misafirlik 122 16.9 3.167+0.290
Dlguin-cenaze vb. kalabalik ortamlar 133 18.4 3.160+0.281
Ebeveynler tarafindan istismarin dnlenmesinde 6nemli gériilen meslekler
Hemsire 0 0.0 -
Doktor 0 0.0 -
Polis 171 36.9 3.152+0.268
Avukat 2 0.4 2.888+0.157
Ogretmen 119 257 3.171+0.292
Psikolog 167 36.1 3.153+0.271
Sosyal hizmet uzmani 4 0.9 2.791+£0.183
istismardan stiphelenildiginde ebeveynler tarafindan basvurulacak yollar
Polis 155 200 373 3.152+0.255
Jandarma 156 157 293 3.163+0.273
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Alo 183 9 1.7 2.784+0.122
Ogretmen/Rehber Ogretmen 7 1.3 2.793+0.138
Cocuk izlem Merkezi (CiM) 3 0.6 2.870+0.115
Savcilik 160 29.9 3.163+0.161

EYiFO: Ebeveynlere Yénelik istismar Farkindalik Olgegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Arastirmada ebeveynlerin buytk bir kisminin anneler ol-
dugu gorilmustir (Tablo 1). Bu durum “kronik hastaliklara
ya da noro-gelisimsel bozukluklarin eklenebilecedi hasta-
liklara sahip ¢ocuklarin bakim verenlerinin daha ¢ok anne
oldugu” yéniindeki daha énce yapilmis calisma sonucu ile
benzerdir.22% Cocuklarin sosyo-demografik ve epilepsi-
ye iliskin 6zellikleri incelendiginde kiz cocuga sahip ebe-
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veynlerin istismar farkindalik dizeylerinin yiksek olmasi
literatirde sik¢a s6z edilen bir durumdur.>34 Ebeveynle-
rin istismar farkindalk dizeyleri ile epileptik nobetin tipi
karsilastirildiginda nobet tipleri arasinda anlamli farkin ol-
mamasi, istismarda epileptik nébetin tiri ne olursa olsun,
nobetin varliginin bash basina bir etken oldugunu acik¢a
gostermektedir. Ebeveynlerin istismar farkindalk dizey-



lerinin epileptik ndbet tipi ile iliskili olmayip, hastalik su-
resi ile iliskili olmasi 6nemlidir. istatistiksel olarak anlamli
farkin, hastalik stresi 1-3 yil olanlardan kaynaklandigi da
vurgulanmasi gereken bir durumdur. istismar farkindalik
diizeyleri en yiiksek olan ebeveynler, 1-3 yildir epilepsi ile
micadele eden ebeveynlerdir. Hastalikla gegirilen sure art-
tikca, ebeveynlerin farkindalik gelistirmesine bagh olarak
istismar farkindalik diizeyleri artmasi ya da hastaliga uyum
stireci dolayisiyla istismar farkindalik diizeylerinin azalmasi
beklense de durum farkl olmustur. Epilepsi hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin istismar farkindalik diizeylerinin
incelendigi baska bir calismaya rastlanamamasi dolayisiy-
la bulgu baska calismalar ile karsilastirlamamis, yapilan
calismada 6rneklem grubunu 4-6 yas grubu cocuklarin
ebeveynlerinden olustugu icin de daha ileri hastalik stirele-
ri degerlendirilememistir. Arastirmada yer alan ¢ocuklarin
buytk bir kisminin orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizlige
sahip oldugu ve cocugun zihinsel yetersizlik dlizeyi arttikca
ebeveynlerin istismar farkindalik diizeylerinin arttigi gorl-
mustir (Tablo 3). Epilepsinin ndbetlerle karakterize belir-
siz dogasi, zihinsel yetersizligin getirecedi olumsuzluklar
ve istismari 6nleme mekanizmasinin kendini korumaktan
gectigi diistintldiigiinde, arastirmada yer alan ¢ocuklarin
tamaminin zihinsel yetersizlige sahip olmasi, onlari ebe-
veynlerinin géziinde istismara acik riskli grup pozisyonuna
tasimaktadir (Tablo 1, Tablo 3).

Arastirmanin hareket noktasi olan ve arastirma sorusu ko-
numunda dneme sahip en 6nemli durumlardan ilki, arastir-
maya katilan epilepsi hastaligi olan ¢cocuga sahip ebeveyn-
lerin istismar farkindaliklarinin orta diizeyde olmasidir.
Arastirmacilar daha once literatlirde incelenmemis olan,
epilepsi hastaligi olan cocuga sahip ebeveynlerin istismar
farkindaliklarinin hangi diizeyde oldugunu ve epilepsinin
ebeveynlerin istismar farkindaliklarini ne yonde etkiledi-
gini degerlendirmeyi hedeflemislerdir. Ayni 6lcegin kulla-
nildigi ve 6rneklem grubu olarak herhangi bir hastaligi ol-
mayan ayni yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan
diger iki caismada da ebeveynlerin istismar farkindalk du-
zeyleri calismaya benzer sekilde orta diizeyde bulunmus-
tur.Bo-39 Gorildigu tizere epilepsi gibi sikligi yiksek!" ve
psikososyal olarak olumsuz etkileri fazla" olan bir hastalik,
ebeveynlerin istismar farkindaliklari bakimindan fark yarat-
mamaktadir. Bu durum arastirmanin baslangi¢ noktasinda
yola c¢ikilan sorunun cevabi niteligindedir. Zihinsel yeter-
sizligin istismarda bir risk faktorii oldugunun net olarak
bilinmesinin yaninda epilepsi hastaligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin istismar farkindaliklarinin orta diizeyde olma-
si (Tablo 2) ve saglikli cocuga sahip ebeveynlerin istismar
farkindaliklari ile benzer seviyede bulunmasi arastirmanin
en 6nemli bulgusu ve arastirma sorusunun cevabidir. Ayni

Ebeveynlerin istismar Konusundaki Farkindaliklari

olcegin kullanildigi farkh iki calismada ise sadece belirli
degiskenler ile 6lcek puan ortalamalarinin korelasyon ve
regresyonlari yapilarak aralarindaki iliski incelenmis ancak
ebeveynlerin istismar farkindalik diizeyleri tespit edilme-
mistir.3637)

Calismada ebeveynlerin istismar farkindaliklarn ile ilgili
onemle bahsedilmesi gereken diger bir durum ise maksi-
mum ve minimum puanlarin alindigi sorularin, fiziksel ve
cinsel istismara yonelik olan sorular olmasidir. Ebeveynler
televizyonda cinsel icerikli bir goriintl ciktiginda sesli yo-
rum yapmaktan kaginmakta ve ¢ocuklarinin viicudunda
supheli bir yaralanmaya rastladiklarinda ¢ocuklarina sorup
bilgi almadan ve oyun oynarken olabilecegini diisinmeden
dogrudan doktora goétiirmektedirler (Tablo 2). Tablo 3'de
belirtildigi ve bulgular isiginda sirasi ile bahsedilecegi tizere,
bu durumun ebeveynlerin epilepsi ve zihinsel yetersizligi
istismarda risk faktorl olarak algilamalarindan, ¢ocuklarini
riskli populasyonda gérmelerinden ve ge¢ kalmadan 6nlem
almak istemelerinden kaynaklandigi diistinilmektedir (Tab-
lo 3).

Ebeveynlerin istismarda en riskli bulduklari kosulun, ¢ocu-
gun Ozelliklerinden 6nce, olasi istismarcinin alkol-madde
kullanimi olmasi ise ruh saghgr bozuk olan bireyleri riskli
gormeleri ile agiklanabilmektedir. Riskli bulunan durumlar-
dan ¢ocuga yonelik 6zellikler ise arastirmanin yapilma ama-
cini yansitmakta, arastirmacilarin arastirma sorusuna cevap
niteligi tasimaktadir. Cocuklarin istismara agik olmasinda en
riskli goriilen 6zelliginin, cocugun ndbeti ve zihinsel yeter-
sizliginin olmasi; ebeveynlerin ¢ocuklarini istismarda riskli
grupta gordigind kanitlamaktadir. Cocuklarin sahip olduk-
lari bu durum ebeveynlerin istismar farkindalik diizeylerini
artirmakta ve yukarida da detayli olarak belirtildigi tzere
tim kisi ve ortamlari riskli bulmalarina neden olmaktadir.
Tim bu durumlarin birbiri ile iliskili oldugu ortadadir. Te-
melde ise ¢ocuklarin sahip olduklar epileptik ndbetler ve
zihinsel yetersizlik diizeylerine bagl olarak sozel iletisimle-
rinin ve kendilerini korumalarinin yetersiz olmasi yer almak-
tadir. Ozellikle cocugun zihinsel yetersizlik diizeyi arttikca
ebeveynlerin istismar farkindalik dizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmasi dogrudan bununla agiklana-
bilmektedir (Tablo 3). Benzer sekilde literatlirde de zihinsel
yetersizlik durumu istismar olasiligi olarak diger tiim yeter-
sizliklerin 6ninde gelmektedir.!'82138

Ebeveynlerin istismarda en riskli gordiikleri kisileri yabanci,
tanidik ve komsu olarak tanimlamalari ve istismar farkinda-
lik diizeyleri yiiksek olan ebeveynlerin de ayni grubu yiik-
sek riskli olarak gérmesi dikkat cekicidir. Goruldugu tzere
ebeveynlerin goziinde, bir kisiyi cocuguna istismarda bu-
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lunabilmesi bakimindan riskli yapan durum, kisinin taninip
taninmamasi degildir. Ebeveynler cocuklarinin istismarinda,
aile ve akraba Uyeleri de dahil olmak Uzere, herkesin riskli
konumda olabilecegini diistinmektedir. Bu durum toplum-
da guiven iliskisinin sarsildiginin énemli bir gostergesidir.
Gocuk istismarina yonelik pek cok calisma ve DSO'niin
2017 yilinda yayimladidi “Cocuklara Yonelik Kot Muamele
Raporu” sonucu dederlendirildiginde, sonuclarin arastirma
bulgulari ile ters diismedigi gortilmektedir. Hukuka intikal
etmis cinsel istismar vakalarinin detaylan incelendiginde
istismarcinin biyiik 6l¢tide akraba disi tanidik bir kisi/yakin
cevreden bir kisi oldugu, bunu sevgili/partner, yabanci, ak-
raba ve aileden birinin takip ettigi goriilmektedir.[2>-2931-34
Basina yansiyan gercek vakalarda da durum benzerdir.%4%
“Cocuklara Yonelik Kétii Muamele Raporu” sonucunda ise
cinsel istismar vakalarinda failin %90 oraninda magdur ¢o-
cugun yakini ¢iktigi belirtilmistir. Tim bu sonuglar dogrul-
tusunda ebeveynlerin riskli bulduklari kisiler sasirtici olma-
maktadir.

Arastirmada ebeveynler tarafindan istismar bakimindan
riskli gorulen, diger bir ifade ile en glivensiz bulunan ortam
“sokak” olarak degerlendirilmistir. Bu durum ebeveynler ta-
rafindan riskli bulunan kisiler ile birlikte yorumlandiginda,
sokagin glivensiz bulunma nedeni; kalabalik ve kompleks
bir yapidan kaynaklanmasi olarak tahmin edilebilir. Bu so-
nug, epilepsi hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynler icin 6n-
gorulebilir bir durumdur. Ancak Tirk kiilttriinde, gelenek ve
goreneklerde dnemli bir yere sahip olan dliguin, cenaze, mi-
safirlik gibi eylem-ortamlarin ebeveynler tarafindan riskli ve
glivensiz bulunmasi dikkat cekicidir. Hele ki bu ortamlardan
sonraki en riskli bulunan ortamin egitim kurumlar olmasi
son derece Uzlicidir. Ebeveynler tarafindan riskli bulunan
kisinin taninip taninmamasinin fark etmedigi ve ebeveyn-
lerin dis diinyadaki tim kisilerden cocugunu koruma icgi-
disu ile hareket ettigi diistiniildigiinde, sokagin glivensiz
bulunmasi tutarh bir diisiincedir. Gergek vakalarda teshis
edilen istismarcilarin cocuga yakinhgi ve bu durumlarin ba-
sinda haber olarak yer almasi, ebeveynlerin Turk kiilturiinde
onemli yere sahip olan ortamlari ve egitim kurumlarini dahi
gliven kirici bulamasina yol agmaktadir. Egitim kurumlari-
nin istismar bakimindan yuksek riskli gortilmesi buyik bir
sorundur. Clinkl egitim kurumlar epilepsi hastaligi olan ¢o-
cuklarin egitimi ve rehabilitasyonu bakimindan ¢cok 6nemli
yere sahiptir. Tibbi tedaviden yarar saglanmasinda etkili bir
ozel egitim ile rehabilitasyon hastalik yonetiminin temel ta-
sidir ve tedaviyi destekleyerek ivme kazandirmaktadir. Mul-
ti-disipliner yaklasimin olmazsa olmazidir. Ancak yasanan
olumsuzluklar ve egitim kurumlarinda yasanmis ve basina
yansimis kot ornekler”'® dolayisiyla egitim kurumlari,
ebeveynlerin goziinde glivensiz konumda yer almaktadir.
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Ebeveynlerin istismarin 6nlenmesinde en 6nemli bulduk-
lari mesleklerin; polis, psikolog ve 6gretmen olmasi ile ilk
basvurulacak yollarin emniyet ve adli glicler olmasi pek ¢cok
anlami barindirmaktadir. Ebeveynlerin istismarin emniyet
gliclerinin énlemleri, psikologlarin ihtiyaci olan kisileri te-
davi ve rehabilite etmesi, 6gretmenlerin ise bu yas grubu
cocuklarda kendini koruma becerisi ve cinsel egitim kazan-
dirmasi yolu ile 6nlenebilecegini diistindiikleri anlasiimak-
tadir.Yine bu nedenle istismar durumunda ilk basvurulacak
yollar da bunlar olarak secilmistir. Egitim kurumlari riskli
bulunurken, 6gretmenlerin istismari 6nlemede 6nemli go-
rilmesi hayli sasirticidir. Bu durum ebeveynlerin egitimci-
leri degil, kalabalik egitim kurumlarini glivensiz bulduklari
anlamini tagimaktadir. Diger sasirtici durum ise, ebeveyn-
lerin istismar 6nleme ekibi icinde saglk profesyonellerini
goérmemesidir. Ebeveynler epilepsi hastaligi olan ¢ocuk-
larinin takip, tedavileri icin diizenli araliklarla hastanelere
gelmekte ve tedavide saglik profesyonellerine glivenmek-
te iken; istismarin 6nlenmesinde saglik profesyonelinin
yerinin olmadigini disinmektedir. Bu durum saglhk profes-
yonellerinin istismar konusundaki egitim ve danismanhk
rollerinin sorgulanmasina neden olabilmektedir. Oysaki
istismar ciddi bir tibbi ve halk sagligi sorunudur. Epilepsi
hastaligi olan ¢cocuda sahip ebeveynlerin istismari bu kadar
risk olarak algiladiklar bir alanda saglik profesyonellerinin
egitici, savunucu, danismanlik rollerini yerine getirmeleri
cok 6nemlidir. Ancak aile hekimlerinin ¢ocuk istismarini
teshis edebilmeleri ile iliskili bir arastirmada aile hekimle-
rinin ¢ocuk istismarini yakalamada yeterli olamadiklari ve
calisma yillan arttik¢a, teshis basarlarinin da arttigi ifade
edilmistir.!

Sonuc¢- Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda
epilepsi hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin istismar
farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu, babalarin
ve kiz cocuga sahip ebeveynlerin istismar farkindalk di-
zeylerinin daha yilksek oldugu belirlenmistir. Cocugun zi-
hinsel yetersizligi arttikca (hafiften agira dogru) ebeveyn-
lerin istismar farkindalik diizeyleri de artmaktadir. istismar
farkindalk dizeyleri ylksek olan ebeveynler riskli kisileri
tanidik, komsu, yabanci, riskli ortamlari egitim kurumlari,
kalabalik ortamlar, riskli durumlari ¢ocugun ndbeti, yasi,
zihinsel yetersizligi, istismarcinin alkol-madde kullanimi
olarak tanimlamislardir. Onlemede dnemli gériilen meslek-
ler 6gretmen, psikolog, polis iken istismar durumunda ilk
basvurulacak yollar jandarma, savcilik ve polis olarak ifade
edilmistir.

Oneriler- Arastirma sonuclari incelendiginde, epilepsi has-
taligr olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin istismar konusunda
daha fazla egitime, danismanliga ve dogru kanallara yon-



lendirilmeye gereksinimi oldugu acikca gorilmektedir. Bu
noktada ¢ocuk ve aile ile calisan tim saglik profesyonelleri
oldukca 6nemli bir konuma sahiptir. Saglk profesyonelleri
egitici, danisman, savunucu, karar verici, iletisim ve koordi-
natorliik, bakim verici ve rehabilite edici rolleri ile cocuk ve
ebeveynlerine yaklasimda bulunmalidir. Aile merkezli bakim
ile cocugu ve ebeveynlerini desteklemelidir. Ebeveynlerin is-
tismara yonelik tespit edilen bilgi eksikliklerini ve algilarini bir
tespit basamadi seklinde gorerek, tespit edilen bosluklan ka-
nita dayali uygulamalar ile tamamlamaya calismalidir. Saglik
profesyonelleri donandidi tim profesyonel rolleri ile epilepsi
hastaligi olan ¢ocuklara ve ebeveynlerine yaklasimda bulu-
nabilmeli, hassas ve kirilgan gortilen bu niifusu istismardan
korumalidir. Cocugu, ebeveynleri ve tim toplumu, 6zelden
genele dogru genisleyen dalgalar halinde bilin¢lendirmeli ve
yonlendirmelidir. Béylelikle cocuklarin dezavantajli durum-
larinin istismara neden olmasinin ve sonrasinda gelebilecek
kisa ya da uzun vadeli krizlerin yasanmasinin éniine gegcmeli-
dir. Tum bunlari yaparken profesyonel meslek rol ve ahlakina
bagli, aile merkezli bakimi benimseyen ve multi-disipliner
yaklasimdan vazge¢cmeyen bir ekip Uyesi olarak multi-disip-
liner ekipte yer alan her bir saglik profesyoneli cocugun, aile-
nin ve tim toplumun yasam kalitesini ve refahini yiikseltme-
lidir. Ek olarak literatlirde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve
istismara iliskin derlemelere sikca rastlanmis ancak epilepsi
hastaligi olan cocuda sahip ebeveynlerin istismar farkindalik
diizeylerine, bilgilerine ya da egitimlerine yonelik calismala-
ra rastlanmamistir. Konu ile ilgili daha genis 6rneklemde ve
kanit duizeyi ylksek ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin kisithliklari- Epilepsi hastaligi olan ¢ocuga
sahip ebeveynlere uygulanan veri toplama araclari (Aile Ta-
nitim Formu ve Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Ol-
cegdi), ebeveynlerin kendi beyanlarina dayalidir. Bu neden-
le bilgiler gercekgi sekilde verilmemis olabilir. Bu noktada
ozellikle istismar deneyimlerine ve davranis problemlerine
iliskin toplumsal 6n yargilardan ya da giiven sorunundan
dolayi bilgilerin bazilarinin gizlenmis veya carpitilmis olma
olasihgr bulunmaktadir.
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