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OZET

Son yillarda cinsel su¢lar artmakta ve ¢ocuk cinsel istismart da ilk siralarda yerini
almaktadr. Cocukluk donemi, cinsel gelisim ve bilgilenmenin heniiz tamamlanmadig
bir siirectir. Bu dénemde yasanacak herhangi bir cinsel istismar eyleminin, ozellikle
aile icinden kaynaklanmasi c¢ocukta meydana gelebilecek zarar: daha da
agirlastirmaktadir. Cinsel istismar ¢ocuklarda uzun siirveli duygusal ve davranissal
etkilere, korku, depresyon, kizginlik, diismanlik ve uygunsuz cinsel davranislara yol
acar. Bu nedenle cocuklarin, cinsel istismari tamimlama veya gosterme yeteneginde
olduklarina inanilmali ve profesyonel kisilerden destek alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, gocukta cinsel istismar, cinsel istismarin etkileri.

Sexual Abuse in Child and Its Effects

ABSTRACT

In recent years, sexual assault cases are increasing and sexual abuse in chidren takes
up position in first ranks. Childhood in an uncompleted process of sexual development
and knowledge. Any sexual abuse activity during this period and moreover its domestic
character, cause a heavier damage in take child. Sexual abuse lead to chidren,
unsuitable sexual behaviour, enmity, anger, depression and fear, along time emotional
and behaviour effect. Because of this reason, it must believe that children have
description or show ability sexual abuse and must take support from professional
person.
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GIRIS

Cocukta cinsel istismar yiizyillardir bilinen bir konudur. Bununla beraber
son yillarda ¢ocukluk cinsel istismarinda bir artis s6z konusudur. 1998'de
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ¢ocuk ve ergenlerin binde 1.6'sinin cinsel
istismara ugradigr bildirilmistir. Bagka {lkelerde yapilan epidemiyolojik
caligmalarda da benzer oranlardan s6z edilmektedir (Putnam, 2003). Ulkemizde

ise Trakya Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada, aile ici cinsel istismarin
%1.4 oraninda oldugu bulunmustur (Koten ve ark., 1996).

Cocuk istismari, karmagsik nedenleri ve trajik sonuglar1 olan, tibbi, hukuki,
gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur (Kara ve ark., 2004).
Ruyan ve arkadaglarmin (2000) c¢alismasinda belirttigi gibi, Diinya Saglik
Orgiitii 1999 yilinda cocuk istismar1 veya ¢ocuga karsi koti muameleyi;
“sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel durumunda ¢ocugun sagligina,
yasamina, gelisimine ve degerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya emosyonel
kotii davranisgi, ihmali, her tiirlii ticari ¢ikar i¢in ¢ocugun kullanilmasini igeren
davraniglar” olarak tanimlamistir (Runyan ve ark., 2002). Cocuga yonelik kotii
muamele ya da cocuk istismari insanlik tarihi kadar eski, bir o kadar bilinen
ancak ortaya ¢ikarilan sayist kadar ¢gikarilmayanlar1 da olan, sosyal ve tibbi bir
sorundur. Bir istismar olgusunun saptanmasi, tibbi ve psikolojik tedavi
stirecinin disinda yasal iglemleri de zorunlu kilar. Cocukluk c¢agi travmalar
icinde c¢ocuk istismart yinelenebilirligi, ¢ocuga genellikle en yakilan
tarafindan yapiliyor olmasi, bu nedenle de tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en
zor olan travma seklidir (Johnson, 2000). Navalta ve arkadaslar1 yaptigi
caligmada bir grup kadinda goriilen sinirsel - psikososyal eksikligin nispeten
cocukluk caginda cinsel istismara ugramalar ile iliskili oldugunu gostermistir
(Navalta ve ark., 2006).

Cocuk istismar1 ve ihmali; anne, baba ya da bakici gibi bir eriskin
tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce
uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini
engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir. Bu eylemlerin
sonucu olarak; cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar
gormesi, saglik giivenliliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur. Istismar ve
ithmalin bu farkli sekilleri yalmiz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslarn,
yasal sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarim1 da etkileyen bir halk
sorunudur (Taner ve Bahar, 2004; Akduman ve ark., 2005).
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CINSEL iSTISMAR

Cocugun bir yetigkin tarafindan; cinsel uyar1 ve doyum igin kullanilmasi,
fuhusa zorlanmasi, pornografi gibi suclarda cinsel obje olarak kullanilmasi
cinsel istismardir. Genital bolgeye dokunma, teshircilik, pornografi, irza
gecmeye kadar ¢ok genis yelpazedeki tiim davranislar1 kapsamaktadir. Cinsel
istismarin mutlaka siddet icermesi gerekmez, cocugun rizasinin olup
olmadigina bakilmaz (Polat, 2000; Nurcombe, 2000).

Cinsel istismara ugrama, cinsiyetler arasinda farkliliklar gostermekte ve
kizlarda ii¢ kat daha fazla goriilmektedir (Kara ve ark., 2004; Dubowitz, 2002).
Finkelhor’a (1994) gore de pek ¢ok cinsel istismar kurbani kizdir. Bununla
birlikte, erkek cocuklarin istismarimin agiga vurulmasi kizlara oranla daha az
olabilmektedir (Finkelhor, 1994). Cinsel istismar %77 olasilikla aile, %11 diger
akrabalar, %5 bakimla ilgisi olmayan kisiler, %2 ise ¢ocugun bakim ile
ilgilenen diger kisiler tarafindan uygulanmaktadir. Faillerin ¢ogu 20-40 yaslar
arasinda olup, hafif derecede kadin iistiinliigii vardir, ancak sadece cinsel
istismar acisindan bakildiginda erkekler daha 6n planda yer almaktadir (Kara
ve ark., 2004). Kurbanin cinsiyeti ne olursa olsun faillerin ¢cogu erkektir ve
kurban tarafindan kim olduklar1 bilinmektedir. Istismarcilarin birgogu da
cocukluklarinda, ya cinsel istismara ugramislardir ya da ev igerisinde siddet
olgusu vardir. Cinsel istismarci birey genelde diisiik egitim ve sosyoekonomik
diizeye sahiptir. Aile genelde tek ebeveynden olusmaktadir (Tardif ve ark.,
2005).

Aile ici Cinsel istismar: “Ensest”

Ensest; evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini acilardan yasaklanmis yakin
akraba olan kadin ile erkegin cinsel iligkide bulunmalar1 anlaminda
kullanilmaktadir. Cinsel sapkinlik olan ensest ‘“akraba aski” olarak da
tanimlanmaktadir (Eksi, 1999; Akduman ve ark., 2005). Ensest yasaklari,
toplumsal bir kural olusturdugundan sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Toplum
tarafindan ayiplanmasi ve biiylik ¢ogunlukla ¢ok yakin akrabalar tarafindan
gergeklestirilmis olmasi gizli tutulmasina neden olmaktadir. Ensest geleneksel
olarak biyolojik akrabaligi olan aile bireyleri arasindaki iliski olarak
degerlendirilmektedir. Bu iligki tiirii tarihte hep yasakli bir tabu olarak
goriilmiistiir. Klasik ensest iliski sadece kan bagma dayanmaktadir. Yakin
iligkilerin kuruldugu, ebeveyn baginin ve giivenin olusmus oldugu veya
ebeveynlerle olan ensest iliski uzun yillar boyunca goriilmezlikten gelmistir.
Bu nedenle son yillarda ensestin daha genel bir yaklagimla gocukta cinsel
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istismar olarak degerlendirilmesi ve sadece cinsel iliski disinda daha genis
anlamda cinsel igerikli davraniglart da igermesi gerektigi goriisii agirlik
kazanmaktadir (Kurtay ve ark., 2004; Akduman ve ark., 2005).

Ensest Icin Risk Faktorleri;

e Alkolik baba,

e Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,

¢ Yetiskinlerin ¢cocukla ayni oday1 ya da yatagi paylasmalari,

¢ Kiz ¢ocuklarinin babalarindan ayr1 yasamalari,

¢ Aile bireylerinde goriilen psikiyatrik bozukluklar,

e Annenin gece caligmak zorunda olmasi nedeni ile ¢ocuklara baba ya da
iivey babanin bakmasi ,

e 6 - 8 yaslarinda ve kiz ¢ocuk olmak,

e Kiiciik kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varligi,

e Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha 6nce ensest iligkinin
varhigi,

e Iktidarsizlik ve psikopatidir (Polat, 2000; Karan, 2001; Polat, 2006).

Ensestin ¢ocuk iizerindeki etkileri; gocugun saldirganla olan iligkisine,
seksiiel aktivitelerin sekline, siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina,
¢ocugun isbirligine, yasina, gelisim basamagina ve travma Oncesi psikolojik
gelisimine baglh olarak degismektedir. Ailenin olaya tepkisi de konu iizerinde
etkileyici rol oynamaktadir. Cocugun tepkisi; korku, depresyon, dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, ikincil eniirezis ve enkoprezis (Elliot ve
Peterson, 1993), davranis problemleri, okul problemleri, cinsel problemler gibi
degisik sekillerde olabilmektedir. Bu ¢ocuklarda konversiyon tepkilerine de
yiiksek oranda rastlanilmaktadir. Ofke tepkileri, zayif impuls kontrolii, karst
olma, karst gelme bozuklugu cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda
gozlenebilmektedir (Gorey ve Leslie, 1997). Ayrica parmak emme, tirnak yeme
gibi davraniglara da sik rastlanilmaktadir. Bunun yami sira fobiler ve uyku
bozukluklari, kiz c¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarin yaninda giivensizlik ve
anksiyete belirtileri, bulanti, kusma, karin agrilari, bas agrilar1 gibi sorunlar
gorililebilmektedir. Daha biiyiik cocuklarda; sugluluk hissi ve depresyon
gortilebilir. Sugluluk hissi, olayin kendisinden degil aile fertleri ile daha sonra
yasanan olaylardan kaynaklanir. Adolesanlar; okulda basar1 ve davranis
sorunlari, suga egilim, konversif tablolar, panik ataklar (homoseksiiel saldir
yasayan erkek ¢ocuklarda izlenir) yasayabilirler. Kirli ve degersiz olma hissi
yasanabilir. Adolesan kizlar; mazoistik ¢ok esli cinsel yasami (bilingsiz
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fantezilerine hitap ettigi i¢in) tercih edebilirler. Ayrica, genital hasar, hamilelik
ve zihrevi hastalik gibi fiziksel zararlar1 da olabilir (Kurtay, 2004).

istismarci Kimdir?

Cocuga cinsel taciz; anne, baba, livey anne-baba, kardes (Putnam, 2003),
akraba, 6gretmen, komsu veya herhangi bir yabanc1 kisi tarafindan yapilabilir.
Tacize ugradiginda ¢ocukta ¢ogu zaman rahatsiz edici duygular, diislinceler
veya davramglar gelisebilir (Hanci, 2002). Istismarci; ¢ocuga yabanci biri
olabilecegi gibi genellikle cocugun bildigi ¢evrede yasayan kisi ya da toplumda
saygin ve sevilen birisi de olabilir. Dig goriiniisiiniin ardinda ¢ekingen, kendine
giiveni ve saygisi olmayan bir kisilik yatar. Eriskinlerle iliski kurmakta
zorlanir. Bagkalarmmn {istiinde gili¢ gosterilerine ihtiya¢ duydugu igin
kurbanlarini ¢ocuklardan secer. Her zaman yaralamak ve zarar vermek amacini
tagimasa da, cocugu incittigini ve zarar verdigini kabul etmez (Polat, 2006).

Cinsel Istismara Ugrams Cocuk Nasil Fark Edilir?

Cinsel istismarin taninmasinda fizik muayene 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ancak tek basina nadiren tan1 koydurucudur (Giardino ve Finkel, 2005). Ciinkii
olay oksama veya oral temas seklinde olabilir ve istismarin herhangi bir
fiziksel bulguya yol agmadig1 sanilabilir (Karan, 2001).

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarlart ¢ogu zaman hi¢ kimseye sdylenmez.
Cogunlukla glinahindan dolay1 cezalandirilacagi ya da terk edilecegine dair
korku yasanir, utang ve sugluluk duygular ile bu siddet saklanir. Ancak ¢ocuk,
cinsel istismar sirasinda fiziksel olarak zarar gérmiisse ortaya ¢ikar (Friedrich
ve ark., 2001). Cinsel tacize ugrayan ¢ocuklar siklikla birine agilmakta
cekingen davranirlar. Bazen kendileri yerine bir baska ¢ocuktan s6z ederler.
Cocukta davranis degisikligi tacizin diger bir ifade bi¢imidir. Cocuklar
genellikle spesifik stres uyaranlarina nonspesifik yanit verirler. Norotik
davranis degisiklikleri ya da davranis bozuklugu olabilir. 0-3 yas arasi
cocuklarda yeme ve uyku bozukluklari, yabancilardan korkma ve yasina uygun
olmayan cinsel oyunda bulunma goriilebilir. 3 -6 yas arasi ¢ocuklarda bebek
gibi konugma, ice ¢ekilme, birine yapisma, eniirezis, enkoprezis, yeme ve uyku
bozukluklari, agresyon, boyun egme davranisi, sik ve devamli cinsel oyun,
mastiirbasyon gozlenebilir (Eksi, 1999).

Istismarin fark edilmesi c¢ogu zaman tesadiifidir. Cocukta anormal
davraniglarin fark edilmesi, ¢cocugun fiziksel bir yaralanma sebebiyle doktora
getirilmesi, daha nadir olarak ¢ocugun iigiincii bir sahsa bunun hakkinda bir
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seyler sdylemesi veya hamilelik sonucu ortaya c¢ikabilir (Polat, 2006). Bu
nedenle c¢ocuklarin, cinsel istismari tanimlama veya gosterme yeteneginde
olduklarina inanilmali ve ciddiye alinmalidir. Ciinkii ¢ocuklar, boyle bir hikaye
uydurmak i¢in gereken entelektiiel ve cinsel deneyime sahip degildir (Karan,
2001).

Cinsel Istismarin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cocuklarda cinsel istismar onemli bir halk sagligi sorunudur ve uzun
donem olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bu sonuglar i¢in tek bir sendrom
yoktur, ancak cinsel istismar risk etmeni olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
kayg1 bozukluklar cinsel istismara ugrayan ¢ocukluklarda kisa siire i¢inde
ortaya c¢ikabilmektedir (Taner ve Bahar, 2004). Yapilan bir arastirma,
kadinlarda uyusturucu bagimhiliginin daha yiiksek oranda ¢ocuklugunda cinsel
istismara ugrayan kisilerde ortaya ¢iktigini, daha siklikla frigide, ¢cok eslilik ve
depresyon goriildiigiinii ortaya koymustur (Kurtay, 2004).

Cinsel istismarda olas1 sonuglar; cinsellik iizerine etkiler, emosyonel
etkiler, depresif duygudurum {izerine etkiler, anksiyete seklindeki etkiler,
davranigsal etkiler ve kisilik gelisimine etkiler basliklariyla incelenebilir.

Cinsellik Uzerine Etkileri

Cinsel istismara ugramis cocukta cinsel duygu ve tutumlar, normal
gelisimlerinden sapabilir ve uygun olmayan bicimler alabilir (Polat,
2000).Yiiksek riskli cinsel eylemler, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda sik
goriilmektedir. Cinsel taciz Oykiisii olan ¢ocuklarda erken baslangi¢li cinsel
yasam, daha fazla oranda ergenlik ¢aginda gebe kalma, birden fazla cinsel es ve
daha fazla cinsel saldirida bulunduklar1 da bildirilmektedir (Taner ve Bahar,
2004). Sik ve devaml cinsel oyun, cinsel olarak bastan g¢ikarici davraniglar
sergilemesi, yasiyla uyumsuz cinsel aktivite gostermesi, kontrolsiiz
mastlirbasyon ve resim ¢izimlerinde tacizi belirtme, uygunsuz cinsel
davraniglar (herkesin ortasinda mastiirbasyon), cinsel iligki taklidi, aniis veya
vajinaya yabanci cisim sokmak, insanlara siirtlinmek, stirekli genital
organlartyla oynamak gibi, cinsellik veya seks konularma anormal ilgi
gosterme veya tamamen ilgisiz kalma sik goriilen davraniglardir. Cinsel tacize
ugrayan bazi c¢ocuklarin yeni iligkilerini cinsellik {izerine kurduklar
goriilmektedir. Bu tarz ¢ocuklar genellikle, yetigskin olduklarinda ya ¢ocuklara
cinsel taciz uygulamakta ya da para kazanmak i¢in cinselliklerini
kullanmaktadir (Kara ve ark., 2004; Eksi, 1999; Kurtay, 2004; Hanci, 2002).
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Emosyonel Etkileri

Cocugun cinsel istismarinda, istismarla birlikte yagsanan travmatik cinsellik,
ihanete ugramuslik hissi, gligsiizlik, stigmatizasyon (damgalanma) gibi dort
travmatik dinamik yer alir. Bu dinamikler travmaya farkli bir yan katar,
travmatik olaymn etkilerini agirlastirir, cocugun diinyasina, kognitif ve
emosyonel oryantasyonuna zarar verir. Travma sonrasinda ¢ocugun benlik
algisinda degismeler, duygulanim siirecinde bozulmalar yasanir (Davis ve
Petretic-Jackson, 2000). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda tekrarlayici,
rahatsiz edici diisiinceler, olayla ilgili kabuslar, uykuya dalma ve
konsantrasyon gii¢liigli (karanlik olay1 cagristirabilir ya da kabus gorecegini
diistindiigii i¢in uyumak istemez), 6fke patlamalar1 goriilebilir. Olay1 animsatan
nesnelere karsi yogun psikolojik sikintt ya da olayr animsatan Kkisiler,
gorilintiiler ve konusmalardan kaginmayla da karsilasilabilir (Kilig, 2004).

Cinsel istismara Ugrayan Cocukta;

Thanet duygusu: Istismarci cocugun ona duydugu giivenin sarsilmasina ve
cocukta thanete ugrama duygularinin yerlesmesine neden olur.

Acizlik: Cocuk istek ve iradesi disinda cinsel amagh kullanildiginda ve
bunu engelleyemediginde kendini ¢aresiz ve aciz hissedebilir.

Damgalanma: Cinsel istismar olayma eslik eden kotiiliik, utang, sugluluk
gibi kavramlar zamanla c¢ocugun benlik algisina karisir ve kendini bdyle
algilamaya baglar (Polat, 2000; Davis ve Petretic-Jackson, 2000).

Depresif Duygu Durum Uzerine Etkileri

Cinsel istismara ugrayanlarda, depresyon veya aile fertlerinden/
arkadaslarindan uzaklagma, tekrarlayan atipik agri, kendine zarar verici
davraniglar, asagilik duygusu gelisme riski artmaktadir. Bu gibi ¢ocuklarin
gelecek hakkinda olumsuz diisiincelere ve diisiik benlik saygisina sahip oldugu
saptanmistir (Polat, 2000). Ayrica hi¢ bir ise yaramama duygusu, seks
konusunda tuhaf diisiincelerin olusmasi, i¢ine kapanik ve yetiskin insanlara
fazla giivenmemek gibi olumsuz duygular da yasanabilir. Hatta bazi ¢ocuklarda
intihara tesebbiis bile olabilir (Kurtay, 2004). Yapilan bir ¢alismada eriskin
yasta baslayan major depresyonun, c¢ocuklukta cinsel istismarla iligkili
olabilecegi belirtilmistir (Taner ve Bahar, 2004).
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Anksiyete Seklindeki Etkiler

Cocuklugunda kotiiye kullannoma ugramis yetiskinlerde anksiyete
bozuklugu prevalansinin yiiksek oldugu saptanmistir. Anksiyete belirtileri;
anormal bir sekilde agresif olma, korku reaksiyonu, kizginlik, diismanlik ve
kabus gorme seklinde kendini gostermektedir. Bu belirtiler daha ¢ok post -
travmatik stres bozuklugu ile uyumlu bir klinik tablodur. Cocuk olay1 canli bir
sekilde yeniden yasamakta, gerginlik ve cabuk tepki verme gibi belirtiler
gostermektedir (Kara ve ark., 2004; Kurtay, 2004). Kaygi bozukluklar1 cinsel
istismara ugrayan g¢ocuklarda kisa siire i¢inde ortaya g¢ikabilmektedir. Uyku
bozukluklar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri yiiksek kaygi
diizeyinin klinige yansimasi olarak gozlenmektedir. Ofke tepkileri, zayif diirtii
kontrolii, karst olma, karsi gelme bozuklugu cinsel istismara ugrayan
cocuklarda gbzlenebilmektedir (Taner ve Bahar, 2004).

Davranissal Etkiler

Cinsel tacize ugrayan ¢ocuk mutsuzdur, davranislar1 ugaridir, ya ¢ok titiz
ya da daginiktir. Yabancilara kars1 alisilmadik bicimde davranir, ya ¢ok yakin
ya da ¢ok utanga¢ ve korkaktir, ya ¢ok uslu ya da provoke edicidir (Eksi,
1999). Cinsel kotiiye kullanima ugramis erkek cocuklarda en sik goriilen
davranis tepkisi, saldirgan davraniglarin gelisimidir. Ayrica disa vurucu
davraniglar, uyku bozukluklar1 ve uzaklagsma davraniglarii da gosterebilirler.
Kizlarda gbzlenen en sik davranis tepkisi ise, asagilik duygusu ve kendine zarar
verme davraniglaridir. Kendine zarar verici davraniglar genellikle viicudunda
sigara sondiirme ve bilegini kesme seklindedir (Polat, 2000).

Kisilik Gelisimi Uzerine Etkiler

Borderline kisilik bozuklugu saptanan kisilerin %70-80’inde, ¢cogul kisilik
bozuklugu saptananlarin %85-90’inde ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii
pozitif bulunmustur. Yine cinsel istismarda bulunan kisilerin %60-95’inde
oykii pozitiftir. Cok kiigiik cocuklar bile yasadiklari 6nemli olaylari, aradan
uzun siire gegmesine kargin dogru hatirlayabilmektedir (Gorker ve ark., 2000).
Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iligkileri siirdiirebilme becerisi, cinsel
istismardan olumsuz olarak etkilenmektedir (Taner ve Bahar, 2004).

Sonug olarak; kanitlarin eksikligi, yanhs bilgiler, kiiltiirel ve geleneksel
degerler istismarin goz ardi edilmesine yol agabilmektedir. Travma ancak ¢ok
ciddi boyutlarda oldugunda ¢ocuk istismar1 diisiiniilmektedir. Istismar
gostergesi olan hafif bulgular atlandiginda veya bildirimi yapilmadiginda,
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yasamsal Onem tasiyan olumsuz sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu nedenle,
cocuk istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve kanuni yiikiimliiliikleri
olan saglik ekibi iiyelerinin, ¢ocuk istismarmin bulgu ve semptomlarini
bilmeleri gerekir. Cocuk istismarinda multidisipliner yaklasim esastir ve bu
yaklagimin bir pargasi olarak ¢ocuk ve ailenin psikiyatrik degerlendirmesinin
yapilmast Oncelik tagir. Saglik calisanlar1 bakim ve tedavi gorevlerinin yani
sira, eylemi yasal birimlere bildirme yiikiimliliiklerinin de oldugunu
unutmamalidirlar (Kara ve ark., 2004).
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