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OZET

HEMSIRELIK BOLUMU SON SINIF OGRENCILERININ COCUK
ISTISMARI VE IHMALINE YONELIK BIiLGI VE FARKINDALIK
DUZEYLERI VE ILISKILI FAKTORLER

Hasan AYDIN
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Nuran GULER
2020, 101 sayfa

Bu arastirma, hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren son simif Ogrencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi ve farkindalik diizeyleri ile iligkili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla kesitsel tipte yapildi.

Arastirma, Eylil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Sivas Cumbhuriyet
Universitesinde hemsirelik egitimi verilen fakiilte ve yiiksekokulun hemsirelik
bolimi 4.sinifinda okuyan 326 6grenci ile gergeklestirildi. Arastirmada verileri,
Kisisel Bilgi Formu ile Cocuk Istismari ve IThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilama
(CIIBRT) 6lcegi kullanilarak elde edildi Arastirmada, etik kurul izni ile arastirma
izinleri alindi. Arastirma verileri, SPSS 23.0 programinda tanimlayici istatistik
testleri, Kolmogorov-Smirnov testi, Ki-kare analizi, bagimsiz orneklem testi,
ANOVA varyans analizi, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testleri ile istatiksel
analizleri yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencileri ortalama 21.81£1.20 yasinda, %75.8’i
kadin, %62.6’sin1n geliri giderine esit, %841 ¢ekirdek ailede yasayan, %68.7’si 1-3
aras1 kardese sahip, %61.7’s1 sehir merkezinde yasayan, %51.5’inin annesi ilkokul
ve %38.3’linlin babasi ilkokul mezunudur. Hemsirelik 6grencilerinin %6.4 {inlin
cocuklukta istismar ve thmale maruz kaldigi, %30.4’liniin yagam1 boyunca ¢ocuk
ihmali ve istismar1 vakasi ile karsilastigi, %88’inin ise ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda bilgisi oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve
ithmali belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin orta puanin {izerinde (3.84+0.421)
oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin 6grenim gordiigii okul, cinsiyet, annenin
egitim durumu, ¢ocuk thmali ve istismar1 vakasi ile karsilasma durumu ve ihmal ve

istismar hakkinda bilgi/egitim alma ile CIIBRT puan ortalamasi arasinda farkin
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oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarini
tanilama konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu, c¢ocuk ihmali ve istismari
hakkinda bilgi alma ile ¢ocuk ihmali ve istismarinda farkindalik arasinda iligki

oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari ve ihmali, hemsire, farkindalik, 6grenci.



ABSTRACT

THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND AWARENESS IN SENIOR
STUDENTS iN THE NURSING DEPARTMENT FOR CHILD ABUSE AND
NEGLECT AND RELATED FACTORS

Hasan AYDIN

Master’s Thesis
Public Health of Nursing Principles
Advisor: Prof. Dr. Nuran GULER
2020, 101 pages

The present study was conducted in a cross-sectional manner in order to identify the
level of error, knowledge, and awareness in senior nursing students regarding child
abuse and neglect as well as related factors. The study was conducted with 326 senior
students who were attending the nursing department in Sivas Cumhuriyet University's
faculty and college of nursing between September 2019 and June 2020. Research data
were obtained using the Personal Information Form with the Scale for Diagnosis of
Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect. An approval was granted from the
ethical committee as well as institutional permits. Research data were statistically
analyzed in SPSS 23.0 program using descriptive statistics tests, Kolmogorov-Smirnov
test, chi-square analys, independent groups t-test, ANOVA analysis, Mann Whitney U,
and Kruskal Wallis H tests. While assessing data, p<0.05 was considered significant.

Students participating in the study have a mean age of 21.81+1.20, 75.8% are
women, 62.6% of them are equal to their income, 84% are living in the nuclear family,
68.7% are 1-3 siblings, 61.7% are living in the city center. 51.5% were mothers primary
school and 38.3% were fathers primary school graduates. It was concluded that 6.4% of
these nursing students were exposed to abuse and neglect in childhood, that 30.4& of
them encountered cases of child abuse and neglect throughout their life, and that 88% of
them had knowledge on child neglect and abuse. It was also concluded that the level of
diagnosis of symptoms and risks of child abuse and neglect in nursing students was
above the medium score (3.84+0.421). It was found that there was, in nursing students, a
significant difference between factors such as the school they attended, gender,
educational status of their mother, their status of encountering cases of child abuse and
neglect, and their level of knowledge/training on abuse and neglect, and mean score in

the Scale for Diagnosis of Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect.
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It was also found that nursing student needed further information on diagnosis of
child abuse and neglect, and that there was a relationship of the level of
knowledge/training on child abuse and neglect to the level of awareness regarding child
neglect and abuse

Keywords: Child abuse and neglect, nurse, awareness, student.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocuklar, bireyin yasamindaki tiim donemler igerisinde en ¢ok korunmaya ihtiya¢ duyan
ve ilgiye gereksinimi olan, bir toplumun temelini olusturarak gelecek doénemlerin
sekillenmesinde rol oynayan gruplar arasinda yer almaktadir (Demir, 2012). Giiniimiizde
toplumlarin gelecekte var olabilmesi ve gelisebilmesi i¢in ¢cocuklarin hem fiziksel agidan
hem de psiko-sosyal yonden saglikli biiyiime ve gelismeleri 6nem arz etmektedir
(Ustiindag ve Akbas, 2015). Hayat sartlar1 ve yasam standartlarinin gittikce karmasik bir
hale geldigi giiniimiizde, g¢ocuklarin her yonden saglikli birey olarak yetistirilmesi
insanligin gelecegi icin biiyiikk dnem tasimaktadir (Altiparmak, 2008; Unal, 2008; Yalgn,
2010). Saglikli toplumlarin insas: i¢in gelecegin teminati olan ¢ocuklarin bedenen, ruhen
ve sosyal yonden sagliklarinin korunmasi, psiko-sosyal yonden gelistirilmesi ve
stirdiirtilebilmesi 6nemlidir (Bahar ve Bahar, 2009; Tarullo, 2012). Ancak giiniimiizde
cocuklarin bedensel ve ruhsal sagligini, gelisimini olumsuz etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmali, hem diinyada hem iilkemizde g¢ocuklarin

bedensel ve ruhsal sagligini, gelisimini olumsuz etkileyen faktorlerden en 6nemlisidir

(Abbasi ve ark., 2015).

Cocuklara yonelik kotii muamele davranisi olan gocuk istismari, karmasik nedenleri
ve trajik sonuglart olan, tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir
sorundur (Cetin ve Ozdzen-Danaci, 2016; Kairys ve ark., 2002; Powers ve ark., 2016).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) g¢ocuk istismarini, “18 yas altinda goriilen, bir iligki
bakimindan ¢ocugun bedensel ve ruhsal sagligina, hayatta kalmasina, gelisimine fiili
olarak ya da olas1 bir zarara neden olabilen, her tiirlii fiziksel ya da duygusal istismari,
cinsel saldir1, ihmal ve ticari veya diger somiirii tiirleridir” seklinde tanimlanmaktadir
(Fagan, 1998). Baska bir ifade ile g¢ocuk istismari, ¢ocuga etrafindaki diger kisiler
tarafindan yoneltilen her tiirli siddeti icermektedir. Cocugun fiziki olarak bedensel, ruhsal
ve cinsel igerikli kotii muamele ve davraniglara maruz kalmasi, bu davraniglarin tekrarl
olmasi, kotii davraniglarin ¢ocugu fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak etkilemesi ve bu
durumun kasitli olarak yapilmasi ¢ocuk istismarinin en 6nemli gostergelerinden birisidir
(Yalgin, 2011). Cocuk istismarinin, kompleks olmasi ve birgok travmatik sonuglari
icermesi nedeniyle fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, sosyal problemler ve hukuksal

boyutlart bulunmaktadir (Kara, 2010).



Cocuklara yonelik kotli muamele nedeniyle ¢ocuklarda yasam boyu ciddi sonuglara
yol agan ve kiiresel bir sorun olarak kabul edilen ¢ocuk ithmali; “bir ebeveynin veya baska
bir aile iiyesinin, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kimsenin, aslinda miimkiinken ¢ocugun
gelisimi ve esenligi icin yapilmasi gerekenleri yapmamasit s6z konusudur” seklinde
tamimlanmaktadir (Bahar ve ark., 2009). En genel ifadeyle ¢ocuk ihmali, ¢ocugun
bakimindan sorumlu olan bireyler tarafindan ¢ocugun saglikli ve dengeli beslenmesi,
barinmasi, sevgi, ilgi, sefkat ve merhamet gérmesi, giiven saglanmasi ve egitim almasi gibi

temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi durumudur (Giirhan, 2015).

Cocuk istismart ve ihmali, ¢ocugun gelisimi ve giivenligine yonelik telafisi
miimkiin olmayan zararlar verebilmektedir (Paavilainen ve Tarkka, 2003). Istismar ve
ihmale ugrayan ¢ocuklarda bedensel, psiko-sosyal, biyolojik, duygusal ve zihinsel islevler
tizerinde olumsuz etkiler ortaya c¢iktigi belirtilmektedir (Abbasi ve ark., 2015).
Ebeveynleri ve diger aile tiyelerince istismar edilen ¢ocuklarin sayisi hakkinda net bir
rakam sOylenmesi miimkiin degildir. Cocuk istismar1 ve ihmali tiim diinya iilkelerinde
toplum sagligi ve insan haklar1 agisindan oldugu kadar, hukuki olarakta ciddi bir problem
olarak goriilmektedir (Lansford ve ark., 2014; Ustiindag ve ark., 2015).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Koordinasyonu ile United Nations
International Children's Emergency Fund (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu-
UNICEF)’un teknik destegi ile 2010 yilinda yapilan ¢alismaya gore, ¢ocuklarin %25’i
ihmal davranislarina, %45°i fiziksel istismar olayina, %51°i duygusal igerikli istismara ve
%3’1 ise cinsel saldir1 ve istismara ugradigr saptanmistir (UNICEF, 2010). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gore, ¢ccuk/cocuklara karst meydana gelen
cinsel igerikli siddet/saldir1 ve taciz, cinsel istismar suglariyla ilgili dava sayisi; 2008°te
7.500, 2009 yilinda 13.812 ve 2011 yilinda 18.334 olarak kayda ge¢mistir (TUIK, 2011).
TUIK 2014 verilerine gére 6-14 yas arasindaki 11.386 cocuktan 577’sinin ekonomik
faaliyetlerde ¢alistig1 saptanmistir. Yine ayni raporda erkek ¢ocuklarin %32, kiz ¢gocuklarin
%33.1¢inin yoksulluk smirinda yasadigi, 273.571 g¢ocuktan 102.350 erkek cocugun ve
13.089 kiz cocugun suga katilmalar1 nedeniyle giivenlik kurumlarina getirildigi
bildirilmistir (TUIK, 2014). TUIK 2016 verilerine gére, istismar ve ihmale maruz kalan
cocuk sayis1 2014 yilinda 74.064 cocuk iken, 2016 yilinda ise bu sayinin 83.552 ¢ocuga
kadar yiikseldigi; cinsel yonden istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarin oraninin, 2014
ve 2016 yillar1 arasinda %33 arttigi saptanmistir (TUIK, 2016). Tiirkiye Adalet Bakanlig



verileri, cocuga karsi cinsel saldir1 ve istismar hiikiimliisii sayisinin 2006 yilinda %42.5
kisi iken; 2016 yilinda ise bu saymin %58.8’e kadar yiikseldigini gostermektedir (Adli
Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii, 2016). Cocuk Istismari ve Ihmali ile Miicadele
Dernegi’nin 2017 yilinda yayinladigi raporda, istismara ugrayan gocuk sayist 2014-2017
yili arasinda %67.9 arttigi, 2014 yilinda 11.095 olan istismar sayisinin 2017 yilinda
18.623’e kadar ¢iktig1 bildirilmistir. Ayn1 raporda, 2014-2017 yillar1 arasindaki donemde
ise 7.466’s1 erkek ¢ocugu, 51.818’1 ise kiz ¢ocugu olmak iizere 59.284 ¢ocugun cinsel
saldir1 ve istismara ugradig: belirtilmistir (Cocuk Istismar1 ve Thmali ile Miicadele Dernegi,
2017).

Cocuklarmn istismar ve ihmale maruziyeti, ¢ocugun bedensel, bilissel ve psiko-
sosyal yénden gelisimini olumsuz etkilemektedir. Istismar ve ihmal edilen gocuklar,
yasamlarina 6zgii olumsuz davranis sergiledikleri ve hem travma siirecinde hem de travma
sonrast uzun vadede agir ruhsal problemler yasadiklari belirtilmektedir (Aktepe ve ark.,
2013). Thmal ve istismar sonucunda cocukta; izolasyon, korku, diisiik benlik saygisi,
anksiyete ve depresyon gibi yasam boyu devam edebilen sonuglara neden olmaktadir
(Ovayolu ve ark., 2007). Thmal ya da istismar olgusunun fiziksel etkileri diger istismar ve
ihmal tiirlerine gore daha hafif (vuciitta morluklar, yaralanma ve kesikler gibi) ya da ¢ok
daha agir (kemiklerde kirilma, i¢ organlarda kanama ve hatta 6liim olgusu) olabilmektedir.
Bazi durumlarda fiziksel istismar ve ihmalin etkileri gegici olsa da, ¢ocugun yasadig1 aci
ve 1stirabin boyutunun 6lgiilmesi miimkiin degildir (Ayvaz ve Aksoy, 2004). Cocugun
gelismekte olan beyin yapisinin hasar gérmesi gibi fiziksel istismar kaynakli sorunlar,
zihinsel gelisim ya da ruhsal problemler gibi psikolojik kaynakli sorunlara da neden
olabilmektedir. Psikolojik kaynakli istismar sorunlar ise siklikla ¢ocugun yiiksek riskli
davraniglar sergilemesine yol agmaktadir. [hmal ya da istismar nedeniyle ¢ocuklarda ileri
donemde depresyon ve kaygi sorunlari ve buna bagli olarakta sigara, alkol ya da
uyusturucu kullanimi gibi madde bagimlilig: problemleri ortaya c¢ikabilmektedir. Thmal ve
istismara maruz kalan ¢ocuklarin en az dortte birinin suc¢a karisma, ergenlik doneminde
gebe kalma, diisiik akademik performans gosterme, ruh sagligi problemleri ile uyusturucu

madde kullanim1 gibi sorunlar yasadig: bildirilmektedir (Gokler ve Taner, 2004).

Calisma alanlarinda siirekli ¢ocuklarla karsilasan hemsireler, cocuklarin koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici gibi saglik bakimlarini {istlenmektedirler. Hemsire acil

durumda erisilebilecek kisiler olmalari nedeniyle saglik ekibinin 6nemli {iyelerinden



biridir. Hemsireler; aile sagligit merkezlerinde, hastanclerde, okullarda, rehabilitasyon
merkezlerinde, ¢ocuk izlem merkezlerinde ve bunun gibi birgok yerde ¢ocuk ve ailesiyle
ilk temas kuran saglik ekibinin iiyesi olma ozelligi ile iletisimdeki kilit konumundadir
(Gegkil, 2017). Hemgireler, ozellikle istismar ve ihmale ugramis olan ¢ocuklarla iletigim
kuran, istismar ve ihmale yonelik delil olusturabilecek bulgulara ilk ulasan ve ailesiyle ilk
temas kuran saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir (Burg, 2014). Hemsireler her
nerede ¢alisiyor olsa da ihmal ya da istismarin erken evrede tanilanmasi, tedavisi ile ihmal
ve istismarin Onlenmesi ve engellenmesinde, aile ve toplumun bu ihmal ve istismar
konusunda bilinglendirilmesinde aktif bir sekilde rol oynamasi gerekmektedir (Caneira ve
Myrick, 2015). Hemsireler, ¢ocuk istismar1 ve ihmalini 6nleme ve miidahaleye yonelik
birincil, ikincil ve tgilinciil diizeyde koruyucu uygulamalart yerine getirerek bu konuda
aktif olarak sorumluluk almaktadir. Hemsirelerin birincil 6nleyici hizmetleri kapsaminda,
riskli gruplart belirleyerek bu gruplar olusturan aile ve ¢ocuklara gerekli olan egitimleri
verebilecegi belirtilmistir (Turhan ve ark., 2006). Ikincil koruyucu hizmet olarak ¢ocuk
istismar ve ihmali ile karsilasan hemsire, olguyu fark ederek gerekli yerlere bildirimi
yaparak adli islem baslatmali ve ¢ocuga uygun sekilde miidahale de bulunabilmelidir.
Ugiinciil koruyucu hizmetlerde hemsirenin istismara ugramis ¢ocuga yonelik rehabilite
edici yontemler uygulayarak ya da danigsmanlik almasi icin yonlendirerek olayin ¢ocuk

tizerindeki etkisini azaltmalar1 miimkiin olabilir ($irin, 2007).

Hemsireler cocuk istismart ve ihmalinin belirtilerini tanimali, mevcut istismar
vakasi 1yi degerlendirmeli, istismar edilen ¢ocugun tepkilerini gézlemlemeli ve kesin
taniya saglik ekibiyle beraber karar verdikten sonra olay bildirimini yapmalidir (Topbas,
2004). Ozellikle ilk basvuru alani olan acil servislerde ve gocuk kliniginde gorev yapan
hemsireler, c¢ocuklarla fazla zaman gecirdiklerinden dolay1 istismar ve ihmalin
tamlamasinda énemli bir konuma sahip kisiler olarak degerlendirilebilir. Istismar risk ve
belirtilerini tam ve dogru bir sekilde degerlendiremeyen hemsire ¢ocugun siirekli bu
istismara maruz kalmasina neden olurken ve ¢ocugun saglig: tehdit altina girebilir. Cocuk
istismar1 ve ihmali tanisinin erken donemde konmasi ¢cocugun daha fazla zarar goérmesini

Onler ve tekrar travma yasamasini ortadan kaldirir (Burg, 2014).

Glinlimiizde biitiin toplumlarda sik karsilasilan ¢ocuk ihmali ve istismarinin boyut
ve sonuclart goz oniine alindiginda, ihmal ve istismar olgularinin tespit edilip ¢ocuklarin
korunmasi, ihmal ve istismar olaylarinin artiginin 6nlenmesi icin hemsirelere 6nemli

gorevler diismektedir (Lee ve ark., 2007). Cocuklara yonelik saglik hizmetlerinin
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yiiriitiilmesinde gocuklarin bakimi ve izlemleri, hemsirenin en temel gérevleri arasinda yer
almaktadir (Howard ve Brooks, 2009). Hemsirelerin ev ziyaretlerinde ihmal ya da
istismara ugrayan c¢ocuk ya da cocuklarla karsilasmalart muhtemel bir durumdur.
Hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalari,
¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtilerini tanilama konusuna hakim olmalari, ihmal ve
istismar olgularini ve istismar agisindan riskli olan aileyi saptayabilmeleri, iy1 bir gdzlemci
olmalar1 ve bu konuda gosterecekleri tutum ve davranis ¢ocuk sagligi ve toplum saglig

acisindan onemlidir (Eckenrode ve ark., 2000).

Literatiirde, hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklar1 bildirilmis, ¢ocuk ihmali ve istismarimin erken doénemde
tanilanmasina yonelik okulda verilen temel egitimde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunun
tizerinde durulmasi gerektigi vurgulanmistir (Catik ve Cam, 2006; Kostak ve ark., 2015).
Bu nedenle gelecegin hemsire adaylari olan hemsirelik bélimiinde 6grenim goéren
ogrencilerin, ¢ocuk ihmali ve istismarin belirtileri ve risklerini tanilamada bilgi ve
farkindalik diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde dncelikle hemsirelikte
O0grenim goren Universite ogrencilerinde, ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik bilgi ve
farkindalik diizeyinin bilinmesi halk sagligi agisindan onemlidir. Gelecegin en 6nemli
saglik profesyonellerinden birisi olacak olan hemsirelik Ogrencileri, ¢ocuk ihmali ve
istismar1 belirtilerini ve risklerini tanilamada farkindalik konusundaki bilgi diizeylerinin
saptanmasinin, hazirlanacak hemsirelik miifredati ve siirekli egitim programlarina rehber
olabilecegi disiiniilmektedir. Hemsirelik boliimii  6grencilerinin, ¢ocuk ihmali ve
istismarina iliskin goriis ve diisiincelerinin belirlenmesi ve iligkili faktorler ile istismar ve
ihmal konusunda bilgi ve farkinda olma diizeyinin bilinmesi, ihmal ve istismara iligkin
farkindaligin arttirilmasi, ihmal ve istismarin azaltilmasi ve Onlenmesi agisindan da
oldukga onemlidir. Bu nedenle bu calisma, hemsirelik bolimiinde 6grenim goéren
hemsirelik son sinif 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi ve farkindalik

diizeyi ile iligkili faktorleri belirlenmek amaciyla gergeklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, hemsirelik boliimiinde 6grenim goren hemsirelik son sinif 6grencilerin ¢ocuk
ihmali ve istismarina yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini ve iliskili faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmstir.



1.3. Arastirma Sorulari

e Hemgirelik bolimiinde 6grenim goren hemsirelik son sinif 6grencilerin, ¢ocuk
ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi nedir?

e Hemgirelik boliimiinde 6grenim goren hemsirelik son smif 6grencilerin, ¢ocuk
ihmali ve istismarina yonelik farkindalik diizeyi nedir?

e Hemgirelik boliimiinde 6grenim goren hemsirelik son smif 6grencilerin, ¢ocuk
ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama ve farkindalik diizeyi ile
iligkili faktorler nelerdir?

e Hemgirelik boliimiinde 68renim goéren hemsirelik son siif 6grencilerin, tanitici
Ozellikleri ile g¢ocuk ihmali ve istismar1 belirtileri ve risklerini tanilamada

farkindalik diizeyi arasinda fark varmidir?



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Cocuk Istismar1 ve Thmali Kavram

fhmal ve istismar kavrami, “bireyin gelisimini ve biiyiimesini olumsuz yonde etkileyen
davraniglar” olarak tanimlanmaktadir (Yargic ve ark., 2012). Giiniimiizde c¢ocuklara
yonelik ihmal ve istismar davranisi, ¢ocuklarin fiziksel (bedensel), zihinsel veya psiko-
sosyal yonden gelisimini olumsuz etkileyen ve eriskinlige kadar uzanan bir¢ok sorun
yasamasina neden olabilen ¢ocuga karst koti muameledir (Bakir ve Kapucu, 2017;
Karakus, 2012; Ozgentiirk, 2014). Cocuga yonelik kotii muamele davranisi, insanlik var
oldugundan beri bilinen, ancak meydana gelen olgu sayis1 gizli kaldig1 igin tam olarak
ortaya ¢ikarilamayan sosyal bir sorun ve tibbi bir problemdir (Soyer, 2017). Cocuk ihmali
ve istismari i¢in evrensel tek bir tanim yoktur, ama genellikle herhangi bir kotii niyetli
eylem olarak kabul edilir. Cocuga kars1 yapilan her tiirlii koti muamele davranisi igin
literatiirde yaygin olarak ‘“cocuk istismart ve ihmali” ifadesi kullanilmaktadir. Diinya
Saglk orgiitii (DSO-WHO), ¢ocuk ihmali ve istismar kavrammi, “18 yasmn altindaki
cocuklarin sagligini, biiylime ve gelismesini, iliskilerdeki gliven duygusunu olumsuz yonde
etkileyen fiziksel, duygusal, cinsel yonden istismar ve ihmal tiirleriyle sonuclanan koti
davraniglar” seklinde tanimlamistir (WHO, 2019). Cocuk istismar1 ve ihmali davranisi;
cocugun annesi, babasi veya ¢ocugun bakimindan, sagligi ya da korunmasindan sorumlu
olan ebeveynlerin ihmal eylemleri sonucunda, ¢ocugun fiziksel (bedensel), ruhsal, zihinsel
ya da sosyal yonlerden her tiirlii zarar gormesi hali ve ¢ocugun sagliginin ve yasam
giivenliginin tehlikeye girmesidir (Sagir ve Gozler, 2013). Cocuk ihmali ve istismari
kavrami, daha genel bir tanimiyla; ¢ocugun anne ve babasi gibi bir ebeveyn ya da bakicisi
konumundaki yetiskin bireyler tarafindan g¢ocugun biiyiime ve gelismesini engelleyecek
sekilde ¢ocuga ciddi zararlar verecek davraniglar olarak nitelendirilen eylem ya da
eylemsizliklerin bir biitiinii olarak ifade edilebilir (Acehan ve ark., 2013; Bahar ve ark,
2009; Eving ve Foto-Ozdemir, 2015; Tirasc1 ve Gonen, 2007; Zeren ve ark., 2012). Bu
eylemler ya da eylemsizlik davranisi sonucu, ¢ocukta fiziksel (bedensel), cinsel, ruhsal,
zihinsel, davranis veya psiko-sosyal yonden bir¢ok zarar ile ¢ocugun saglik ve yasam
giivenliginde tehlikelerin meydana gelmesi s6z konusudur (Acehan ve ark., 2013; Can ve
ark., 2009; Eving ve Foto-Ozdemir, 2015; Yurdakdk, 2010). Cocuk ihmali ve istismari,
cocuklarda geri donilisiimii miimkiin olmayan travmalara yol acabilir ve ¢ocugun biligsel,
duygusal, sosyal, davranigsal gelisimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle ¢ocuk ihmali ve

istismarina karsi erken dénemde miidahalenin yapilmasi ve istismar ve ihmalin ortaya
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¢ikmasinin engellenmesi hayati 6nem tasimaktadir (Sar1 ve ark., 2016; Sezici ve ark.,
2019).

Ihmal ve istismar kavramlari, sik sik birbirine karistirilan iki farkli kavram olmakla
birlikte farkli davranislari igeren ve literatiirde tanimlamalar1 bulunan kavramlardir (Kiilcii
ve Karatas, 2016). DSO, cocuk istismar1 kavramii; cocuklara devlet, toplum ya da
yetiskin birisi tarafindan, kasith bir sekilde veya kasit olmaksizin ¢ocugun sagligini,
duygusal, fiziksel, ruhsal, zihinsel ya da sosyal gelisimini olumsuz etkileyebilen her
tiirdeki olumsuz tutum ve davranisa maruziyetidir (WHO, 2014). Bir baska tanimda ¢ocuk
istismari, ¢ocuga kars1 yoneltilmis uygun olmayan ve zarar veren eylemleri ifade etktedir
(Kaytez ve ark., 2018). Cocuk ihmali kavrami ise, ¢ocugun ailesi basta olmak tizere,
cocuga bakimindan sorumlu kisilerce ¢ocugun minimum diizeyde de olsa tibbi, duygusal,
egitim, okul, giyinme ve barmma gibi fiziksel ya da psikolojik ihtiyaclarinin
karsilanmamasidir. Cocuk ihmali, bireyin ruh halini olduk¢a yakindan ilgilendiren temel
bir sorunsal olup, sadece ekonomik bir olgu olmanin Gtesinde bir durumdur (McCoy ve
Keen, 2014; Yiiksel ve Yiiksel, 2014).

Istismar olgusu, ¢ocugun bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal yonden saghigina,
yasamina, haysiyetine, biiylime ve gelismesine sorumluk, giiven ve gii¢ iliskisi yoniiyle
fiili veya potansiyel zararlara yol agmaktadir (Kogak ve Alpaslan, 2015; McElvaney ve
Lalor, 2014). Cocuk istismari, ¢ocuklarin anne ve babalari, ¢ocuklara bakmak, gézetmek
ve egitmekle sorumlu kisilerce (6gretmeni, ustasi, koruyucu aile fertleri, vasisi v.b kisiler)
ya da yabanci kisiler tarafindan uygulanabilir ve ¢ocugun ¢ok yonlii zarar gérmesine hatta
ve hatta Olimiine neden olabilir (Burg¢ ve Giidiicii-Tiifekgi, 2015; Siegal ve Williams,
2003). Cocuk istismari, ¢ocuk ihmaline kiyasen, ¢ocuklarin fiziksel siddete, cinsel olarak
tacize maruz kalmasini ve genellikle ¢ocuga yapilan kasitli eylemleri olusturmaktadir
(McCoy ve Keen, 2014; Yiiksel ve Yiiksel, 2014). Cocuk ihmali, gocugun annesi ya da
babas1 basta olmak iizere bakmakla yiikiimlii olan ya da olmayan diger yetiskin kisilerce,
cocugun beslenmesi, giyinmesi, barinmasi, egitimi, saghg ve sevgi gérmesi gibi temel
gereksinimlerinden mahrum birakilmasi sonucunda, ¢ocugun bedenen, duygusal agidan,
ahlaki ya da psiko-sosyal yonden gelisimlerinin olumsuz bir sekilde etkilenmesidir (Kiilcii
ve Karatag, 2016; Tuncger, 2018). Cocuk ihmalinde ¢ocuga bakmakla sorumlu olan
yetiskinler tedbirsizlik ve cocugun temel gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasi
nedeniyle, ¢ocukta biiyiime ve gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylemler meydana

gelmektedir (Danis ve ark., 2019; Kaytez ve ark., 2018). Istismar ve ihmal davranislari,



istismar ve ihmal davranisini uygulayan yetiskinin ya da istismar ve ihmale maruz kalan
gocugun istismar1 veya ihmali kabul etmedigi ve algilayamadigi davranislar1 da igine
almaktadir. Istismar davramisi cogu zaman aktif, ihmal davranisi ise genellikle pasif bir
olgu olup, ihmal olgusunun belirti ve bulgular1 ¢cogu zaman gizli ve istismara gore ortaya
cikmasi zor ve belirsizdir (Dereobali ve ark., 2013; Pekdogan, 2016; Oren, 2013).

Cocuk ihmali ve istismari, giiniimiizde diinya tizerindeki tiim tilkeleri, kiiltiirel
yapilari, etnik ve gelir gruplari igine almaktadir (Iravani, 2011). Cocuk ihmali ve istismart,
tiim toplumlarda var olan ve biitiin diinya iilkelerinde toplum ve gocuk sagligi agisindan
oldukca onemli ve karmasik bir durum olup, her yil milyonlarca ¢ocugu ve ailesini
olumsuz olarak etkileyebilen saglik sorunudur ve toplumsal sosyal bir olgudur (Kilig ve
Oztas, 2016; Zeren ve ark., 2012). Cocuk istismar1 ve ihmali, ¢ocuklarin her tiirlii zarar
gbérmesine ya da sagliginin bozulmasina neden olabilen duygusal, fiziksel, cinsel siddet
davranislarini kapsamaktadir (McElvaney and Lalor, 2014; Ozgentiirk, 2014). Cocuklarin
bilissel, sosyal, fiziksel biiyiime ve duygusal gelisme siirecinin baslangicinda olmalari
nedeniyle, ¢ocuklar istismara ugramada yetigkinlere goére ¢cok daha fazla korunmasizdir
(Dereobal1 ve ark., 2013; Kaytez ve ark., 2018). Bu nedenle ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden sagliklarinin korunmasi, gelecek nesillerin saghikli ve saglam temeller
tizerinde kurulabilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Caneira ve Myrick, 2015; Giidek-
Seferoglu ve ark., 2019; Kog¢ ve ark., 2014). Cocuga yonelik gergeklestirilen ihmal ve
istismar olgularindan toplumda yasayan her bir birey sorumlu tutulmaktadir (Kili¢ ve
Oztas, 2016). Ciinkii ¢ocuga yonelik ihmal ve istismar davranislari, giiniimiizde sadece
cocuk ve ailesini degil, biitiin toplumu, sosyal kurumlari, yasal mevzuat sistemlerini,
egitim ve is alanlarim1 da ¢ok fazla etkileyebilen onemli bir halk sagligi sorunudur

(Dereobali ve ark., 2013; Lansford ve ark., 2014).

Cocuk ihmali ve istismarina yaklasim gerek tarihsel siiregte, gerekse kiiltiirlerarasi
baglamda bir¢ok farklilik gostermektedir (Soyer, 2017). Ancak giiniimiizde ¢ocuk ihmali
ve istismari, evrensel bir sorun haline gelmistir. Buna ragmen ¢ocuk ihmali ve istismari
problemininin iilkelerarasi baglamda karsilastirilmas1 kiltiirel farkliliklar nedeniyle
oldukga zordur. Ciinkii ihmale ve istismara bakis agis1 toplumdan topluma, iilkeden iilkeye
hatta {ilkelerin her bolgesinde degisiklik gosterebilmektedir. Bu sebeple, cocuklara yonelik
ihmal ve istismar davraniglarinin biiyiik bir problem olarak algilanmasi ger¢egi toplumdan
topluma, lilkeden iilkeye hatta iilkelerin her bolgesinde farklilik gosterebilir (Norman ve
ark., 2012; Soyer, 2017).



2.2. Diinya ve Tiirkiye’de Cocuk istismari ve ihmali Epidemiyolojisi

Cocuk ihmali ve istismari, diinya genelinde yiiksek hastalik ve 6liim oranina sahip ciddi bir
toplum sagligi sorunu olup, ¢ocuk istismari ve ihmaline bagl olarak diinya ¢apinda her yil
150 binden fazla 6liim olay1 goriilmektedir (Gilbert ve ark., 2009; Lansford ve ark., 2014).
Cocuga yonelik ihmal ve istismarin, her bir toplumda ve kiiltiirde farklilik gdstermesi ve
istismar vakalarinin 6nemsenmemesi nedeniyle ihmal edilmesi ya da normal bir durum
kabul edilerek 6rtbas edilmesi nedeniyle, ihmal ve istismarin yayginligina yonelik yapilan
arastirma ¢alismalarinin her zaman basarili olmadig1 bildirilmektedir (Kaytez ve ark.,
2018).

Cocuk ihmali ve istismart sorunu, basta gelismemis iilkeler olmak {izere diinyanin
genelinde biiyiilk bir problem olarak goriilmektedir. Cocuga yonelik koti muamele,
diinyanin hemen hemen her yerinde goriilebilir ve istismarin tipi, istismara ugrayan
cocugun cinsiyeti ve istismarin meydana geldigi cografi bolge ve diger faktorlere bagl
olarak degismektedir. Cocuk ihmali ve istismarinin diinya genelinde %1 ila %35 arasinda
meydana geldigi tahmin edilmektedir (Gilbert ve ark., 2009). Ancak gizlenen ve
saptanamayan olgular nedeniyle, tahminlerin g¢ocuk ihmali ve istismarinin gergek
yayginligint tam olarak yansitmadigi belirtilmektedir (Giiner ve ark., 2010). Diinya
capinda meydana gelen ¢ocuk ihmali ve istismar vakalarmin sikligina iliskin yapilan
tahminlerde biiylik bir belirsizlik s6z konusudur. Cocuklara yonelik ithmal ve istismar
vakalari, olusan korku ve damgalama nedeniyle biiylik dl¢lide sakli kalmakta ve rapor
edilmemektedir. Cocuk ihmali ve istismar olgularinin %80’inin ¢ocugun ebeveynleri ya da
bakmakla yiikiimli oldugu varsayilan kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir (Norman ve
ark., 2012). DSO’niin bildirdigine gore, uluslararasi diizeyde yapilan caligmalarda
yetigkinlerin %25°1 ¢ocukken fiziksel kaynakli ihmal ve istismara maruz kaldigi ve her 5
kadindan 1’si ve her 13 erkekten 1’inin ¢ocukluk doneminde cinsel istismar olgusuna
maruziyetinin oldugu saptanmistir. Tahminen her y1l 150 binin tizerinde ¢ocuk istismar ve
ihmal nedeniyle hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Bu say1, ¢ocuk istismari ve ihmali
sorununun ne derece dnemli oldugunun bir gostergesidir. Modern hayatta bir¢ok ¢ocuk tam
olarak belirlenemeyen duygusal istismar ve ihmalin hedefi haline gelmistir (WHO, 2019).
Erken cocukluk donemindeki 300 milyona yakin ¢ocugun aileleri tarafindan disiplin
amagl istismara maruz edildigi belirtilmektedir. Ayrica her on gocuktan altis1 da, aileleri
tarafindan fiziksel istismara ugramaktadir (UNICEF, 2017). Diinya genenelinde her sene

yaklagik 5.5 milyon c¢ocuk istismar ve ihmale maruz kaldigi bildirilmektedir. Vakalarin
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¢ogunlugunu ihmal olusturuken, ihmalden sonra en ¢ok goriilen istismar tirii fiziksel
istismar ve cinsel istismardir (Ozyiirek ve ark., 2018). 2011 yilinda Cocuk Koruma
Servisleri tarafindan 681 binden fazla g¢ocugun istismar ve ihmal magduru oldugu
bildirilmigtir. Genel olarak, istismar ve ihmal kurbanlarinin %78.5’1 ¢ok daha oncesinde
istismar ya da ihmali deneyimledigi, en sik maruz kalinan istismar tiiriiniin ise %9.1 ile

cinsel istismar oldugu agiklanmistir (Sar1 ve ark., 2019).

Avrupa bolgesindeki ¢ocuk istismari ve ihmali sikligina bakildiginda; Almanya’da
cocuk istismar1 sikligmin her 1000 kiside 15, ingiltere’de 1000 de 13.6 ve Hollanda’da
1000 de 4.9 oldugu bildirilmektedir (Sar1 ve ark., 2019). Weltz ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 bir arastirmada, katilimcilarin %42.3"inlin fiziksel istismar/aile igi siddet
bildirdigini, %0.7'si fiziksel ve/veya duygusal ihmal ile karsilastigi, %94't duygusal ve
%7.3'li ailelerinde cinsel istismar olgusunun oldugu bildirmistir. Mahram ve arkadaslarinin
(2013) Iran toplumunda yaptiklar1 arastirmada, caligmaya katilanlarin %66’s1 istismar
tiirlerinden en az bir tanesine maruz kaldig; fiziksel istismarin %5, duygusal istismarin
%60.1 ve ihmalin yayginliginm ise %38.3 oldugu belirlenmistir (Mahram ve ark., 2013).
Gelismemis diinya {ilkelerinde ve gelismekte olan bazi iilkelerde cocuk istismarit ve
ihmalinin yayginligina iligkin bilimsel ¢alisma verileri tam olarak bulunmamakla birlikte
sayilarin her gegen yil daha da yiikseldigi belirtilmektedir (WHO, 2019). UNICEF
tarafindan yapilan arastirma g¢alismalarinin sonuglarina gore, ¢ocuk ihmali ve istismar
vakalarinin daha ¢ok Pasifik ve Dogu Asya bolgesinde yaygin oldugu saptanmistir. Pasifik
ve Dogu Asya bdlgelerinde fiziksel istismar olgularinin %10 ile %30.3 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Cinsel istismar olgularnin Hong Kong’da %1.7, duygusal istismarin
Demokratik Kore Cumhuriyeti’nde %31.3, istismar olgularinin Cin Halk Cumhuriyeti’nde
ise %68.5’lere varan diizeylerde oldugu bildirilmistir. Cin Halk Cumbhuriyeti’in 25 farkl
kentinde yapilan bir arastirma sonuglarina gore calismaya katilan ailelerin %28’inin
cocuklarina hem fiziksel hemde duygusal yonden istismar ve ihmal ettiklerini
belirtmislerdir (UNICEF, 2012). Tayvan’da addlesan cagindaki bireylerin %91 inin
cocuklukta en az bir kez ihmal ve istismar olgusuna maruz kaldiklari, %83’ {iniin ise son bir
yil i¢inde ihmal ve istismar muamelesiyle karsilastiklar1 saptanmistir (Fengy ve ark.,
2015). Kanada’da 2009 yilinda 14200 ¢ocugun ihmal ve istismar nedeniyle sosyal hizmet
kurumlarma yerlestirildigi bildirilmistir (Jack, 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde
cocuk koruma servislerince 2002 yilinda yaklasik 3 milyondan fazla ¢ocugun istismara

ugradig@i rapor edilmistir. Ayn1 y1l Amerika’da 1400 den fazla ¢ocugun gesitli istismar
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tirleri nedeniyle 61diigii ve bu ¢ocuklarin %41’inin ise bir yasin altinda bebeklerin oldugu
bildirilmistir (Oztiirk, 2011). 2007 yil1 verilerine gére, Amerika’da her 100 cocuktan
10.6’simnin ¢ocuk istismari ve ihmaline maruz kaldig: bildirilmektedir (ACYF, 2009). 2015
yilinda Amerika Birlesik Devleti’nde, %75.3’ii ihmal vakasi, %17.2 fiziksel istismar
vakas1 ve %8.4 cinsel istismar olmak tizere 68.3000 ¢ocuga yonelik kotii muamele vakasi
kaydedilmistir (Administration for Children and Families, Administrationon Children,
Youth and Families, Children’s Bureau, U.S. Department of Health & Human Services,
2016). Ingiltere’de ¢ocuk ihmali ve istismar vakalarinin her bin ¢ocukta 2.7 oldugu ve
diger diinya devletlerine gére ¢ok daha diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (Department
of Education and Skills, 2006).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢cocuga yonelik istismar oranlarinda artis
dikkat ¢ekmektedir. UNICEF’ in 2015 yili yayinladig1 rapora gore, Tiirkiye’de her gegen
yilda ¢ocuk ihmali ve istismari vaka sayisinda artis gozlenmektedir (Kaytez ve ark., 2018).
Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢ocuk ihmali ve istismart oldukca
yaygin bir sorundur. Tiirkiye’de UNICEF tarafindan 2010 yilinda yapilan gocuk istismari
ve aile i¢i siddet arastirmasinin sonuglarina gore, duygusal istismarin 7-18 yas grubu
cocuklarda duygusal istismar olgularinin %51, fiziksel istismarin %43 ve cinsel istismarin
%3 oraninda goriilmektedir (UNICEF, 2010). UNICEF’in ¢ocuk istismar1 ve aile i¢i siddet
arastirmasi 6zet raporunda, 7-18 yas arasi1 ¢ocuklarin %56’smin fiziksel istismar vakasina,
%49’unun duygusal istismar olgusuna ve %10’unun ise cinsel istismar vakasina tanik
oldugu belirtilmistir. Ayni raporda, ¢ocuklarin istismara en ¢ok evde, okulda ve sokakta
maruz kaldiklari, istismarcilarin ise en ¢ok ¢ocugun babasi, dgretmeni, annesi, arkadasi ya
da komsusu oldugu bildirilmistir (UNICEF, 2010). Siddeti Onleme ve Rehabilitasyon
Dernegi tarafindan yayilanan “2016 Y1l Cocuk Istismarma Yénelik Raporu’na” gére, son
10 yilda Tiirkiye’deki ¢ocuk istismar1 vakalarinin %700 arttigi bildirilmistir (Siddeti
Onleme Dernegi Raporu, 2016). TUIK’in 2015 yil1 verilerine gore, 15-24 yas araligindaki
genclerin %25.4’l yasamiin herhangi bir zaman diliminde fiziksel siddet olgusuna,
%9.5’u cinsel tacize, %28.1°in ise hem fiziksel siddete hem de cinsel siddete maruz kaldig:
bildirilmistir (TUIK, 2015). 2015 yil1 Adalet Bakanlig: verilerine gore, her yil ortalama 17
bin istismar davasi agilmakta, bu davalar %55’ mahkGmiyetle sonuglanmakta ve yilda
ortalama 8 binden fazla ¢ocugun cinsel istismara ugradigi belirtilmektedir (Cocuklarin
Cinsel Istismar1 Su¢ ve Karar Sayilari, 2015). Adalet Bakanligi Adli Sicil ve Istatistik

Genel Midirliigii verilerine goére; 2006 yilinda g¢ocuk cinsel istismari suglarindan
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hiikiimliilerin sayis1 %42.5 iken, bu say1 2016 yilinda %58.8’e kadar yiikselmistir. Cinsel
istismar magduru olan cocuklarin orami 2014 yilindan 2016 yilina kadar %33 artis
gdstermistir. Tiirkiye’de 27 ilde 30 Cocuk izlem Merkezleri (CIM)’ne Ocak 2011-Mayis
2016 arasinda 21.068 olgunun bagvurdugu bildirilmistir. CIM’e intikal eden olgularin
%85’inin kiz iken, %15’inin erkek ¢ocuk oldugu saptanmistir (Siddeti Onleme Dernegi
Rapor, 2016). Sofuoglu ve arkadaslarmin 2014 yilinda izmir, Denizli ve Zonguldak’ta
7.540 cocuk ile gercgeklestirdikleri calismada, duygusal ve fiziksel istismar ve ihmal
sikligmin 11 yas grubunda %70.5, 13 yas grubunda %58.3; ve 16 yas grubunda ise %42.6
oldugu saptanmistir. Aymi ¢alismada duygusal istiSmarin sehirde yasayanlarda, ihmal
davranisinin kizlarda ve fiziksel istismarin ise erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir
(Sofuoglu ve ark., 2014). Aydin ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi ¢alismada, cinsel
istismar olgularinda istismar1 uygulayanlarin, %77’sinin aile bireyleri, %11 nin yakin
akrabalar, %5°nin ¢cocuga bakmakla ilgisi olmayan kisiler ve %2’sinin ise ¢gocugun bakimi
ile ilgilenen bakicilarin oldugu bildirilmistir (Aydin ve ark., 2015). Tiirkiye’de ¢ocuk
istismarina iliskin yapilan ¢aligmalarda en fazla goriilen istismarin duygusal istismar

oldugu belirtilmektedir (Kiilcii ve Polat, 2016).

2.3. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Simiflandirilmasi

Cocuga yonelik kotii muamele olan istismarin literatiirde genellike fiziksel istismar,
duygusal istismar, tibbi istismar, egitimsel istismar, cinse istismar, ekonomik istismar ve
ihmal davranis1 olarak siniflandirilmaktadir (Ozyiirek ve ark., 2018; Gegkil, 2017). Cocuga
kars1 kétii muamele sayilan ihmal davranis, istismarin en genel seklidir (Ozgentiirk, 2014;
Zeren ve ark., 2012; Giiner ve ark., 2010; Lamont, 2010; Tunger, 2018). Cocuklarin
fiziksel, zihinsel, sosyal yonden ya da ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkileyen, biiylime ve
gelisimlerini engelleyen tutum ve davranislar her bir ¢ocugu farkli sekilde orselemektedir
(Giiner ve ark., 2010; Maniglio, 2009). DSO, ¢ocuga karsi kotii muameleri; fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, ekonomik istismar ve ¢ocuk ihmali olarak bes

ayr alt baslikta degerlendirmektedir (WHO, 2014).

2.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, anne ya da baba gibi ebeveynlerin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu
olan yetiskinlerin, gocugun beden biitiinliigline zarar verecek sekilde fiziksel olarak siddet
ya da saldirganlik davranisidir. Cocuk istismari yasalarina sahip iilkelerin ¢ogu, kasten

ciddi yaralanmalarin veya ¢ocugu ciddi yaralanma veya 6liim riskini bariz hale getiren
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eylemlerin yasadisi oldugunu diisiinmektedir (Theoklitou ve ark., 2012). Genel anlamda
fiziksel istismar, ¢ocuklarda “kazara olmayan yaralanma” veya “kirik, yanik veya kesik
gibi fiziksel bedensel zarara yol agan istismar” olarak tanimlanabilir. Fiziksel istismar,
gocugun eriskin birisi tarafindan cezalandirilmasi, 6fke bosaltma, disiplin ya da baska
amaglar dogrultusunda c¢esitli yontemler ile fiziksel siddet uygulanmasidir (Cetin ve
Oz6zen-Danac, 2016; Kaytez ve ark., 2018; Yurdakok, 2010). Cocukta yaralanma ve doku
zedelenmesine yol agacak sekilde bir baskasi tarafindan uygulanan her tiirlii dayak atma,
vurma, tokat atma, tekmeleme, sarsma, yakma, bogma, 1sirma ve zehirleme ile zarar
verilmesi fiziksel istismar olarak degerlendirilmektedir (Dervisoglu, 2012; Giiner ve ark.,
2010; Ozgentiirk, 2014). DSO’niin tanmimina gore fiziksel istismar; “cocuk iizerinde
sorumlulugu bulunan veya cocuk tarafindan giivenilen bir ebeveyn veya bir baska
kimsenin, makul Ol¢iilerde ve kontrolii altinda olan bir etkilesim veya etkilesimsizlik
nedeniyle ¢ocugun gercek zarara ugramasina veya potansiyel bir zarar tehdidine maruz
kalmasina neden olmasi durumudur” seklinde tanimlanmistir (WHO, 2019). Cocukta
meydana gelen Ornegin, ylizde, dudakta ve viicudun ¢esitli yerlerinde morluklar, ezikler,
wsirik izleri, kemer ve ip gibi nesnelerin izleri, tekrarlayan izler, sigara yanigi vb her tiirlii
aciklanamayan yara, yanik ve darbenin belirtileri, fiziksel istismarin varligini
gostermektedir (Kaytez ve ark., 2018; Theoklitou ve ark., 2012; Tiras¢1 ve Goren, 2007).
Ayn1 zamanda fiziksel istismar, c¢ocugun ailesi tarafindan yeterince gozetilmemesi
nedeniyle gelisen kazalar1 da kapsamaktadir. Cocuklardaki kaza disindaki yaralanmalar,
genellikle ¢ocugun annesi, babasi ve bakicisinin kontrol kaybinda ya da gocugun
cezalandirilmas: istediginde ortaya ¢ikmaktadir (Gegkil, 2017; Pelendecioglu ve Bulut,
2009). Fiziksel istismar vakalari, istismar tiirleri igerisinde en yaygin rastlanilan, en sik
goriilebilen ve g¢ocuga verdigi hasarin ya da yaralanmanin belirtileri gozle goriilebilir
oldugu i¢in tanimlanmasi en kolaydir (Soyer, 2017; Sar1 ve ark., 2016; Yasar ve Akduman,
2007). Bu istismarin en yaygin bi¢imi ¢ocuklarin doviilmesidir ve aym zamanda bir
¢ocugun yiiziinii tokatlamaktan ¢ocuga vurmak i¢in ¢esitli nesnelerin kullanimina kadar
degisen ceza bigimlerini de igerir. Fiziksel istismar, ¢ocuklar iizerinde kazara olmayan

yaralanmalar veya ciiriikler ile karakterizedir (Cetin ve Ozdzen-Danaci, 2016).

Fiziksel istismar olgulari, en ¢ok 3 yas altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir ancak
adelosan doneme kadar da goriilebilmektedir (Magiure, 2010). Fiziksel istismar
gerceklestiren istismarcilar en ¢ok cocugun ebeveynleri ya da ailenin diger iyeleri,

bakicilari, arkadaglari, yabanci kimseler ve c¢ocugun en yakinindaki akrabalar
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olabilmektedir. Kiz ¢ocuklar1 daha ¢ok annesi ve babasi, 6gretmeni, arkadasi ve biiyiik
kardesleri tarafindan fiziksel olarak istismara ugramaktadir. Erkek cocuklar ise, en ¢ok
sirastyla arkadaglari, Ogretmeni, babasi, biiyiik kardesleri ve tanimadiklari birileri
tarafindan fiziksel istismara maruz kalmaktadir. Istatistikler fiziksel istismarinin biitiin
toplumlarda ¢ocuklarin en énemli sorunu oldugu, kiiltiirel baz1 uygulamalarin, fakirligin,
engelli olmanin istismarda en Onemli faktorler oldugu; kizlarin her iki cinsiyetteki
cocuklarin fiziksel istismarina ve daha ¢ok erkek arkadaglarinin istismarina maruz kaldigi,
erkeklerin ise en ¢ok ev disinda fiziksel istismar edildigini ortaya koymaktadir (Gegkil,
2017; Otterman ve ark., 2013; UNICEF, 2010; WHO, 2014).

Cocuklara yonelik fiziksel istismar; bir ¢ocuk haklari ihlalidir ve sosyal
gelismelerini  zayiflatarak ¢ocuklarin  haklarindan yararlanmasimi  engellemektedir.
Cogunlukla fiziksel istismar, kisa vadede yikici ve uzun vadede daha ¢ok ruhsal, fiziksel
saglik sorunlarmma neden olmaktadir (Tunger, 2018). Fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarda iletisim kurmada zorluk, yeme bozukluklari, depresyon, diisiikk benlik saygist,
korku ve anksiyete, ¢atisma, ¢ekingenlik, 6fke, uyum sorunlari, kendi kendine zarar verme
davraniglari, evden kagma, rahatsiz eden hareketler sergileme, kavrama, algilama, dikkatini
vermede zorluklar ve akademik basarida azalma gibi yaygin problemler goriilebilmektedir
(Giines, 2012; Kaytez ve ark., 2018; Sar1 ve ark., 2016).

2.3.2. Duygusal istismar
Duygusal istismar, ¢ocuktan biiyiik olan bireyler ya da yetiskinler tarafindan uygulanan ve

cocugun psikolojisini bozacak her tiirlii s6zli ifadenin kullanilmasi ve siirekli olarak
psikolojik olarak kotii davranista bulunma durumudur (Acehan ve ark., 2013; Daignault ve
Hebert, 2009; Kaytez ve ark., 2018). Duygusal istismar, diger istismar tiirlerini de
kapsayan en genel istismar seklidir. Cocuga yonelik duygusal istismar olgusu, siirekli bir
sekilde tehdit, sevgiden yoksun birakma gibi ¢ocugun davraniglarini olumsuz
etkileyebilecek davranig kaliplarindan olugsmaktadir. Ayrica fiziksel istismara ugramis ya
da cinsel yonden istismar edilmis bir ¢ocugun duygusal istismara maruz kaldigi
belirtilmektedir (Dagli ve Inanici, 2011; Giiner ve ark., 2010; Pears ve ark., 2008;
Pekdogan ve Bozgiin, 2018). Cocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagligina, manevi, ahlaki
ya da sosyal yonden biiylime ve gelisimine zarar veren veyahut zarar verme potansiyeline
maruz kalmasi da duygusal istismar kapsamindadir (Kaytez ve ark., 2018; Soyer, 2017).

Bu yaninda bazi toplumlardaki kiiltiirel degerler ve toplumsal standartlar, fakirlik, olumsuz
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dini inang faktdrleri de ¢ocuga yonelik duygusal istismarin kaynaklari olabilir (Ozyiirek ve
ark., 2018). Duygusal istismar olduk¢a yaygin goriillmekle birlikte, yasal olarak
tanimlanmasi, istismarin fark edilmesi ve rapor edilmesi oldukg¢a zordur (Acehan ve ark.,
2013; Crow ve ark., 2014; Ozgentiirk, 2014; Tunger, 2018).

Duygusal istismar, genellikle fiziksel istismardaki gibi somut semptomlar1 igermez
ve diger istismar bigimlerine ek olarak yalniz basina da uygulanabilir (Cetin ve Ozdzen-
Danaci, 2016). Duygusal istismarin, fiziksel istismara gore daha az arastirilmasinin nedeni,
cocugun duygusal olarak istismar edilmesinin ¢ok az zarari olacagi seklindeki diisiincedir
(Armour ve ark., 2014). En ¢ok goriilen duygusal istismar davraniglari; ¢cocugu yalniz
birakmak/izole etmek, reddetmek/yok saymak, korkutmak/yildirmak, suga yoneltmek,
yasindan bilylik yetigkin rolii vermek, kendine giivenin yok edilmesi, hakaret etmek, alay
etmek, lakap takmak, tehdit etmek, bagirmak, fikrini sormamak, baski yapmak, kii¢iik
diisiirmek, suglamak ve baskalariyla kiyaslamak seklinde olmaktadir (Acehan ve ark.,
2013; Dagli ve Inanici, 2011; Giiner ve ark., 2010; Sar1 ve ark., 2016; Yurdakok, 2010).
Tiirkiye’de, cocuklar anne ve babasi tarafindan en ¢ok duygusal istismar davraniglarina
maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Cocuklara duygusal ve fiziksel istismari, annelerin
babalara gore daha ¢ok uyguladiklart saptanmistir (UNICEF, 2010). Duygusal istismara
maruz kalan ¢ocuklarda, parmak emme, sallanma gibi aligkanlik bozukluklari, uyku
bozukluklari, oyun oynamada tutukluk gibi nevrotik problemler, sikayet etme, pasiflik,
saldirganlik vb davranis bozukluklari, yasindan biiylik ya da kiiclik davranma gibi asir1
uyum sorunlart ve biiyiime gelismlerinde gecikme meydana gelebilmektedir (Kaytez ve
ark., 2018; Tunger, 2018). Cocukluk dénemlerinde duygusal istismara ugrayan hastalarin

cogunluguna yetiskinlikte depresyon tanisi konuldugu bildirilmektedir (Sar1 ve ark., 2016).

2.3.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, cocugun cinsel iliskiye onay vermesinin miimkiin olmadigi, tam olarak ne
oldugunu kavramadigi, gelisimsel olarak hazir cinsel aktiviteye olmadigi ve ayrica
toplumsal kurallar1 ve kanunlari ihlal eder bigimde cinsel tacize ya da cinsel siddete maruz
kalmasidir (Metinyurt ve Sari, 2016). Cinsel istismar en genel tanimiyla, 18 yasindan
kiigiik cocuk ve ergen genglerin yetiskin bir kisi tarafindan cinsel istek ve ihtiyaglarinin
doyumu amaciyla koétiiye kullanilmasidir (Soyer, 2017). Yas ya da iginde bulundugu
durum itibariyle magdur edilen gocuk, genellikle kendisine yoneltilen davranigin cinsel

igerikli oldugunu dahi anlayabilecek ya da algilayabilecek durumda olmadigindan dolay1
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18 yasindan kiigiiklere cinsel istismara maruziyet s6z konusudur (Horozgil, 2011; Kogak
ve Alpaslan, 2015). Cinsel istismar, ayn1 zamanda ¢ocugun rizasinin olmadigi, gelisimsel
olarak cinsel aktiviteye hazir olmadig1 eylemlere zorlanmasidir (Kiigiikkaraca ve Albayrak,
2016; Yurdakok, 2010). Cocugun cinsel organlarina fiziksel temas, ¢ocuga fiziksel temas
olmadan cinsel igerikli konusmalar, pornografik icerikli materyaller izleme ya da ¢ocuga
izlettirme, ¢ocuga cinsel organlar1 gosterme gibi cinsel doyum igeren her tiirli eylem ve
hareket cocuga yonelik cinsel istismar kapsaminda degerlendirilmektedir (Dagli ve Inanicr,
2011; Giiner ve ark., 2010; Kaytez ve ark., 2018; Kogak ve Alpaslan, 2015; Polat, 2007).
Cinsel istismarin fiziksel istismar ve duygusal istismar olgularina gére tanimlanmasi bazen
zor olmaktadir. Ciinkii baz1 gelenek ve goreneklerine siki sikiya bagli olan toplumlarda
cinsel kotilye kullanimin ifade edilmesi, 6zellikle kadinlarin dislanabildiklerinden dolay1

sorunlart daha da derinlestirebilmektedir (Pekdogan ve Bozgiin, 2018).

Cinsel istismar biiylik oranda ¢ocugun tanidigr ve giiven iligkisi kurmus oldugu
yetigkinler tarafindan gergeklestirilmektedir ve Oncelikle aile ortaminda ortaya
cikabilmektedir. Cocuklara istismar gocugun 6z annesi, 6z baba ya da {ivey annesi, iivey
babasi, kardesi, yakin ya da uzak akrabasi, 6gretmeni, komsusu veya herhangi bir yabanci
kisi gibi birgok kisi tarafindan uygulanabilmektedir (Hornor, 2010; Modelli ve ark., 2012).
Bosanmanin, siddetin, alkol ve madde kullaniminin yaygin oldugu ailelerde ¢ocuklara
cinsel istismar vakalart daha sik goriilmektedir. Cocugun bakimindan sorumlu olarak
dogrudan ilgilenen babalarin daha az cinsel istismar uyguladiklart belirtilmektedir
(Alparslan, 2014; Siegal ve Williams, 2003). Cocuklara yo6nelik istiSmarin dnlenmesi ve
istismarin tespit edilebilmesi i¢in, ¢ocuklarin ev ortami digindaki en ¢ok zaman gegirdikleri

yer olan okul ortaminin izlenmesi biiyiik dnem tagimaktadir (Can ve ark., 2014).

Cocuklarin maruz kaldig: cinsel istismar biitiin toplumlarda asirlardir bilinen bir
olgudur ve sadece ¢ocuklar1 degil ayni zamanda biitiin toplumunu da etkileyen olduk¢a
o6nemli bir sorun olup, son yillarda gocuklara uygulanan cinsel istismar vakalarinda bir
artis s6z konusudur (Alparslan, 2014; Soyer, 2017). Cocuk ve gencin zihinsel ve bedensel
engelli olmasi ya da sizofreni, bipolar bozukluk, diirtii denetim bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarinin olmasi gibi faktorler ¢ocuklarin
cinsel istismara ugrama riskini artirabilmektedir (Alparslan, 2014). Cocuklara yonelik
istismar olgulariin tanilanmasi ve tedavisinde alaninda uzman profesyonel kisilerden

destek alinmasi gerekebilir (Ozgentiirk, 2014; Uytun ve Oztop, 2016).
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Cinsel istismara maruziyet cinsiyet agisindan farklilik goéstermektedir ve kiz
cocuklarinda erkek gocuklara oranla daha fazla goriilmektedir (Modelli ve ark., 2012;
Stoltenborgh ve ark., 2011; Yasar ve ark., 2018). Erkeklerde bu oranin az olmasi, zayiflik
ve basarisizlik duygulari, toplumun geleneksel olarak erkekleri kurban olarak degil de
saldirgan olarak gormesi erkeklerde itibarin ve magduriyetin kabulii ile birlikte escinsellik
damgalanmasindan  duyulan kaygi ve dislanma korkusu gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir (Polat, 2007; Scrandis ve Watt, 2014). Kiz ¢ocuklarinda, istismarcinin
cocugu korkutup sOylemesini engellemesi, anne babanin toplumun baskisindan korktugu
i¢in durumu bildirmemesi gibi nedenlerden dolayi cinsel istismara maruz kalma durumlari
gizli kalabilmektedir (Scrandis ve Watt, 2014; Yasar ve ark., 2018).

Cocuga yonelik cinsel istismar olgusunun tanilanmasinda, fizik muayene
yontemleri ve bulgulari 6nemli bir rol oynamaktadir. Bazen fizik muayene cinsel
istismarda tek basina tani koydurabilecek bir yontemdir. Cinsel istismar olgusunun ortaya
cikmasina, siklikla g¢ocugun cinsel istismara ugramasi sirasinda fiziksel olarak zarar
meydana gelmesiyle iliskilidir (Alparslan, 2014). Cinsel istismar, g¢ocuga yonelik
uygulanan diger istismar tiirleri arasinda klinik belirti ve bulgularin taninmasi, ortaya

c¢ikarilmasi ve saptanmasi en zor istismar tiiriidiir (Ozgentiirk, 2014; Soyer, 2017).

Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda, istismar sonrasi birtakim sorunlarin
meydana geldigi yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur. Cinsel istismar ¢ocuklarin tim
hayatini etkileyebilir niteliktedir. Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda, uzun siireli
davranigsal ve duygusal ve bozukluklar, korku ve anksiyete, depresyon, diismanlik ve
uygunsuz cinsel davranislar goriilebilmektedir (Ozgentiirk, 2014; Kaytez ve ark., 2018).
Cocuklarin yas donemlerine uygun olmayan cinsel istismar davraniglari, ¢ocuklarin
akademik basarilarinda ani diisiisler, bilissel ve psikometrik becerilerde yetersizlik gibi ani
degisimler olabilmektedir (Daignault ve Hebert, 2009). Cinsel istismarin bu belirtileri fark
edilip uygun yaklasimla gerekli 6nlemler alinmazsa, ¢ocukta uzun vadede sigara, alkol ve
uyusturucu madde bagimliligi, evden kagma, suca meyilli olma, ¢cocukluk ya da addlesan
donemi gebelik gibi daha biiyiik sonuglar meydana gelmektedir (Dube ve ark., 2005;
Kaytez ve ark., 2018). Cinsel istismar edilen g¢ocuklar eriskinlik donemlerde yakin
iliskilerde sorunlar yasadigi belirtilmektedir. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz
kalmis bireylerin yasamlarimin ilerleyen donemlerinde, bipolar bozukluk, depresyon,

madde bagimliligi, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozukluklari, uyku
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bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 yasabilmektedir (Jakubczyk ve ark., 2014; Alparslan,
2014; Uytun ve Oztop, 2016).

2.3.4. Ekonomik Istismar

Ekonomik istismar, ¢ocugun biiyiime ve gelisimini engelleyen, temel insan haklarini ihlal
edebilecek nitelikteki islerde calistirilmasi ya da ¢ok diisiik ticretli isgiicii olarak ¢aligmaya
zorlanmasidir (Bahar ve ark., 2009; Giiner ve ark., 2010; Soyer, 2017; Tunger, 2018;
Yiksel ve Yiiksel, 2014). Ekonomik istismar, sadece ¢ocugun disiik ticretli bir iste
calistirilmas1 degil aymi zamanda ev islerini yapmaya ya da evdeki diger kiigiik
kardeslerine bakmaya zorlanmalaridir. Cocuklarin kiiciik yasta calisma veya calistirilmaya
zorlanmasi, lilkenin ya da toplumun ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sorunlariyla yakindan
iliskilidir (Acehan ve ark., 2013; Sar1 ve ark., 2016; Tunger, 2018). Toplumda gelir
dagilimindaki adaletsizlik, sosyo-ekonomik yetersizlik, plansiz gogler, ailede ¢ocuktan
baska calisabilecek birisinin bulunmayisi, ¢cocuk is¢i ¢alistirmanin daha diisiik maliyette
olmasi nedeniyle ekonomik istismara ugrayan ¢ocuk sayist giin gectikge artma
egilimindedir (Sar1 ve ark., 2016). Ekonomik istismar nedeniyle ¢ocuklar temel egitim
haklarindan mahrum olmaktadir. Ekonomik istismara bagl olarak sagliksiz calisma
kosullarinda ¢ocuklarin ¢alistirilmalart  nedeniyle ¢ocuklarin  gelisimleri olumsuz
etkilenmektedir ve ¢ocuklarda erken yaslarda bir¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir

(Bahar ve ark., 2009; Soyer, 2017).

2.3.5. Cocuk ihmali

Cocuk ihmali, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin ¢ocugun gereksinimi olan fiziksel
(bedensel), duygusal, zihinsel ihtiyaglarin1 yeterince kargilamamalari nedeniyle, ¢ocugun
biliylime ve gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesidir (Beyazit, 2015; Beyazova, 2014,
Soyer, 2017). Cocuk ihmalinde, ¢ocugun annesi ve babasi basta olmak iizere gocuga
bakmakla sorumlu oldugu kisiler ve diger yetigkinler tarafindan ¢ocugun saglikli ve
dengeli beslenmesi, giyinmesi, barinmasi, egitimi, saglikli yasamasi, sevgi, sefkat ve
merhamet gormesi gibi temel gereksinimlerinden mahrum edilemesi s6z konusudur
(Acehan ve ark., 2013; Giiner ve ark., 2010; Hoft ve Haddad, 2017; Kili¢ ve Ozgetin,
2018; Klossner ve Hatfield, 2010). Bir ¢ocugun fiziksel ya da psikolojik ihtiyaglarinin
stirekli aksatilmasi, ¢ocugun sagliginda ya da biiylime ve gelisiminde ciddi bozulmalara
neden olmaktadir (Tunger, 2018). Thmal davranisi, istismara gore daha pasif bir eylemdir.

Ihmal davranisi gocuga yapilmasi ya da karsilanmas1 gereken ihtiyaclarin karsilanmamasi
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iken; istismar ise, c¢ocuga yapilmamasi gereken davraniglarin yapilmasi olarak

farklilasmaktadir (Beyazova, 2014; Ozgentiirk, 2014; Pekdogan ve Bozgiin, 2018).

Cocuga yonelik ihmal davranisi, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak ayri ayri
olarak ele alinmaktadir. Fiziksel ihmalde, ¢ocugun barinmasi, giyimi, beslenmesi gibi
temel ihtiyaglart karsilanmazken, duygusal ihmal ise g¢ocuga gerekli sevgi, sefkat,
merhamet ve ilginin gosterilmemesidir. Ayrica ¢ocugun basarisizligt durumunda
ilgilenilmemesi, madde bagimligi oldugunda Onemsenmemesi gibi ¢ocugun duygusal
gelisimine zarar verebilecek tiirde davraniglarda duygusal ihmal olarak kabul edilmektedir
(Acehan, 2013; Child Welfare Information Gateway, 2013; Hoft ve Haddad, 2017; Kili¢ ve
Ozgetin, 2018; Ozgentiirk, 2014). Cocuklarin maruz kaldig1 ihmal davranislar: fiziksel ve
duygusal ihmal haricinde cinsel, ekonomik istismar ile egitim ve saglik olmak {izere ¢ok
farkli tiirleride bulunmaktadir (Hoft ve Haddad, 2017; Kilig¢ ve Ozgetin, 2018; Yildiz ve
ark., 2017). Cinsel istismar, eriskin bir kiginin 18 yasindan kii¢iik gen¢ ve gocuklari cinsel
istek ve ihtiyaclarinin doyumu icin kullanmasidir (Kili¢ ve Ozgetin, 2018). Ekonomik
istismar, ¢ocugun biiylime gelismesini engelleyen, temel insan haklarini ihlal edebilecek
nitelikteki islerde ya da disiik ticretli is gilicii olarak ¢alistirilmasidir (Hoft ve Haddad,
2017; Kilig ve Ozgetin, 2018). Saghk ihmali, cocugun hastalik durumunda gerekli tibbi
ithtiyaglarinin karsilanmamasi, doktora gotiiriilmemesi ya da gec¢ gotiiriilmesi, asisinin
yaptirilmamasi, ¢ocugun hastalgina yonelik tedavi Onerilerine uyulmamas: durumudur.
Egitim ihmali, cocugun almast gereken zorunlu temel egitim doneminde okula
gondermemek, 6zel egitim ihtiyaglarimi karsilamamak, okula giden ¢ocuklarin dersleri,
okuldaki yasadigi sorunlar ya da okul basarisizliklari ile ilgilenilmemesini icermektedir
(Acehan, 2013; Hoft ve Haddad, 2017; Kili¢ ve Ozgetin, 2018).

2.4. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Nedenleri

Cocuk istismarin1 ve ithmalini etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Cocuk istismar ve
thmali aileden, ¢ocuktan kaynaklanan, ¢evreden ve toplumdan kaynaklanan olmak iizere

dort grupta incelenmektedir (Soyer, 2017):

2.4.1. Ailesel Nedenler

Cocuk ihmali ve istismar1 temelli yapilan sosyolojik ve psikolojik ¢alismalarda, ¢ocuga
yonelik kot muamele davranist olan ihmal ve istismarin temelinde gocugun ailesinin

onemli rol oynadigi belirtilmektedir. Cocuklarin yasadigi ortam ile ilgili faktdrler cocugun
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ihmale ugramasina ve iStismar gérme riskini arttirabilmektedir (Kogak ve Alpaslan, 2015).
Ailenin disiik sosyo-ekonomik yapisi, ¢ocugun annesi Ve babasi arasindaki iletisim
problemleri, anne-babanin ayri yasiyor olmasi ihmal ve istismar riskini artirmaktadir.
Ailede yasayan bireylerde, 6zellikle anne ya da babanin ruhsal bozukluklari, ebeveynlerde
gecmiste fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal olgusu ve cinsel istismar Gykiisiiniin
¢ocuklara yonelik ihmal ve istismarda 6nemli bir risk olarak bildirilmistir. Anne ya da
babanin uygunsuz madde kullanimi da ihmal ve istismar igin risk olarak
degerlendirilmektedir. Anne ve babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi riski daha ¢ok
arttirmaktadir (Aktepe ve ark., 2013; Keane ve ark., 2015; Lansford ve ark., 2014; Siegal
ve Williams, 2003; Tiirkiye’de Cocuk Istismari, 2010). Anne ve babanin geng olmasi, anne
ya da babada daha once yasanmis istismar Oykiisiiniin bulunmasi, alkol veya madde
bagimliligi, ekonomik buhranlar, anne ya da babadan birinin 6liimii, aile i¢i sorunlar ve
iletisim eksikligi, ailenin ¢ok sayida ¢ocugunun olmasi, aile ici siddetin varligi, kalabalik
aileler, pargalanmis aile yapisi ile ¢ocuklarda ihmal ve istismara yatkinlik ile iliskisinin
olabilecegi bildirilmektedir (Acehan ve ark., 2013; Ozgentiirk ve ark., 2014; Ozyiirek ve
ark., 2018). Erozyona ugramis kiiltiirel degerlerin, ¢ag dis1 gelenek, gorenek, orf ve
adetlerin, cocugu koruyan yasa ve kanunlarin yetersiz oldugu toplumlarda ¢ocuk ihmali ve
istismar1 olgularina daha fazla rastlanmaktadir (Austin ve ark., 2016a; Austin ve ark.,
2016b; Ozgentiirk ve ark., 2014).

2.4.2. Cocuktan Kaynaklanan Nedenler

Cocuk ihmali ve istismar1 olgularinin 6zellikle bebek ve kiiciik yastaki c¢ocuklarda
meydana geldigi ve kiigiik yaslardaki ¢ocuklarda ihmal ve istismar kaynakli 6liimlerin ¢ok
fazla oldugu bildirilmektedir (Chang ve ark., 2012; Foto-Ozdemir ve ve ark., 2012). Birgok
tilkede, kiiglik kiz ¢ocuklarin maruz kaldigi cinayetler, cinsel zorbaliga zorlanma ve cinsel
istismar olgulari, egitim ve beslenme ihmalleri erkek cocuklara goére daha fazla
goriilmektedir ve bu nedenle kiz ¢ocuklar1 erkeklere gére daha fazla risk altindadir. Birgok
uluslararasi ¢alisma sonuglarinda kiz ¢ocuklarinin maruz kaldigi cinsel istismar oranlarinin
erkeklere gore 1.5 Kkat ile 3 kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Cocuk ihmali ve
istismarinda yas ve cinsiyet faktorii disinda, prematiire bebekler ve engelli ¢ocuklar fiziksel
ve duygusal istismar ve ihmale maruziyet yoniinden risk altindadir (Metinyurt ve Sari,
2016). Cocugun planlanmayan veya istenmeyen bir ¢ocuk olarak dogurmasi ya da
gayrimesru iliski sonucu dogmasi da anne-babanin ¢ocugu istismar etmesi agisindan risk

olusturabilmektedir. Dogustan zihinsel yetersizligi olan, fiziksel ya da biiyiime ve gelisim
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problemi olan ¢ocuklar daha ¢ok ihmal ve istismara maruz kalmaktadir. ihmal ve istismara
maruz kalan ¢ocuklarin ailede ¢ok fazla sayida kardese sahip olmalar1 da ihmal ve istismar
olgularint artirmaktadir. Ciinkii aile genisledik¢e anne ve babalarin ¢ocuklarina olan ilgisi
ve ayirdiklar1 zaman azalmaktadir (Acehan ve ark., 2013; Austin ve ark., 2016b; Ozyiirek
ve ark., 2018).

2.4.3. Cevre ve Toplumdan Kaynaklanan Nedenler

Bir toplumun kiiltiirel degerleri, kiiltiirel normlari, toplumun ekonomik yapisi ve gelir
esitsizlikleri, toplumun cinsiyet 6zellikleri, tilkenin aile politikalari, devletin ¢ocuklarla
ilgili sosyal ve saglik politikalar: cocuk ihmalini ve istismarini etkileyebilen ¢evreden ve
toplumdan kaynaklanan faktorler arasindadir (Metinyurt ve Sar1, 2016). Ozellikle ¢ocugun
annesi ve babasinin kisitli bir sosyal ¢evre yasamasi ve sosyal gevresiyle uyumsuzlugu,
toplumdan tamamiyla izole edilmeleri, ¢ocuga yonelik ihmal ve istismar olgularin
artirmaktadir. Ayrica ebeveynlerin yasadigi toplum ve g¢evresinden sosyal destek alip
almamasi1 da ¢ocuk istismari i¢in 6nemli bir risk faktortidiir (Acehan ve ark., 2013; Polat,
2007).

2.5. Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Risk Gruplar
Cocuk istismarina iliskin risk faktorlerine baktigimizda, literatiirde konuya iliskin g¢esitli
ortak risk gruplarmnin ortaya kondugu goriilmektedir. Cocuk istismart ve ihmalinde risk
gruplar1 su sekilde ozetlenebilir (Aktepe ve ark., 2013; Ayaz ve ark. 2013; Bakir ve
Kapucu, 2017; Beyazova 2014; Bilge ve ark., 2013; Kaytez ve ark., 2018; Lansford ve
ark., 2014; Onal ve ark., 2013; Pekdogan, 2016; Sener ve ark., 2013; Soylu ve ark., 2013;
Tiizer ve Akdag, 2010):

e Cocugun kiz cinsiyetinde olmasi,

e Cocugun kiigiik yasta olmasi,

e Cocugun erken dogmus olmasi ve diisiik kilolu olmast,

e (Cocugun diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bir ailede yetigmesi,

e Ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasi,

e Erken yasta ¢cocuk sahibi olma

e Anne ya da babanin ¢ocukluk doneminde istismara maruz kalmis olmalari,

e Ebeveynlerin psikolojik 6zellikleri,

e Parcalanmuis aile yapisinda olan ¢ocuklar,
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e Diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olan ¢ocuklar,

e  (Cocugun sessiz ve i¢e kapanik yapida olmasi,

e  Ozel ihtiyaci olan ¢ocuklar,

e Evlilik dis1 diinyaya gelen ¢ocuklar,

e Savas ve go¢ sonrast magdur olan ¢ocuklar,

e Egitim diizeyi diisiik olan aile ¢cocuklari,

e Uvey anne/babasi ile beraber ikamet eden cocuklar,

e Anne ya da babasi madde bagimlisi olan ¢ocuklar,

e Istenmeyen gebelik disinda diinyaya gelen ¢ocuklar,

e Engelli ¢ocuklar

e Sosyal olarak kolay itaat eden ve yalniz olan ¢acuklar, yetigkinleri etkilemeye
calisan, ilgi gorme ihtiyact olan olan, beklenenden daha kiigiik yasta cinsel

olgunluga erismis ¢ocuklar ve fiziksel agidan ¢ekici olan ¢ocuklardir.

2.6. Cocuk Istismar ve Thmalinin Etkileri

Cocuk ihmali ve istismari yeryiiziinde milyonlarca ¢ocugu ve bunun beraberinde aileleri de
etkileyen Onemli bir sorundur. Cocuklar iizerinde duygusal, bilissel, fiziksel ve sosyal
acidan etkileri olan ithmal ve istismar, ¢ocuklarin hayatlari boyunca onlarda tamiri miimkiin
olmayan sonuglara neden olmaktadir. (Acehan ve ark., 2013; Kiilcli ve Karatas, 2016;
Lansford ve ark., 2014). Cocuk istismari ve ihmali, bireyin fiziksel refah1 {izerinde yagsam
boyu etkiye neden olarak ciddi zarara neden olmaktadir. Cocukluk doneminde meydana
gelen ihmal ve istismar vakalari, cocukta basta kisilik gelisimini etkileyerek ¢ocugun diger
gelisim alanlarinda da olumsuz etkiler meydana getirmektedir. (Delima ve Vimpani 2011;
Ozyiirek ve ark., 2018). Cocukluk caginda meydana gelen istismar olaylar &zellikle
cocukta cinsel istismar, ¢cocugun ruh saglig1 ve yasam kalitesine ¢ok ciddi manada zarar
verir. Yapilan calismalarda ortaya cikan sonuglar incelendiginde cinsel istismar vakalari
sonras1 degerlendirilen ¢ocuklarin ¢ogunlugunda psikiyatrik bozukluklarin meydana
geldigi goriilmiistiir. Bu c¢ocuklarda istismar sonrasinda davranis bozuklugu, asir1 kaygi,
travma sonrasi stres, intihara egilim ve uyumsuzluk gibi psikolojik rahatsizliklarin siklikla
ortaya ¢iktig1 goriilmiis olup, tedavi edilmedigi takdirde yetiskinlik caginda da rahatsizlik
durumlariin devam ettigi bildirilmektedir (Bakir ve Kapucu, 2017; Broman-Fulks ve ark.,
2007; Diaz ve ark. 2002; Kaytez ve ark., 2018; Ozgentiirk, 2014; Post ve ark., 2015).

Ihmal, c¢ocuklarda dgrenme problemleri, saldirganlik, diismanlik, konusma bozuklugu,
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kekeleme, 0zgiiven diisiikliigli ve ¢ocuk suclulugu gibi duygusal ve sosyal problemlere
sebep olmaktadir. Istismar ise intihar girisimi, alkol problemleri, depresyon, davranis
bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, siddete egilim gibi birtakim davranigsal ve
duygusal bozukluklara sebep olmaktadir (Austin ve ark., 2016a; Burg ve Giidiicii-Tiifekei,
2015; Blanco ve ark., 2015; Christoffersen ve DePanfilis, 2009; Diaz ve ark. 2002; Post ve
ark., 2015; Wilson, 2010). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari ise diismanlik, saldirganlik,
cinsel fonksiyon bozukluklari, iletisim bozukluklari, yeme bozukluklari, hafiza kaybu,
uykusuzluk durumu, travma sonrast meydana gelen stres, korku, ofke, anksiyete,
depresyon, asir1 uyarilmiglik gibi davranigsal ve duygusal bozukluklara, bas ve pelvis
bolgesinde meydana gelen agrilar gibi kronik agrilar, stres, yorgunluk, kas agrilari,
otoimmiin hastaliklar ve obezite gibi rahatsizliklara, norolojik, jinekolojik, mide bagirsak,
kas-iskelet sistemi ve solunum sistemi ile ilgili sistemik bozukluklara sebep olmaktadir.
Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklar ileri hayatlarinda kendi ¢ocuklarini da istismara
maruz birakmaktadirlar. (Austin ve ark., 2016a; Blanco ve ark., 2015; Diaz ve ark. 2002;
Golge ve ark., 2012; Kaytez ve ark., 2018; Metinyurt ve Sari, 2016; Polat, 2007; Post ve
ark., 2015; Salinas-Miranda ve ark., 2015; Whitefield ve ark., 2003; Wilson, 2010). Cinsel
istismar sonrasi magdur olan ¢ocuklarda su¢luluk, diglanma korkulari, utanma, kendisine
yonelik tehditler, olayda sorumlu olarak kendisini gérme, anne/baba nin sevgisini
kaybetme ve ailesinin pargalanacagi korkusu cocukta istismarin gizlenmesine neden
olmaktadir (Beyazit ve Ayhan, 2015). Cinsel istismara maruz kalan erkek ¢ocuklarinda
yetiskinlik doneminde alkol ve madde kullanimi, intihara egilim, aile hayati1 igerisinde
problemler yasama ve depresyon goriilme orani1 daha yiiksektir (Bakir ve Kapucu, 2017;
Blanco ve ark., 2015; Diaz ve ark. 2002; Kiilcii ve Karatag, 2016).Cocukluk déneminde
istismar ve ihmale maruz kalan kisilerin ergenlik doneminde; aile ve cevreyle yasanan
iliskilerde problemler, depresyon, c¢evresindeki insanlara giiven duymama, cinsel
uyumsuzluk, madde bagimliligi, bagkalarina veya kendisine zarar verme istegi, bireyin
ozkryim girisimi gibi davranislara yoneldigi belirtilmistir (Diaz ve ark. 2002; Ozgentiirk,
2014; Pekdogan ve Bozgiin, 2018).

2.7. Cocuk Istismar ve Thmali Tanilanmasi ve Tedavisi

2.7.1. Cocuk Istismar ve Ihmalinin Tanilanmasi

Istismar veya ihmale ugrayan cocuklara yardim etmede ilk adim, belirtilerin taninmasidir.

Cocukta istismar ve ihmali tanis1 koymak i¢in yapilmasi gerekenler; ayrmtili oykii,
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laboratuvar tetkikleri, fiziksel baki olmak {izere ii¢ ana baslik altinda incelenebilir (Acehan

ve ark., 2013; Ozyiirek ve ark., 2018):

a) Oykii

Oykii alinirken sorulacak sorular kolay ve anlasilir olmalidir. Ayrintili bir dykii
isteniyorsa da hastaya siirekli tekrarlardan kac¢inilmalidir. Istismara maruz kalan bireyin
yasl, istismarin yeri ve istismarin meydana geldigi zaman, istismarin olus sekli, tam olarak
ne tiir bir istismar oldugu, istismarin baslama siiresi, varsa istismarin tekrarlari, istismarin
baslama sekli, istismarcinin birey ile olan yakinligi, istismarcinin bireye zor kullanip
kullanmadig, istismara maruz kalan bireyin Onceki cinsel egitimi ve cinsel deneyimi,
istismara maruz kalan magduru tekrar tekrar travmaya ugratmadan sorulmasina dikkat
edilmelidir (Acehan ve ark., 2013; Aydogdu ve Ozsoy, 2017; Gaffney, 2003).

Cocuklarda kazalar sik goriilebilir. Bununla birlikte ¢ocugun yasina uygun
olmayan, kendi kendine olma olasilig1 ¢ok diisiik olan kaza ya da hasar durumlarinda
istismardan siiphelenilmelidir. Fiziksel istismardan durumundan siiphelenildiginde dikkatli
bir sekilde O6ykii alinmali, fiziksel baki yapilmali, incelemeye iliskin olarak gerekli
radyolojik tetkikler ve laboratuar tetkikleri de eklenmelidir (Acehan ve ark., 2013; Onal ve
ark., 2013). Tim viicut igin bastan asagi sistematik olarak fizik muayenesi yapilmalidir.
Muayene Once gozle sonra da elle yapilmalidir (Giiner ve ark., 2010). Cocuk incelenirken
fiziksel ihmal belirtileri goz Oniine alinmalidir. Siiphe uyandiran en 6nemli belirtiler,
cocugun hasarla ilgili anne ve/veya babayi suclamasi, anne ve/veya babada istismara
ugrama Oykiisii, anne ve/veya babanin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da asir1 kaygili

goriinmesidir (Acehan ve ark., 2013; Bakir ve Kapucu, 2017; Giiner ve ark., 2010):
b) Fizik Baki

Fiziksel istismar muayenede en sik olarak iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi
bulgular1 ve deride meydana gelen degisimlerle ortaya cikar. Fiziksel istismar ve ihmale
maruz kalmis ¢ocugun sosyal islevsellik alaninda bir¢ok eksiklik meydana gelmektedir.
Fiziksel istismara maruz kalan bireyde erken tani i¢in fizik muayene bulgularinin ayrintil
bir bi¢imde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Kog ve ark., 2014). Fiziksel istismardan
farkli olarak duygusal istismarin belirti ve bulgular1 ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir.
Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarda cogunlukla fizik muayene bulgular1 (genital

muayene disinda) daha az dramatiktir veya hi¢ goriilmez. Bazi olgularda ise fiziksel
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yaralanmalar s6z konusu olsa bile bu, olaydan haftalar, aylar hatta yillar sonra goriilebilir.
Cinsel istismar1 kuvvetle diisiindiiren bir veya birden fazla bulgunun varlig1 (deride 1sirma
izleri, derinin iyilesmis laserasyonlari ve rektal mukozaya agilan vajinal mukozada

laserasyon) bireyin 6zgiin bulgulari i¢inde degerlendirilmektedir (Acehan ve ark., 2013).
¢) Laboratuvar Tetkikleri

Cocuklarda istismar ve ihmalinin tanilanmasi laboratuvar tetkikleri en énemli tani

koyuculardandir.

e Radyografi: Istismarm en onemli belirtisi kirik varligidir. Bes yas alti
cocuklarda radyografi ile tiim iskelet sistemi taramasi gereklidir.

e Sintigrafi: Istismar siiphesi fazla olmasmna karsin ilk cekilen grafilerde kirik
bulgusu yoksa sintigrafi yapilmalidir.

e Kraniyal Bilgisayarli Tomografi: Klinikte kafa iginde hasar siiphesi varsa ve
beyin 6demi tanisin1 koymada kullanilabilir.

e Kraniyal Manyetik Rezonans: Kafa i¢inde zedelenme durumunu tam olarak
degerlendirmede ve zedelenme sonrasi olusabilecek kronik zedelenmelerin
tanilamasi i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir.

e Ultrasonografi: Batindaki yaralanmalar1 gostermede kullanilabilir.

o Sperm ve Seminal Sivi Analizleri: Cinsel istismar siiphesi durumunda adli
delillerin 72 saat iginde toplanmasi gerektigi, tipik olarak seminal sivi ve
yabanct  maddelerin  g¢ocuklarin  cinsel istismarinda  bulunamadigi
bildirilmektedir.

o Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklarin Aranmasi, Kiiltiir Almmasi: Cinsel yolla
bulasan hastaliklarin tan1 koymak i¢in rektal ve genital akintidan gram boyama
yontemi yapilmalidir.

e Kanama ve Toksikoloji Taramalari: Morarma veya kolay kanama Oykiisii
varsa kanama agisindan taramada kullanilir.

o Fotograflar ve Video Cekimleri: Viicudun herhangi bir yerinde travmaya ait bir

lezyon varsa mutlaka goriintli kaydr yapilmaktadir (Acehan ve ark., 2013).

2.7.2 Cocuk Istismar ve Thmalinin Tedavisi

Istismar ve ihmal olgularma en uygun tedavi yaklasimi multidisipliner bir ekip anlayis1 ile

saglanabilir. Hastanede cocuklar ile ilgili uzmanlik dallarindan hekimlerin yer aldigi
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“cocuk koruma birimleri” onemli olup bu birimlerin kurulmasi ile en uygun tedavinin
yapilmasini saglar. Bu birimde ¢ocuk psikiyatristleri, uzman hemsireler, ¢ocuk cerrahlari,
adli tip uzmanlar1 ve sosyal hizmet uzmanlari bulunmalidir. Istismar ve ihmalin
saptanmasindan hemen sonra sirastyla adli, fiziki ve ruhsal baki gibi 6n degerlendirmeler
yapilarak tedavi plani olusturulmalidir. (Acehan ve ark., 2013; Blanco ve ark., 2015;

Veenema ve ark., 2015).

2.8. Cocuk Istismar ve Thmalinde Hemsirelik Yaklagim

Cocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesinde, erken tani1 ve gerekli tiim plan ve prosediirlerin
uygulanmasi esnasinda saglik profesyonellerine ve bu camianin en 6nemli parcasi olan
hemsirelere dnemli gérev ve sorumluluklar diismektedir (Ceccucci, 2018; Gegkil, 2017;
Giiner ve ark., 2016; Sekhar ve ark., 2018). DSO’ne gére, cocuk ihmalinin ve istismarinin
onlenmesinde hemsirelerin ¢cocuklarin gelisim donemlerini iyi bilmeli, biiylime ve gelisme
donemlerinde anormal durumlar tespit etmeli, anormal durumlarda prosediirleri bilmek,
ailelere ve kisilere gerekli egitim ve bilgilendirmeleri yapmak gibi 6nemli gorevleri
oldugunu vurgulamaktadir (Giidek-Seferoglu ve ark., 2019; WHO, 2018). Cocuk istismar1
ve ihmal vakalarinda hastayi acil serviste ilk goren, c¢esitli muayene, tetkik ve tedaviler igin
cocugu hazirlayan saglik profesyonellerine bu vakalarin belirlenmesinde 6nemli bir
sorumluluk diigmektedir. Cocuk ve acil servislerde g¢alisan saglik profesyonelleri ¢cocuk
hastaya yaklasim konusunda, beden imaj1 degisiklikleri, bildirimi zorunlu istismar ve ihmal
vakalari, viicutta goriilen deformiteleri ve ¢ocukta cekingenlik durumunu fark ederek
belirleyebilmeleri ve uygulanmasi gereken plan ve prosediirler hakkinda bilgili sahibi

olmalar1 gerekmektedir (Giiner ve ark., 2016).

Hemsirelik bakimi, istismar ve ihmalin 6nlenmesiyle baslar, cocukta olas1 istismar
vakalarimin tanilanmasindan ¢ocugun ileride tekrar istismar edilmesini Onleme
caligmalarina kadar her seyi kapsar. Istismarin ortaya ¢ikisinda rol oynayan risk faktorleri
acisindan, ebeveyn, cocugun ve cevrenin Ozelliklerinin degerlendirilmesine prenatal
donemde baglanir. Saglik profesyonelleri anne/babanin gebelige iliskin tutumlarini,
ebeveynlerin cocuktan beklentilerini, anne/babanin destek sistemlerini inceleyerek risk
faktorlerini saptayabilirler (Gegkil, 2017; Henderson, 2013). Gelecegin hemsire adaylari
olan hemsirelik 6grencilerinin daha donanimli yetigebilmesi i¢in ¢ocuk istismart ve
thmalinin belirti ve risklerinin hemsirelik egitim miifredatlarina eklenmesi, tanilama,

bildirim yapma siirecine ayrintili yer verilmesi, ¢alisan hemsirelere hizmet i¢i egitimin
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verilmesi ve bu alanda yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin yer almasi olduk¢a dnemlidir

(Engh-Kraft ve ark., 2017; Giidek-Seferoglu ve ark., 2019; Lee ve Kim, 2018).

2.9. Cocuk Istismari ve iIhmalinin Onlenmesi

Cocuk istismar1 ve ihmali genellikle gizli kaldigi, ancak magdur ve toplum i¢in uzun
vadeli, kalict ve ¢ok yonlii problemler yarattig1 ve insan onuruna hakaret ettigi i¢in, ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesi ¢alismasi i¢in ¢ok disiplinli bir yaklasim gereklidir (Cetin
ve Ozen-Danaci, 2016; Klassen ve ark., 2016; Yalgin, 2011). Cocuk istismar1 ve ihmali,
bugiin sadece toplumu degil, aileleri, yasal sistemleri, egitim sistemini, sosyal kuruluslar
ve is alanlarin1 da etkisi altina alan toplumsal bir sorun haline gelmistir. Bu sebepten
toplum tarafindan sorunun tanimlanmasi, bu durumun olusumuna sebep olan etkenlerin
belirlenmesi ve sorunun ¢oziimiinde onleme yaklasimlarinin gelistirilmesi gerekmektedir
(Goniiltag, 2016; Kaytez ve ark., 2018). Cocuklara yonelik olarak yapilan istismar ve

ihmalin 6nleme c¢aligsmalari ti¢ diizeyde incelenebilir:

2.9.1. Birincil (Primer) Onleme

Cocuk istismar1 ve ihmalini birincil (primer) Onleme; tiim c¢ocuklara yonelik koruma
programlar1 yapilarak risklerin olusmasinin Onlenmesidir. Birincil Onleyici hizmetler,
biitiin cocuklarin biiyiime ve gelisimlerine yonelik refah ortamlariminin saglanip
stirdiiriilebilmesinin amacglamasidir. Biitlin ailelerin ve c¢ocuklarin iginde bulunduklari
ortam ve kosullarin iyilestirilebilir, ailelerin egitimleri ve yasam kaliteleri arttirilir, yani
riskler azalirsa ya da tam olarak Onlenilebilirse ¢ocuklar istismara ugramayacaktir. Bu
sathada yapilabilecek ¢aligmalar arasinda; hukuki reformlar yapilmasi ve uluslararasi
sozlesmelerde yer alan ¢ocuk haklarmin ulusal yasalarin kapsamina alinmasi, sosyal ve
kiiltiirel degerlerin ¢ocuga yonelik siddeti azaltacak yonde degismesi konusunda
arastirmalar yapilmasi, ekonomik dengesizliklerin giderilmeye calisilmasi bu asamada
yapilabilecek calismalar arasinda yer almaktadir (Acehan ve ark., 2013; Dagl ve Inanic

2011; Goniiltas, 2016; Selph ve ark., 2013).

2.9.2. ikincil (Sekonder) Onleme

Cocuk istismar1 ve ithmalini ikincil (sekonder) dnleme; yiiksek riskli gruplarin saptanmasi,
bu bireylerin mevcut hizmetleri kullanmasini saglayacak planlar yaparak gerekli ek
hizmetlerin sunulmasi, hizmetlerin kullanmasim1 kolaylastircak stratejiler ve bu ailelere

gereken hizmetlerin sunulmasidir. Cocuk ve ailesi ile saglik kurumunda karsilasan ebe,
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hemsire, hekim, okullarda calisan 6gretmenler c¢ocuk istismart i¢in riskli durumlarda
dikkatli davrandiklarin da ¢ocuk heniiz istismar ve ihmale ugramadan bu durumun 6niine
gecebilirler (Acehan ve ark., 2013; Goniiltas, 2016; Kog ve ark., 2012; Lundgren ve Amin,
2015).

2.9.3. Ugiinciil (Tersiyer) Onleme

Cocuk istismar1 ve ihmalini tiglinciil (tersiyer) onleme; daha 6nceden istismar edilmis olan
cocugun yeniden istismar edilmesi ve ¢ocukta 6liim gibi kotii sonuglarin ortaya ¢ikmasinin
Oonlenmesidir. Giinlimiizde cocuk istismar1 ve ihmalinin kavrammin giderek 6nem
kazanmasi ve bu kapsamda verilmesi gereken tedavi ve rehabilite edici hizmetlerinin
islevsel ve profesyonellik gergevesinde planlanmasini gerektirmektedir. Ozellikle cinsel ve
fiziksel istismar vakalarinda ilk muayenede ve tibbi tedavi neticesinde, ¢ocuk ya bir sosyal
hizmet kurumuna yerlestirilmekte ya da kendi ailesine teslim edilmektedir. Bu da
¢ocuklarin ve ailelerin bir anlamda kendi kaderlerine terk edilmeleri sonucunu
dogurmaktadir. Cinsel ya da fiziksel olarak istismara ugramis cocuklara ve onlarin
ailelelerine yonelik rehabilitasyon programlari hazirlanmast bu Onleme kapsamina
girmektedir (Acehan ve ark., 2013; Bahar ve ark., 2009; Géniiltas, 2016; Ozgentiirk,
2014).

2.10. Cocuk Istismari ve Thmalinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Toplumda cocuk istismar1 ve thmali, kotii bir davranis olarak degerlendirildiginden bu
durum c¢ogunlukla inkar edilebilir ya da gérmezlikten gelinebilir. Hemsireler bulunduklari
konum ve aldiklar1 egitimleri nedeni ile bu toplumda sorun teskil eden duruma egilmeye ve
bu ¢ocuklarin erken tan1 ve tedavisinde rol oynamaya, toplumda ortaya ¢ikabilecek ihmal
ve istismar olaylarmi onlemeye ¢aligmalidirlar (Kiilcli ve Karatas, 2016). Multidisipliner
bir ekip yaklasimiyla ele alinan ¢ocuk ihmali ve istismarinin 6nlenmesi, tan1 ve tedavi ile
ilgili konularda hemsireye onemli hukuki ve ahlaki sorumluluklar diismektedir. Hemsire
gerek koruyucu gerekse tedavi ve rehabilite edici alanda ¢ocuk ve aileyle ilk karsilagan
saglik profesyoneli olma 6zelligi ile kilit roldedir. Ayrica saglam c¢ocuk izlemlerinde,
cocugun hastane ortaminda tani, tedavi ve rehabilitasyonu sirasinda aileyi ve cocugu daha
uzun siire gozlemleyen saglik personeli olmasi nedeniyle hemsire, ihmal ve istismar
olgularini belirlemede 6nemli role sahiptir (Akcan ve Demiralay, 2016; Caneira ve Myrick,
2015; Chihak, 2009; Erzurumluoglu ve Gozen, 2014; Tingberg ve ark., 2008).

Hemsirelerin bu olgular1 tespit edebilmeleri i¢in ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve
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risklerini bilmeleri ve tanilamalar1 dnemlidir (Can ve Beyazit, 2018; Chihak, 2009). DSO,
cocuk istismari1 ve ithmalinin 6nlenmesinde hemsirelerin roliinii belirtmis ve bu kapsamda
hemsirelerin ev ziyaretlerinde anne/babalara ¢ocuk yetistirme becerilerinin gelistirilmesi,
cocuk yonetiminde olumlu stratejilerin gelistirilmesi, gerekli okul 6ncesi egitimin ve ¢ocuk

bakiminin verilmesi gibi konularda egitim vermeleri gerektigi vurgulanmistir (Bakir ve

Kapucu, 2017; WHO, 2016).

Hemsirelik kodlar1 igerisinde yer alan hasta haklari savunucu rolii ile ¢ocuklari
ihmal ve istismardan korumay1 da amaglamaktadir. Bu kapsamda hemsireler ¢cocuk haklar
ihlali durumunda ¢ocugun haklarin1 savunma, istismardan, ihmalden, zuliimden korumakla
sorumludur (Akca ve Gozen, 2013; Bakir ve Kapucu, 2017; Chihak, 2009). Cocuk ihmali
ve istismarma iligkin gerekli Onlemlerin alinabilmesi ve istismar ve ihmalin erken
tanilanabilmesi i¢in hemsire adaylari olan hemsirelik 6grencilerinin aldiklar1 egitim
sirasinda bu konu hakkinda bilgilenmeleri ve olumlu bir tutum gelistirmeleri ¢ok 6nemlidir

(Akcan ve Demiralay, 2016; Chihak, 2009; Tingberg ve ark., 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Bu arastirma, kesitsel tiirde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman Ozellikleri

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi biinyesinde hemsirelik egitimi veren Saglik
Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bolimi ile Susehri Saglik Yiiksekokulu hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren hemsirelik bolimii son sinif 6grencilerinin katumi ile Eyliil
2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Hemsirelik Ogrencilerine hemsirelik
boliimii miifredati kapsaminda; 3. smif bahar yartyilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsgireligi dersi ile 4. sinif giiz yariyilinda Halk Saghigi Hemsireligi dersinin iceriginde

cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgiler verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin  evrenini, 2019-2020 &gretim yilinda Sivas Cumbhuriyet Universitesi
biinyesinde hemsirelik egitimi verilen, Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimi son
simifinda okuyan 196 hemsirelik 6grencisi ve Susehri Saglik Yiiksekokulu hemsirelik
boliimii son smifinda okuyan 130 hemsirelik 6grencisi olmak tizere toplam 326 {iniversite
ogrencisi olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imi yontemine gidilmemis,
iki okuldaki hemsirelik son smifta Ogrenim goren ogrencilerin tamaminin katilimi
hedeflenmistir. Arastirmaya katilimda hemsirelik 6grencilerinin goniillii katilimlart dikkate
alimmistir ve arasgtirmanin orneklemini goniillii olarak katilmay: kabul eden 326 6grenci
olusturmustur. Arastirma, hemsirelik boliimii son sinifta 6grenim goéren 326 hemsirelik

Ogrencisi ile tamamlanmistir. Arastirmada evrenin %100’iine ulasilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimsiz ve Bagiml Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler
Arastirmada bagimsiz degiskenleri, hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik (okul,
yasi, cinsiyeti, ailesinin gelir durumu, medeni durumu, kardes sayisi, aile yapisi, yasamin

bliyiik boliimiinii gecirdigi yer, anne ve baba egitim durumu) ile ¢ocuk ihmali ve

istismarina iliskin Ozellikleri (ihmale maruz kalma durumu, ¢ocuk ihmali ve istismari
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vakasi ile karsilagsma, ihmal ve istismara iliskin bilgi alma ve ¢ocuk ihmali ve istismarinda

bilgi istegi) olusturmustur.

3.4.2. Bagimli Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenini, ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini

tanilanmada bilgi ve farkindalik diizeyi olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ile Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanma (CIiBRT) Olgegi kullamlarak toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (Aksel ve
Irmak, 2015; Yasar ve ark., 2015; Yildiz ve ark., 2017). Kisisel Bilgi Formu, hemsirelik
boliimii 6grencilerinin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, okul, medeni durum, ailenin gelir
durumu, yasadigi aile yapisi, kardes sayisi, yasamin biiylik bolimiinii gecirdigi yer, anne
ve baba egitim durumu) ile ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin 6zelliklerin (ihmale maruz
kalma durumu, ihmal ve istismar vakasi ile karsilasma, ¢ocuk ihmali ve istismarinda bilgi

alma ve ¢ocuk ihmali ve istismarinda bilgi alma istegi) yer aldig1 15 sorudan olusmustur.

3.5.2. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi (CITBRT)
Olcegi (EK 2)

CIIBRT, ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirtileri ve risklerini tanilamak amaciyla Uysal (1998)
tarafindan gelistirilerek, Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmustir. CIIBRT,
besli Likert tipinde 67 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. CIIBRT de yer alan 1., 2., 4.,
6.,7,9.,11,13, 15, 17, 18., 19,, 20., 21., 22., 23., 24., 25., 26., 29., 31., 33, 35, 36., 37,
38., 39, 40, 43., 44, 45, 47., 48., 50., 51., 52., 53., 55., 57., 58., 60., 62., 64., 65., 66. ve
67. maddelerin “gok dogru” cevabina 5, “olduk¢a dogru” cevabina 4, “kararsizim” cevabina
3, “pek dogru degil” cevabina 2 ve “hi¢ dogru degil” cevabina ise 1 puan verilmektedir.
Olumsuz dogrultudaki 3., 5., 8., 10., 12., 14., 16., 27., 28., 30., 32., 34., 41., 42., 46., 49,
54.,56., 59., 61. ve 63. maddelere verilen “gok dogru” cevabina 1, “olduk¢a dogru cevabina
2, “kararsizim” cevabina 3, “pek dogru degil” cevabina 4 ve “hi¢ dogru degil cevabina” 5
puan verilerek dlgegin ve alt boyutlarinin puan ortalamas: bulunmaktadir. CIIBRT puan

ortalamasinin 5’e dogru yaklagmasi katilimcilarin sorulari dogru olarak yanitladiklarini,
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puan ortalamasmnin 3’ten uzaklagmasi ise sorulart yanlis cevapladiklarimi gosterir.
CIIBRT de 6 alt boyut mevcuttur (Uysal, 1998). Bunlar: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 15, 16, 17, 18, 19, 20. maddelerinden olusan Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri (ICUFB) alt boyutu (19 madde); 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. maddelerinden olusan
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri (ICUB) alt boyutu (7 madde); 14, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 67. maddelerinden olusan IICDB alt boyutu (15 madde); 42,
43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 55, 60, 66. maddelerinden olusan Istismar ve Thmale Yatkin
Ebeveynlerin Ozellikleri (IT'YEO) (12 madde); 41, 51, 52, 53, 54, 56. maddelerinden olusan
Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri (Ii'YCO) (6 madde); 57, 58, 59, 61, 62,
63, 64, 65. maddelerinden olusan Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler (CIIAO)
alt boyutudur (8 madde). CIIBRT ve alt boyutundan alinan puan ortalamasi arttik¢a, o
alandaki bilgi diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir. CIIBRT de puan ortalamasi
yiikseldikce bilgi diizeyi artmaktadir. Tiirkce’ye uyarlanan CIIBRT nin giivenirlik katsayis
Cronbach alfa 0.92 olarak bildirilmistir (Uysal, 1998). Bizim c¢alismamizda, CIIBRT’ nin

giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa 0.92 olarak belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu ve CIIBRT’den olusan anket formu 25 Eyliil 2019-01 Kasim 2019
tarihleri arasinda uygulanmistir. Anket formlari, 6grencilerin 6grenim gordiikleri siniflarda
ve teorik dersleri 6ncesinde dersin 6gretim iiyesi/elamanindan uygulama izni alindiktan ve
ogrenciler ile yiizii yiize gorisiilerek gerekli agiklamalar yapilmig ve anketler aragtirmaci

tarafindan dagitilip yaklasik 15-20 dk sonra toplanmistir.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatiksel analizi, SPSS (ver:23.0) programi ile yapilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin Kisisel Bilgi Formu’ndan elde edilmis olan
verilerin istatiksel analizinde tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi, yiizdelik
dagilimi, ortalama, standart sapma ile maksimum ve minimum degerler belirlenmistir.
Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile
belirlenmistir. Elde edilen veriler iizerinden, CIIBRT ve alt boyutlarinin puan ortalamast,
standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri hesaplanmistir. Giivenirlik analizi ile
CIIBRT ve alt boyutlarinm Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Arastirmada bagimsiz
grup/gruplarda (iki ya da daha fazla) dlgiimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde

edilen ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; parametrik test
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varsayimlar1 saglayanlarin analizinde iki grup igeren degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden fazla bagimsiz gruplari igeren degiskenlerde ise, ANOVA analizi ile
degerlendirilmistir. Varyans analizi yapilmadan oOnce gruplarin homojenlikleri test
edilmistir. Homojen olan gruplar arasinda varyans analizi yapilmistir. Varyans analizinde
gruplar arasi1 fark Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s T2 testi ile incelenmistir. Arastirmada
bagimsiz grup/gruplarda (iki ya da daha fazla) 6l¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden
elde edilen ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; parametrik
test varsayimlari saglamayanlar (normal dagilima uymamasi, varyanslar homojen
olmamasi); bagimsiz iki grup iceren degiskenlerde Mann Whitney U ve ikiden fazla
bagimsiz gruplari iceren degiskenler arasindaki farkin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis
H testleri kullanilmigtir. Arastirmada, degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak igin
Ki-Kare analizleri (Pearson, Yates, Fi katsayisi, Pearson Kontenjans Katsayisi)

uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma siirecine baglamadan 6nce, Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baglanligi’'ndan etik
kurul izni (04.07.2019 tarih ve 2019-07/09 sayili karar1) (EK 3) ve arastirmanin yapildigi
fakiilte dekanlig1 ve yiiksekokul miidiirligiinden yazili arastirma izni alinmistir (EK 4).
Arastirma verilerini toplamaya baslamadan &nce CIIBRT’yi gelistiren yazardan 6lgegin
calismada kullanilabilmesi igin e-mail yoluyla izni alinmistir (EK 6). Veri toplama
asamasinda da hemsirelik 6grencilerine arastirma hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya
katilmaya goniillii olan hemsirelik 6grencilerinden bilgilendirilmis onam alinmistir (EK 5).
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencilerine; arastirmanin amaci, plan1 ve
elde edilen verilerin nerede kullanilacagma iliskin bilgi verilerek “Insan Onuruna Sayg1”
ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen hemsirelik Ogrencilerinin ¢alismaya
dahil edilmesi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen veriler ve bilgilerin gizli
kalacag belirtilerek ‘Gizliligin Korunmasi’ ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki

Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhhiklar:

Arastirma, 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi biinyesindeki
hemsirelik bolimii son smifta 6grenim goren Ogrencilere genellenebilir. Arastirmanin
evreni, 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Sivas Cumbhuriyet Universitesi’ne bagl egitim-

Ogretim faaliyetleri yiriiten Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Susehri Saglik Yiksekokulu
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hemsirelik boliimii son sinifta 6grenim goren hemsirelik 6grencileri ile sinirhidir. 2019-2020
ogretim yili doneminde elde edilen verilerle sinirhdir. Arastirmadan elde edilen verilere
dayali bulgular hemsirelik son sinifta 6grenim goren 6grencilerin kendi ifadelerine dayali

olmasi arastirmanin bir bagka sinirliligini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Hemsirelik bolimiinde 6grenim goren son siif dgrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismari

belirtileri ve risklerinin tanilanmasina yonelik bilgi ve farkindalik diizeyleri ve iliskili

faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin bulgular1 asagida

sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri (n=326)

n %
Ogrenim gordiigii okul
Fakiilte 196 60.1
Yiiksekokul 130 39.9
Yas [Ort. £SS (min- maks)]= [21.81+1.20 (19-30) yas]
19-22 yas 269 82.5
23-26 yas 56 17.2
27-30 yas 1 0.3
Cinsiyet
Kadin 247 75.8
Erkek 79 24.2
Medeni durum
Bekar 316 96.9
Evli 10 3.1
Ailesinin gelir durumu
Geliri giderden fazla 52 16.0
Geliri giderle esit 204 62.6
Geliri giderden az 70 21.4
Yasadig aile
Cekirdek 274 84.0
Genis 46 14.2
Parcalanmis 6 1.8
Kardes sayisi [Ort. £SS (min- maks)]= [3.00+1.86 (1-12) kardes]
Kardes yok 7 2.1
1-3 kardes 224 68.7
4-6 kardes 77 23.6
7 kardes ve lizeri 18 5.6
Toplam 326 100
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Tablo 1. Devami

Say1 Yiizde
Yasaminin biiyiik boliimiinii gecirdigi yer
Koy/kasaba 46 14.1
flce 79 24.2
Sehir Merkezi 201 61.7
Annesinin egitim diizeyi
Okuryazar degil 44 135
Tlkokul 168 51.5
Ortaokul 64 19.6
Lise 35 10.7
Universite 15 4.6
Babasinin egitim diizeyi
Okuryazar degil 6 1.8
Ilkokul 125 38.3
Ortaokul 70 21.5
Lise 83 25.5
Universite 42 12.9
Toplam 326 100

Hemygirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri 1°de verilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1); 6grencilerin

%60.1°1 fakiiltede, %39.9°u yiiksekokul da hemsirelik égrenimi gormektedir. Ogrencilerin

%82.5’inin  19-22 yas araliginda, ortalama 21.81+1.20 yasinda, %75.8’inin kadin,

%96.9’unun medeni durumu bekar, %62.6’sinin ailesinin gelir gideri esit, %84 {linilin

cekirdek ailede yasadigi, %68.7’sinin 1-3 arasi kardesi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin

%617’sinin yagaminin biiyiik boliimiinii sehir merkezinde gecirdigi, %51.5’inin annesinin

egitim diizeyinin ilkokul, %38.3’liniin babasinin egitim diizeyinin ilkokul oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina maruz kalma, ¢ocuk ihmali

ve istismar1 vakasiyla karsilasma ve ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi durumlar
(n=326)

Ozellikler Say1 Yiizde
Cocuklukta istismar ve ihmale maruz kalma

Evet 21 6.4
Hayir 305 93.6
Cocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile karsilasma

Evet 99 30.4
Hay1r 227 69.6
Cocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgisi

Var 287 88.0
Yok 39 12.0
Cocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi aldig1 kaynak*

Internet 205 62.9
Lise ve tiniversite 6grenimi sirasinda 175 53.7
Seminer, konferans, sempozyum v.b bilimsel aktiviteler 93 28.5
Dergi, makale ve kitap vb. 83 25.5
TV ve radyo 12 3.7
Cevreden (aile, arkadas vb.) 3 0.9
Cocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi alma istegi

Evet 245 75.2
Hay1r 81 24.8

* Segenekler birden fazla oldugu igin yiizdeler n lizerinden alinmigtir.

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina maruz kalma, cocuk ihmali ve
istismar1 vakasiyla kargilagsma ve ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgi durumlar1 Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde; Ogrencilerin %6.4’linlin ¢ocuklukta ihmal ve istismara
maruz kaldigi, %30.4’1 cocuk istismart ve ihmali vakasi ile karsilastigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %88’inin ¢ocuk ihmali ve istismari iligkin bilgisinin oldugu; bilgisi olanlarin
%62.9’u internetten, %53.7’sinin lise ve {iniversite Ogrenimi sirasinda, %28.5’inin
seminer, konferans, sempozyum v.b. bilimsel aktivitelerden bilgi aldig1 ve %75.2’sinin

cocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi almayi istedigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin bazi tanitict bilgi 6zellikleri ve ¢ocuk ihmali ve
istismarina iligkin goriisleri ile ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgisinin
karsilastirilmasi (n=326)

Cocuk Thmali ve Istismarina iliskin Bilgisi

Ozellikler Var Yok Test Degeri
Say1 % Say1 %

Ogrenim gordiigii okul

Fakiilte 174 60.6 22 56.4 X2 =0.255,

Yiiksekokul 113 394 17 43.6 p=0.614, r=0.028

Yas

19-22 yas 235 81.9 34 87.2

23-26 yas 52 18.1 4 10.3  x2=28.711,p=0.013,

27-30 yas - 0.0 1 25 r=0.163

Cinsiyeti

Kadm 224 78.0 23 59.0 ¥2 = 6.804

Erkek 63 22.0 16 41.0 p=0.009, r=0.144

Medeni durumu

Bekar 279 97.2 37 94.9 x2 = 0.633,

Evli 8 2.8 2 5.1 p=0.426, r= 0.044

Ailesin gelir durumu

Geliri giderden fazla 47 16.3 5 12.8 x2 =0.842,

Geliri giderle esit 177 61.7 27 69.2 p=0.656, r= 0.051

Geliri giderden az 63 22.0 7 17.9

Yasadig aile

Cekirdek 237 82.6 37 94.9 x2 = 3.966,

Genis 44 15.3 2 5.1 p=0.138, r=0.110

Pargalanmis 6 2.1 - 0.0

Kardes sayisi

1-3 187 68.6 27 69.2

4-6 68 23.7 9 23.1 b= 0%9_70.33%013

7 ve lizeri 16 5.6 2 5.1 T '

Yasaminda en ¢ok yasadig yer

Koy/kasaba 40 13.9 6 15.4 x2 =4.781,

Ile 75 26.1 4 10.3 p=0.092, r=0.121

Sehir merkezi 172 59.9 29 74.4

Annesin egitim diizeyi

Okuryazar degil 35 12.2 9 23.1

Ilkokul 153 53.3 15 385  y2=7.464,p=0.113

Ortaokul 53 18.5 11 28.2 r=0.151

Lise 33 11.5 2 5.1

Universite 13 45 2 5.1

Babasinin egitim diizeyi

Okuryazar degil 6 2.1 - 0.0

Ilkokul 113 39.4 12 30.8 x2 = 2.610,

Ortaokul 61 21.3 9 23.1 p=0.625, r=0.089

Lise 70 24.4 13 33.2

Universite 37 12.9 5 12.8

Cocukta ihmali ve istismarma maruz kalma

Evet 20 7.0 1 2.6 ¥2=1.105,

Hayir 267 93.0 38 97.4 p=0.293, r= 0.058

Cocuk ihmali ve istismar ile karsilasma

Evet 97 33.8 2 5.1 v2= 13.346,

Hayir 190 66.2 37 94.9 p=0.003, r=0.198

Cocuk ihmali ve istismarina

iliskin bilgi alma istegi

Evet 216 75.3 29 74.4 2= 0.015,
Hayir 71 24.7 10 25.6 p=0.903, r= 0.007
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Hemsirelik O6grencilerinin bazi tanitict bilgi 6zellikleri ve ¢ocuk ihmali ve istismarina
iliskin goriisleri ile ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgisinin karsilastiriimas: Tablo

3’te verilmistir.

Cocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgisi olan hemsirelik 6grencilerinin;
%66.6’sinin fakiiltede 6grenim goren, %81.9’unun 19-22 yas araliginda, %78’inin kadin,
%97.2’sinin bekar, %61.7’sinin geliri giderine esit, %82.6’sinin ¢ekirdek aile yapisina
sahip, %68.6’sinin  1-3 aras1 kardese sahip, %59.9’unun yasaminda en c¢ok sehir
merkezinde yasayan, %53.3’linlin anne egitim diizeyi ilkokul, %39.4’iliniin baba egitim
diizeyi ilkokul, %93’iiniin ¢ocuklukta ihmal ve istismara kalmayan, %66.2’sinin yasami
boyunca ¢ocuk ihmali ve istismari vakasiyla karsilasmayan ve %75.3 tiniin ¢ocuk ihmali
ve istismarina iligkin bilgi almak isteyen 6grenciler oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgisi ile yagslar1 arasinda istatiksel
olarak pozitif yonde (p= 0.013; r= 0.163) ve anlamli bir iligkinin oldugu saptandi (p<
0.05). 19-22 yas araliginda olan 6grencilerin ¢ogunlugu, ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin
bilgiye sahiptir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligskin bilgisi ile
cinsiyet arasindaki iliskinin pozitif yonde ve anlamli oldugu (p= 0.009; r= 0.144)
saptanmistir (p< 0.05). Kadin 6grencilerin ¢ogunlugu, ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin
bilgiye sahiptir. Hemsirelik ogrencilerinin ihmal ve istismara iliskin bilgisi ile ¢ocuk
ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilasma durumu arasindaki iligkinin pozitif yonde ve
oldugu (p= 0.000; r= 0.198) saptanmistir (p< 0.05). Cocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla
karsilagan Ogrencilerin ¢ogunlugu, ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgiye sahiptir.
Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgisi ile 6grenim gordiigii
okul, medeni durum, ailenin gelir durumu, aile yapisi, kardes sayisi, yasaminda en ¢ok
yasadig1 yer, annesi ve babasinin egitim durumu, ¢ocuklukta ihmal ve istismara maruz
kalma durumu ve c¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi alma istegi arasindaki fark ve
iliskinin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelik 8grencilerinin CIIBRT ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

CIIBRT ve alt boyutlar N Ort.+SS Min.-Maks. Madde Sayisi
iCUFB 326 3.93+0.454 2.63-4.89 19
iCUB 326 4.05+0.630 1.71-5.00 7
iicDB 326 3.90+0.452 2.73-5.00 15
iiYEO 326 3.67£0.550 2.33-5.00 12
iiyco 326 3.46+0.626 2.00-5.00 6
CIiAO 326 3.9120.632 2.50-5.00 8
CIIBRT Toplam 326 3.84+0.421 2.72-4.97 67

Hemsirelik 6grencilerinin CIIBRT ve alt boyutlar1 puan ortalamasi Tablo 4’te

verilmistir.

Hemsirelik &grencilerinin  CIIBRT ve alt boyutlarma ait puan ortalamalari
incelendiginde; dgrencilerin CIIBRT’ den ortalama 3.84+0.421 aldiklar1 saptannstir. Bu
bulgu arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin gocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve
riskleri tanilanma diizeyinin orta puanin iizerinde oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin
CIIBRT’nin en yiiksek puan ortalamas1 ICUB alt boyutundan (4.05+0.630), en diisiik puan
ortalamasi ise IIYCO alt boyutundan (3.46+0.626) aldigi belirlenmistir. Bu bulgu
ogrencilerin bilgi ve ¢cocuklardaki ihmal belirtilerini tanilanma diizeyinin daha yiiksek ve
ihmal ve istismara yatkin ¢ocuklarin 6zelliklerinin tanilanma diizeylerinin daha disiik

diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile CIIBRT ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

iCUFB icUB iicDB IiYEO iiyco CiiAO CIiBRT Toplam
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS
Ogrenim gordiigii okul
Fakiilte (n=196) 3.97+0.423 4.09+0.656 3.9540.441 3.70+£0.563 3.36+0.616 3.96+0.616 3.88+0.408
Yiiksekokul (n=130) 3.854+0.489 3.97+0.584 3.81+0.455 3.61+0.527 3.46+0.621 3.82+0.648 3.77+0.433
Test degeri 4=2.428 %=1.811 8=2.873 4=1.579 %=-0.076 %=1.869 4=2.409
Anlamhlik diizeyi p=0.016* p=0.071 p= 0.004* p=0.115 p=0.940 p= 0.066 p=0.018*
Yas
19-22 yas (n=269) 3.934+0.440 4.05+0.615 3.90+0.429 3.65+0.519 3.43£0.626 3.90+0.614 3.84+0.399
23-26 yas (n=56) 3.90+0.503 4.04+0.677 3.86+0.551 3.76+0.677 3.59+0.622 3.924+0.719 3.86+0.511
27-30 yas (n=1) 2.8440.454 2.42+0.630 3.3340.452 3.08+0.550 3.16+0.626 3.374+0.632 3.04+0.421
PKW=2.792 PKW=2.925 PKW=2.013 PKW=1.789 PKW=2.822 PKW=0.887 bPKW=2.790
p=0.248 p=0.232 p=0.365 p=0.409 p=0.244 p=0.642 p=0.248
Cinsiyeti
Kadin (n=247) 3.994+0.405 4.13+0.597 3.9540.411 3.70+0.542 3.49+0.613 3.9740.615 3.90+0.390
Erkek (n=9) 3.7340.540 3.78+0.665 3.71£0.520 3.56+0.565 3.3740.662 3.70+0.643 3.66+0.468
Test degeri 3=3.897 %=0.221 t=3.826 3t=1.954 3=1.490 = 3.369 3t=4.366
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p= 0.000* p= 0.000* p= 0.052 p=0.137 p= 0.000* p= 0.000*
Medeni durum
Bekar (n=316) 3.93+0.457 4.05+0.628 3.90+0.452 3.66+0.552 3.46+0.633 3.91+0.634 3.84+0.423
Evli (n=10) 3.90+0.365 3.8120.700 3.69+0.395 3.65+0.495 3.3540.380 3.80+0.574 3.73£0.363
Test degeri €Z2=-0.418 ¢Z=-1.007 €Z=-1.488 ¢Z2=-0.073 ¢Z2=-0.397 ¢Z=-0.464 Z2=-0.734
Anlamhlik diizeyi p=0.676 p=0.314 p=0.137 p=0.942 p= 0.692 p=0.642 p=0.463
Yasadig aile
Cekirdek (n=274) 3.93+0.459 4.04+0.636 3.89+0.456 3.66+0.560 3.45£0.640 3.90+0.630 3.84+0.428
Genis (n=46) 3.85+0.422 4.04+0.605 3.924+0.413 3.64+0.465 3.4240.541 3.88+0.650 3.81+0.364
Pargalanmis (n=0) 4.28+0.285 4.28+0.638 4.05+0.592 4.19+0.507 3.97+0.439 4.27+0.599 4.18+0.424
Test degeri PKW=5.130 PKW=0.732 PKW=1.702 PKW=5.160 PKW=5.084 PKW=2.090 bPKW=3.530
Anlamhhik diizeyi p=0.077 p=0.693 p=0.585 p=0.076 p=0.079 p=0.352 p=0.171
Kardes sayis1
Kardes yok (n=7) 3.96+0.425 4.20+0.500 3.83+0.380 3.5540.196 3.76+0.489 3.91+0.562 3.86+0.324
1-3 kardes (n=224) 3.97+0.437 4.06+0.618 3.92+0.448 3.69+0.567 3.47+0.649 3.934+0.621 3.87+£0.414
4-6 kardes (n=77) 3.83+0.486 4.02+0.629 3.88+0.428 3.59+0.520 3.48+0.565 3.85+0.633 3.79+0.422
7 kardes ve tizeri (n=18) 3.78+0.478 3.89+0.835 3.72+0.602 3.64+0.550 3.1240.552 3.78+0.801 3.69+0.512
Test degeri PKW=6.050 PKW=0.713 PKW=2.301 PKW=1.788 PKW=5.594 PKW=1.814 bPKW=3.064
Anlamhhk diizeyi p=0.049* p=0.700 p=0.316 p=0.409 p=0.061 p=0.404 p=0.216
Fark 2>4**

aBagimsiz 6rneklem t testi, °Kruskal Wallis H testi, ‘Mann- Whitney-U testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 testi.
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Tablo 5. (devami)

Tamtic1 Ozellikler iCUFB icUB IicDB IiYEO iiyco CiiAO  CIIBRT Toplam
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yasaminin biiyiik
béliimiinii gecirdigi yer
K&y/Kasaba (n=46) 3.81+0.452 3.98+0.610 3.91+0.449 3.67+0.501 3.40+0.561 3.81+0.700 3.79+0.416
flge (n=79) 3.94+0.422 4.08+0.545 3.85+0.469 3.64+0.477 3.42+0.620 3.96+0.622 3.83+0.381
Sehir Merkezi (n=201) 3.94+0.465 4.04+0.667 3.91+0.447 3.67+0.588 3.49+0.644 3.90+0.620 3.85+0.438
Test degeri aF=1.708 aF=0.335 F=0.579 aF=0.143 F=0.629 F=0.829 aF=0.443
Anlamlilik diizeyi p=0.183 p=0.702 p= 0.561 p= 0.866 p=0.534 p=0.438 p=0.643
Ailesinin gelir diizeyi
Geliri giderden fazla (n=52)  3.95+0.424 3.98+0.590 3.82+0.495 3.65+0.536 3.41+0.609 3.77+0.641 3.80+0.409
Geliri gidere esit (n=204) 3.91+0.473 4.04+0.658 3.90+0.438 3.65+0.553 3.45+0.617 3.89+0.610 3.83+0.427
Geliri giderden az (n=70) 3.96+0.421 4.10+0.578 3.93+0.459 3.72+0.555 3.52+0.670 4.04+0.672 3.89+0.414
Test degeri F=0.472 aF=0.487 F=0.894 F=0.437 F=0.497 aF=2.702 F=0.803
Anlamhlik diizeyi p=0.624 p=0.615 p=0.410 p=0.646 p=0.609 p=0.069 p=0.449
Annesinin egitim diizeyi
Okuryazar degil (n=44) 3.78+0.458 3.80+0.622 3.79+0.386 3.45+0.400 3.32+0.599 3.70+0.626 3.67+0.372
flkokul (n=168) 3.91+0.428 4.06+0.566 3.88+0.445 3.66+0.535 3.41+0.610 3.91+0.610 3.83+0.396
Ortaokul (n=64) 3.97+0.490 4.09+0.696 3.92+0.475 3.71+0.598 3.57+0.657 3.96+0.645 3.89+0.454
Lise (n=35) 4.09£0.407 4.2140.633 4.03+£0.457 3.90+0.575 3.60+0.626 3.99+0.637 4.00£0.422
Universite (n=15) 3.95+0.565 3.98+0.891 3.92+0.555 3.65+0.638 3.58+0.683 3.95+0.778 3.86+0.553
Test degeri bKW=10.135 "KW=10.236  "KW=5.661 °"KW=13.329 "KW=6.535  °"KW=6.025 °KW=12.074
Anlamhhk diizeyi p=0.038* p=0.037* p=0.226 p=0.010* p=0.163 p=0.197 p=0.017*
Fark 4>1%* 4>]** 4>1** 4>1%*
Babasinin egitim diizeyi
Okuryazar degil (n=6) 3.80+0.574 3.78+0.902 3.67+0.755 3.79+0.652 3.44+0.564 4.04+0.808 3.76+0.622
flkokul (n=125) 3.89+0.431 4.03+0.599 3.89+0.432 3.67+0.533 3.48+0.614 3.88+0.619 3.83+0.398
Ortaokul (n=70) 3.93+0.466 4.05+0.628 3.82+0.428 3.63+0.539 3.38+0.661 3.89+0.645 3.81+0.423
Lise (n=83) 3.91+0.457 4.03+0.645 3.91+0.464 3.64+0.558 3.49+0.614 3.91+0.610 3.84+0.428
Universite(n=42) 4.06+0.471 4.13£0.671 4.0240.462 3.75+0.599 3.48+0.655 3.96+0.690 3.94+0.447
Test degeri bKW=5.320 bKW=2.525 ~ PKW=4.881  PKW=2.235  PKW=1.483  °KW=0.662  °KW=3.316
Anlamhhk diizeyi p=0.256 p=0.640 p=0.300 p=0.693 p=0.830 p=0.956 p=0.506

3ANOVA varyans analizi, "Kruskal Wallis H testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2 testi.
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Tablo 5’te hemsirelik 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile CIIBRT ve alt

boyutlar1 puan ortalamasinin karsilastirilmasi verilmistir.

Hemgirelik dgrencilerinin dgrenim gordiikleri okula gére CIIBRT ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 5); hemsirelik 6grencilerinin
ogrenim gordiikleri okul ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi (p< 0.05). Fakiiltede 6grenim goren hemsirelik dgrencilerinin CIIBRT puan
ortalamasinin (3.88+0.408), yiiksekokulda 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin
CIIBRT puan ortalamasindan (3.77+0.433) yiiksek oldugu saptanmustir. Bu bulgu
fakiiltede 6grenim goren Ogrencilerin yiiksekokulda 6grenim goren 6grencilere gore
cocuk ihmali ve istismar belirtilerini tanilama diizeylerinin daha iyi diizeyde oldugu
sdylenebilir. Hemsirelik 6grencilerinin dgrenim gordiikleri okul ile ICUFB ve [iCDB
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Fakiiltede
ogrenim goéren ogrencilerin ICUFB puan ortalamasi ve IICDB puan ortalamasi
yiiksekokulda 6grenim goéren oOgrencilere gore istatiksel olarak daha yiiksektir.
Hemsirelik dgrencilerinin 6grenim gordiikleri okul ile CIIBRT’nin iCUB, IiYEO,
[iYCO ve CIIAO puan ortalamas: arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>
0.05) (Tablo 5).

Hemsgirelik 6grencilerinin yasa gore CIIBRT ve alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelik dgrencilerinin yaslari ile CIIBRT toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). 23-26 yas
grubundaki 6grencilerin CIIBRT toplam puan ortalamasi (3.86+0.511) diger yas
grubundaki 6grencilerinkinden yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
yaslar1 ile CIIBRT’nin ICUFB, IiCDB, ICUB, IIYEO, IiYCO ve CIIAO puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p> 0.05) (Tablo 5).

Hemgirelik 6grencilerinin cinsiyete gore CIIBRT ve alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 incelendiginde; o&grencilerin cinsiyet o6zellikleri ile CIIBRT puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p< 0.05). Kadin 6grencilerinin
CIIBRT puan ortalamasmin (3.90+£0.390), erkek ogrencilerinkinden (3.66+0.468)
yiiksektir. Bu bulgu kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore cocuk istismart ve
ithmali belirtilerini tanilamada farkindalik diizeylerinin daha iyi oldugu seklinde
soylenebilir. Hemsirelik dgrencilerinin cinsiyeti ile CIIBRT nin ICUFB, ICUB ve
[ICDB puan ortalamas arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kadin
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ogrencilerin ICUFB, ICUB ve IICDB puan ortalamasi erkek ogrencilere gore
istatiksel olarak daha yiiksektir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile CIIBRT nin
IIYEO, 1IYCO ve CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlendi (p> 0.05) (Tablo 5).

Hemsirelik dgrencilerinin medeni duruma gore CIIBRT ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 incelendiginde; dgrencilerin medeni durumlar ile CIIBRT puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadig1 (p> 0.05); bekar olan 6grencilerin CIIBRT
toplam puan ortalamasinin (3.84+0.423), evli olan 6grencilerden (3.73+0.363) daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik Ogrencilerinin medeni durumlart ile
CIiIBRT’nin ICUFB, 1ICDB, ICUB, IIYEO, 1IYCO ve CIIAO puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo 5).

Hemsirelik dgrencilerinin yasadigi ailesine gore CIIBRT ve alt boyutlarinin
puan ortalamas: incelendiginde; ogrencilerin yasadigi aile ile CIIBRT puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05); parg¢alanmis ailede yasayan
ogrencilerin CIIBRT puan ortalamasinin (4.18+0.424), cekirdek aile yapismna sahip
ogrenciler (3.81+0.364) ve cekirdek aile yapisina sahip olan 6grencilerinkinden
(3.84+0.428) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin aile yapisi
ile CIIBRT’nin ICUFB, {iCDB, ICUB, IIYEO, iiYCO ve CIIAO puan ortalamas:
arasidaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p> 0.05) (Tablo 5).

Hemgirelik &grencilerinin kardes sayisma gore CIIBRT ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 incelendiginde; kardes sayisi ile CIIBRT puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05); 1-3 kardesi olan 6grencilerin CIIBRT
puan ortalamasinin (3.87+0.414) gruptaki diger kardese sahip Ogrencilerden daha
yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin kardes sayis1 ile ICUFB puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). 1-3 kardese sahip
ogrencilerin ICUFB puan ortalamas: diger Ogrencilerden yiiksektir. Hemsgirelik
ogrencilerinin kardes ile CIIBRT nin [iICDB, ICUB, IIYEO, iIYCO ve CIIAO puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p> 0.05) (Tablo 5).

Hemygirelik 6grencilerinin yasaminda en ¢ok siire gegirdigi yere gore CIIBRT
ve alt olgeklerinin puan ortalamalari incelendiginde; 6grencilerin yasaminin biiytik

boliimiinii gecirdigi yer ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlamh
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olmadig1 (p>0.05); yasaminin biiyiik boliimiinii sehir merkezinde gegiren d6grencilerin
CIIBRT puan ortalamasinin (3.85+0.438), ilgede geciren dgrenciler (3.83+0.381) ve
koy/kasabada gegiren 6grencilerden (3.79+0.416) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik dgrencilerinin yasaminin biiyiik boliimiinii gecirdigi yer ile CIIBRT nin
ICUFB, 1ICDB, ICUB, IiYEO, iiYCO ve CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli olmadig belirlendi (p> 0.05) (Tablo 5).

Hemgirelik 6grencilerinin ailesinin gelir diizeyine gore CIIBRT ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde; dgrencilerin ailesinin gelir diizeyi ile
CIIBRT puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05); ailesinin geliri
giderinden diisiik olan 6grencilerin CIIBRT toplam puan ortalamasinin (3.83+0.427),
ailesinin geliri giderinden fazla 6grenciler (3.80+0.409) ve ailesinin geliri giderine esit
ogrencilerden (3.79+0.416) daha yiikksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
dgrencilerinin ailesinin gelir diizeyi ile CIIBRT nin ICUFB, 1iICDB, iCUB, IIYEO,
IIYCO ve CIIAO puan ortalamas: arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>
0.05) (Tablo 5).

Hemsirelik 6grencilerinin annesinin egitim diizeyine gore CIIBRT ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde; 6grencilerin annesinin egitim diizeyi
ile CIIBRT puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p< 0.05).
Annesinin egitim diizeyi lise olan Ogrencilerin puan ortalamast (4.00+0.422)
annesinin egitim diizeyi okur-yazar olmayan Ogrencilerin puan ortalamasina
(3.67+0.372) gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin
annesinin egitim durumu ile ICUFB, ICUB ve IIYEO puan ortalamasi arasinda
anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Annesinin egitim diizeyi lise olan dgrencilerin
ICUFB, ICUB ve IIYEO puan ortalamasi annesinin egitim diizeyi okur-yazar
olmayan Ogrencilerin puan ortalamasina gore anlamhi farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Hemsirelik dgrencilerinin annesinin egitim diizeyi ile CIIBRT nin
[iCDB, 1iYCO ve CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlendi (p> 0.05) (Tablo 5).

Hemgirelik 6grencilerinin babasmin egitim diizeyine gére CIIBRT ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin babasinin
egitim diizeyi ile CIIBRT puan ortalamas1 arasindaki farkin anlamli olmadig

(p>0.05); babasmin egitim diizeyi iiniversite olan o6grencilerin CIIBRT puan
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ortalamasinin diger gruplardaki baba egitim diizeyine sahip 0Ogrencilerinkinden
yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelik Ggrencilerinin babasinin egitim diizeyi ile
CiIBRT’nin ICUFB, 1iCDB, ICUB, IiYEO, IiYCO ve CIIAO puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina maruz kalma, ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilagsma ve ¢ocuk ihmali ve

istismarina iliskin bilgisi ile CIIBRT ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degisken ICUFB icUB IiCDB IiYEO iiyco CiiAO  CIIBRT Toplam
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS

Cocuklukta istismar ve ihmale

maruz kalma

Evet (n=21) 3.99+0.407 4.20+0.657 3.99+0.572  3.82+0.709  3.73+0.810  4.21+0.716 3.98+0.510

Hay1r (n=305) 3.9240.457 4.03+0.628 3.89+0.443  3.65+0.537  3.44+0.609  3.88+0.622 3.83+0.410

Test degeri 7=-0.328 a7=-1.212 47=-0.554 47=-0.894 47=-1.720 7=-2.118 27=-1.068

Anlamhlik diizeyi p=0.743 p=0.225 p=0.580 p=0.371 p=0.085 p=0.034* p=0.286

Cocuk ihmali ve istismari vakasi

ile karsilasma

Evet (n=99) 3.96+0.434 4.17+0.585 3.9240.482  3.79+0.502  3.5240.607  4.06+0.625 3.9240.401

Hayir (n=227) 3.91+0.462 3.99+0.643 3.88+0.438  3.61+0.561  3.43+0.634  3.83+0.624 3.81+0.426

Test degeri bt=0.883 bt=2.415 bt=0.722 bt=2.801 bt=1.184 bt=3.034 bt=2.172

Anlamlilik diizeyi p=0.378 p=0.016* p=0.471 p= 0.005* p=0.237 p=0.003* p=0.031*

Cocuk ihmali ve istismarina

iliskin bilgisi

Var (n=287) 3.96+0.426 4.10+0.581 3.93£0.441  3.70£0.542  3.49+0.620  3.94+0.629 3.88+0.401

Yok (n=39) 3.63+0.544 3.64+0.821 3.64+0450  3.41£0.545  3.25+0.638  3.62+0.589 3.56+0.463

Test degeri bt=4.485 bt=4.327 bt= 3.854 bt=3.148 bt=2.271 bt= 3,014 bt= 4.591

Anlamhlik diizeyi p=0.001* p= 0.000* p= 0.000* p=0.000*  p=0.024* p=0.003* p= 0.000*

Cocuk ihmali ve istismarina

iliskin bilgi alma istegi

Evet (n=245) 3.96+0.426 4.08+0.590 3.93£0.426  3.69+0.544  3.49+0.629  3.95+0.617 3.88+0.399

Hayr (n=81) 3.81£0.515 3.93+0.733 3.77+0.505  3.60£0.564  3.37+0.614  3.75+0.655 3.73+0.468

Test degeri bt=2.728 bt=1.808 bt=2.623 bt=1.233 bt=1.428 bt=2.538 bt=2.740

Anlamhbik diizeyi p=0.007* 0= 0.072 p=0010*  p=0228  p=0154  p=0015* 0= 0.006*

aMann- Whitney-U testi, 2Bagimsiz 6rneklem t testi, *p< 0.05.



Tablo 6’da hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina maruz kalma, ihmal
ve istismar vakastyla karsilasma ve ihmal ve istismara iliskin bilgisi ile CIIBRT ve alt

boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi verilmistir.

Hemsirelik 6grencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarina maruz kalma, ihmal ve
istismarvakasiyla karsilasma ve ihmal ve istismara iliskin bilgisi ile CIIBRT ve alt
boyutlariin puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocuklukta istismar ve ihmale maruz kalma ile CIIBRT puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p> 0.05). Cocuklukta ihmal ve
istismara maruz kalan hemsirelik 6grencilerin CIIBRT t puan ortalamas:
(3.98+0.510), ihmal ve istismara maruz kalmayan 6grencilerin puan ortalamasindan
(3.83+0.410) yiiksektir. Hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuklukta istismar ve ihmale
maruz kalma durumu ile CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Cocuklukta ihmal ve istismara maruz kalan 6grencilerin CIIAO
puan ortalamasi (4.21+0.716 ihmal ve istismara maruz kalmayan 6grencilerin puan
ortalamasindan (3.88+0.622) yiiksektir. Hemsirelik dgrencilerinin gocuklukta ihmal
ve istismara maruz kalma durumu ile CIiIBRT nin ICUFB, IICDB, ICUB, IiYEO ve
[1YCO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlendi (p> 0.05) (Tablo
6).

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar vakasi ile karsilagsma
durumuna gore CIIBRT ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
incelendiginde; hemsirelik Ogrencilerinin  ¢ocuk ihmali ve istismar vakasi ile
karsilasma ile CIIBRT puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptand: (p<
0.05). Cocuk ihmali ve istismar vakasi ile karsilasan hemsirelik Ogrencilerinin
CIIBRT puan ortalamas: (3.92+0.401), ihmal ve istismara maruz kalmayan
Ogrencilerin puan ortalamasindan (3.81+0.426) istatiksel olarak daha yiiksektir.
Hemsgirelik Ogrencilerinin  ¢ocuk ihmali ve istismar vakasi ile karsilasma ile
CIIBRT’nin ICUB, IIYEO ve CIIAO puan ortalamas: arasinda anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Cocuklukta ihmal ve istismara maruz kalan hemsirelik
ogrencilerinin puan ortalamalari, ihmal ve istismara maruz kalmayan 6grencilerin
puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve
istismar1 vakasi ile karsilasma durumu ile CIIBRT’nin ICUFB, {ICDB ve puan
ortalamasi arasinda anlaml fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 6).
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Hemsirelik 6grencilerinin gocuk ihmali ve istismarina yonelik bilgi durumuna
gore CIIBRT ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde;
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgisi ile CIIBRT puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p< 0.05). Cocuk ihmali ve
istismarma iliski bilgisi olan hemsirelik dgrencilerinin CIIBRT puan ortalamasi
(3.88+0.401), cocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgisi olmayan &grencilerin puan
ortalamasindan  (3.56+0.463) istatiksel olarak daha yiiksektir. Hemsirelik
dgrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgisi ile ICUFB, IiCDB, iCUB,
IYEOQ, iIYCO ve CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05);
cocuk ihmali ve istismarma iliskin bilgisi olan hemsirelik 6grencilerinin CIIBRT nin
ICUFB, 1iICDB, ICUB, IiYEOQ, iiYCO ve CIiAO puan ortalamasinin, ¢ocuk ihmali ve
istismarina iligkin bilgisi olmayan G6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu belirlendi (Tablo 6).

Hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgi alma
istegine gore CIIBRT ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgi
alma istegi ile CIIBRT puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Cocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi almak isteyen hemsirelik
ogrencilerinin CIIBRT puan ortalamasi (3.88+0.399), ¢ocuk ihmali ve istismarina
iliskin bilgi almak istemeyen hemsirelik Ogrencilerinin puan ortalamasindan
(3.73+£0.468) istatiksel olarak daha yiiksektir. Hemsirelik ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda bilgi alma istegi ile CIIBRT’nin ICUFB, [ICDB ve CIIAO puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p< 0.05). Cocuk ihmali ve
istismarina iligkin bilgi alma istegi olan 6grencilerin puan ortalamasi, ¢ocuk ihmali ve
istismarma iligkin bilgi alma istegi olmayan Ogrencilerin puan ortalamalarindan
istatiksel olarak daha yiiksektir. Cocuk ithmali ve istismarina iliskin bilgi alma istegi
ile ICUB, IIYEO ve 1IYCO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlendi (p> 0.05) (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Cocuga yonelik kotii davranig olarak ifade edilen istismar ve ithmal olgular1 diinya
tizerinde milyonlarca ¢ocugu, aileleri ve toplumu etkileyen onemli bir halk saghgi
problemidir. Cocuklarin iizerinde ruhsal, fiziksel ve psiko-sosyal etkileri bulunan
istismar ve ihmal vakalari, ¢ocugun yasami boyunca telafisi miimkiin olmayan
sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle gelecegin hemsire adaylart hemsirelik
son smif Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi, tanilama ve
farkindalik diizeyinin beirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir. Hemsirelik son sinifta 6grenim
goren dgrencilerinin ¢ocuk ihmali ve stismarina iliskin bilgi sevieysi ile riskleri ve
belirtilerini tanilama diizeylerinin belirlenmesi hemsirelik egitim programlarinin
hazirlanmasinda rehber olabilecegi diistiniilmektedir. Hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili bilgi durumu ve istismar ve
thmali tanilama ve farkindalik diizeylerinin bilinmesi, bireysel ve toplumsal diizeyde
thmal ve istismara iligkin farkindaligin arttirilmasi, ihmal ve istismarin azaltilmasi ve
onlenmesi agisindan da olduk¢a dnemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali
ve istismarma yonelik bilgi ve farkindalik diizeyi ile iliskili faktorleri belirlemek
amactyla Sivas Cumhuriyet Universitesinde dgrenim goren hemsirelik béliimii son
siifta 6grenim goéren 326 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilen bu c¢alismanin

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin = %6.4’linlin  ¢ocukluk doneminde
istismar ve ihmale maruz kaldigimi ifade etmistir. Literatiirde hemsirelik ve diger
saglik bolimlerinde okuyan dgrenciler ile farkli boliimlerde 6grenim géren tiniversite
ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda {iniversite 6grencilerinin ¢ocuklukta istismar ve
thmale maruz kaldig bildirilmistir (ASUMA ve IMDAT, 2018; Bozkurt ve ark.,
2013; Cetinkaya, 2012; Kostak ve Vatansever, 2015; Kurt ve ark., 2017; Sofuoglu ve
ark., 2014; Tungel ve ark., 2007). Kostak ve Vatansever’in (2015) c¢alismasinda
ogrencilerin %11.6’sinin  ¢ocuklukta istismar ve %14.4’iintin ise ihmale maruz
kaldig1 belirlenmistir. Kurt ve arkadaslarinin (2017) ti¢ farkli (saglik bilimleri, egitim
bilimleri ve ilahiyat) alanda {iniversite son smifta 6grenim goren Ogrenciler ile
yaptiklar1 caligmada 6grencilerin %13.6’s1 ¢ocukluk doneminde istismar ve ihmale
maruz kaldigi belirlenmistir. Ulkemizde 2018 yilinda yaymlanan Cocuk Istismari
Raporu-2’de yetiskin bireylerin ¢ocuklukta maruz kaliman ihmal, duygusal istismar,

fiziksel istismar ve cinsel istismarmn bildirilenden oldukga fazla oldugu bildirilmistir
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(ASUMA ve IMDAT, 2018). Bozkurt ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada,
saglik bolimiinde 6grenim goren iniversite dgrencilerinin %40.6’sinin ailesinde
siddet olgusuna maruz kaldig1 ve aile i¢inde siddet vakasina tanik olanlarin sayisinin
%36.2 oldugu belirtilmistir. Tungel ve arkadaslarinin (2007) hemsirelik béliimiinde
okuyan Ogrencilerle yaptiklar1 bir baska c¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
%60.1’inin ¢ocuklukta anne ya da babasi tarafindan fiziksel siddet gordiikleri
bildirilmigtir. Cetinkaya’nin (2012) iiniversite Ogrencileriyle yaptigi bir baska
calismada ise, Ogrencilerin ¢ocuklukta %42.3’liniin duygusal siddet, %35.3’liniin
sozel siddet, %26.3’tinlin fiziksel siddet ve %9.3’iiniin ekonomik siddet gordiikleri
ya da siddet olgusuna sahit olduklar1 saptanmistir. Sofuoglu ve arkadaglarinin (2014)
yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina bakildiginda istismar ve ihmalin Ogrencilerin
yasamindaki varhigi dikkat gekmektedir. DSO bildirdigine gore, yetiskin bireylerin
en az 1/4’inin ¢ocukluk doneminde fiziksel siddete/istismara ugradigi, yetiskin
diizeydeki kadinlarin 5’te 1’inin, erkeklerin ise 13’te 1’inin ¢ocukluk doneminde
cinsel istismar olgusuna maruz kaldigi belirtilmektedir (WHO, 2016). Bunun
nedeninin ise, ¢ocuga yonelik gerceklestirilen istismar ve ihmal kavramina bakis
acisinin, her bir toplum ve kiiltiirde farklilik gostermesi ve yasanmasi nedeniyle
istismar ve ihmal davranislarimin ¢ok fazla 6nemsenmemesi, olgunun normal bir
durum kabul edilerek oOrtbas edilmesidir (Kaytez ve ark., 2018). Bu ¢alismada,
hemsirelik 6grencilerinin istismar ve ihmale maruziyet oranlarinin yapilan diger
calisma sonuclarma gore diisiik diizeyde bulunmasi, arastirmalarin yapildigi zaman
ve bolge oOzelliklerinin farkli olmasindan, dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin
yasadig1 kiltiirden kaynakli siddet algisi ve istismar ile ilgili bilgi ve deneyim

farkliliklarindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Calismamizda, hemsirelik 6grencilerinin yagsami boyunca %30.4’1i ¢ocuk
istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilastigi belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelik
ogrencilerinin yasadig1 toplumda yasami boyunca karsilastifi ¢ocuk istismar ve
thmal vaka sayisinin higte Onemsenmeyecek oranda (%30.4) fazla oldugunu
gostermektedir. Literatiirde bu caligmamizin bulgularina benzer oranda yasami
boyunca ¢ocuklara yonelik istismar ve ihmal vakalari ile karsilastigini ifade eden
calisma sonucu bulunmaktadir (Kiilcli ve Polat, 2016). Calismamizdan farkli olarak
Glidek-Seferoglu  ve arkadaglariin (2019) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin %19.8’inin istismar ya da ihmal olgusu ile calismamiza gore daha az

olgu ile karsilastigini bildirmistir. Cocuk istismart ve ihmali konusunda yapilan
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calismalarda, saglik c¢alisanlarinin karsilastiklar1 ¢ocuk istismar ve ihmal vaka
sayisinin bilinenden ¢ok daha fazla oranda oldugu belirtilmektedir (Golge ve ark.,
2012; Goebbels ve ark., 2008). Golge ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢aligmasinda,
hemsirelerin %36.2°si meslek yasamlarinda ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile
karsilastig1 belirtmistir. Calismamizda, hemsirelik 6grencilerinin karsilastigi ¢ocuk
istismart ve ihmali vaka sayisinin fazla olmasinda, ihmal ve istismart hemsirelik
egitiminden aldig1 bilgiler dogrultusunda tanilayabiliyor olmasindan ve biiyiik
cogunlugunun (%88) ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgisinin olmasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir. Her ne kadar hemsirelik 6grencilerinin %30.4’i ¢ocuk
istismart ve ihmali vakasi ile karsilastigini ifade etmis olsa da bu oranin belirtilenden
daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim literatiirde belirtildigine gore
ozellikle fiziksel siddetten kaynaklanan istismar davranisinin, hala anne ve baba
ebeynler tarafindan bir disipline etme araci olarak goriilmesi, karsilasilan vakalarin
ise genel olarak agir sekilde yaralanma ya da 6limle sonuglanmasi durumunda
hastaneye getirilmesi ve olgularla en sik karsilasan saglik personellerinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinde bildirim yapma konusunda bilgi eksikligi nedeniyle
karsilagilabilecek vaka sayisinin belirtilenden ¢ok fazla oldugu bildirilmektedir
(Altiparmak ve ark., 2013; Bilge ve ark., 2013; Golge ve ark., 2012). Ulkemizde
¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda yapilan arastirmalarin siirl sayida bulunmasi,
Ogrenim boyunca ve mezuniyet sonrast konu ile ilgili egitimlere yeni yeni yer
verilmeye baslanmasi, saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin ¢ocuk ihmali ve istismarinin
riskleri ve belirtilerinin tanilanmast ve Onlenmesine yonelik bilgi ve deneyim
eksikligi nedeniyle ¢ocuk istismari ve ihmali olgulari gozden kagabilmektedir. Bu
sebeple 6zellikle hemsirelik 6grencilerinin gocuk istismari ve ihmali konusundaki
farkindalik diizeylerinin artirilmas: i¢in hizmet i¢i egitim programlarinda ve
hemsirelik boliimlerinin lisans egitimi miifredat programlarina ¢ocuk ihmali ve
istismari konusuna daha fazla yer verilmesi 6nemlidir (Kara ve ark., 2014; Kostak ve
Vatansever, 2015). Hemsireler, klinik ortamda ¢ocuklar ilk karsilayan, ¢ocuk ve
aileyi yakindan gozleme firsati1 olan ve diger saglik alani disiplinlerine gore daha
uzun siire ¢ocuk ve ailesi ile zaman geciren ve ¢ocuga bakim veren bir saglik
disiplinidir (Metinyurt ve Sar1, 2016). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin istismar

ve ihmal konusunda bilgili olmalari son derece 6nemlidir.
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Calismada, hemsirelik Ogrencilerinin biiylik ¢ogunlugunun (%88) cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgisinin oldugunu ifade etmistir. Hemsgirelik
Ogrencilerinin bilgilerinin olmasma ragmen biiyiikk ¢ogunlugunun (%75.2) cocuk
ihmali ve istismarma iliskin konularda bilgi almak istedigini belirtmistir. Giidek-
Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
%67.7’si ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda bilgi aldiklart ancak %56.2’sinin
olguyla karsilagma durumunda kendini yeterli géormedigini bildirmistir. Kostak ve
Vatansever’in (2015) yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %40.8°1 ¢ocuk ihmali ve
istismarina iligskin bilgilerinin oldugunu belirtmistir. Tungel ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 caligmada, ebelik ve hemsirelikte dgrenim goren liniversite 0grencilerinin
%10.6’smin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgisi oldugu saptanmistir. Kurt ve
arkadaglariin (2017) ti¢ farkli alanda (saglik bilimleri, egitim bilimleri ve ilahiyat)
son sinifta 6grenim goren liniversite 6grencileri ile yaptigi calismada, %68.1°1 lisans
egitiminde ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Cocuk
istismari ve ihmali bugiin yalnmizca cocuklarin ailelerini degil, ayn1 zamanda
toplumun genelini, sosyal kurum ve kuruluslari, yasal mevzuat sistemlerini, egitim
sistemi ile ¢alisma alanlarin1 da etkileyen bir toplum sagligi sorundur. Bu sebeple
cocuk ihmali ve istismari sorununun toplumun geneli tarafindan bilinmesi,
tanimlanmasi, bu duruma etki eden faktorlerin belirlenmesi ve engelleme-6nleme
yaklasimlarinin gelistirilmesi zorinlu hale gelmistir (Goniiltas, 2016). Gelecegin
hemsire aday1 olan hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
egitilmesi ve bilgi sahibi olmas1 ¢ok dnemlidir. Nitekim DSO, ¢ocuk istismari ve
ihmalinin 6nlenmesinde profesyonel hemsirelerin oldukga 6nemli bir konumda
oldugunu belirtmis ve hemsirelerin bu kapsamda yapacagi ev ziyaretlerinde
ebeveynlere cocuklari yetistirme becerilerinin gelistirilmesinde anahtar rol
oynadigim ifade etmistir. Ayrica DSO, hemsirelerin ebeveynlerin cocuk gelisimine
iligkin bilgilerinin arttirilmasi, okul oncesi gerekli egitimin ve ¢ocuk bakiminin
verilmesi, ¢ocugun yonetiminde olumlu stratejilerin gelistirilmesi gibi konularda
bilgilendirme ya da egitim programlar1 diizenlemeleri gerektigi belirtilmistir (WHO,
2016). Cocuk ihmali ve istismarin tani, tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalar siirecinde
cocuga ve ailesine yardim edilebilmesi icin saglik personeli olacak olan gelecegin
hemsire adaylarmin ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda g¢ok iyi egitim almasi
gerekmektedir (Bakir ve Kapucu, 2017). Giinimiizde onemli bir toplum sagligi

problemi olarak kabul edilen ¢ocuk ihmali ve istismar1 hakkinda, saglik
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calisanlarinin hem Orgilin egitim siirecinde hem de mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimlerde bilgilendirilmeleri 6nemlidir (Metinyurt ve Sari, 2016). Ancak
Tiirkiye’de yapilan bazi c¢aligmalarda, saglik kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin
¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamaya yonelik farkindalik ve
bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde olmadig1 ve egitim gereksinimlerinin bulundugu
belirtilmektedir (Ben Yahuda ve ark., 2010; Bur¢ ve Giidiicii-Tiifekgi, 2015; Catik
ve Cam 2006; Golge ve ark., 2012; Golge ve Hamzaoglu, 2011; Kiilcii ve Karatas,
2016; Metinyurt ve Sar1, 2016; Lazenbatt ve Freeman, 2006; Poreddi ve ark., 2016).
Golge ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin gogunlugunun
(%90.6) ¢ocuk istismar1 ve ihmaline iligskin daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar
bildirilmistir. Kiilcii ve Karatas’in (2016) yaptiklar1 ¢alismasinda, ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda hemsirelerin sadece %37.5’i ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin
bilgi/egitim aldiklart ve %87.5’i gocuk ihmali ve istismar1 konusunda daha fazla bilgi
almak istediklerini bildirmistir. Hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin
bilgilerinin yetersiz ve bilgiye gereksinimlerinin bulundugu (Catik ve Cam, 2006)
saglik calisanlari ile yapilan diger arastirmalarda da ¢ocuk ihmali ve istismar ile
ilgili farkindalik diizeylerinin yeterli olmadigi (Golge ve ark., 2012; Uncu ve
Oguzoncil, 2013), hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir calismada ise dgrencilerin
istismar ve siddet konusunda yeterli bilgilerinin bulunmadigi belirlenmistir (Tungel
ve ark., 2007). Kiilcii ve Polat’m (2016) calismasinda, arastirmaya Kkatilan
hemsirelerin %87.5’inin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda daha fazla egitim ve
bilgiye gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Poreddi ve arkadaslarinin (2016)
Hindistan’da okuyan hemsirelik boliimii tiniversite 6grencileriyle yaptiklar: bagka bir
caligmada, hemsirelik ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgi
seviyelerinin yeterli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Golge ve ve arkadaglarmin
(2012) yaptig1 galismada, hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun egitimleri sirasinda
cocuk ihmali ve istismarit konusunda egitim/bilgi aldiklarini, ancak mezuniyet
sonrasinda ¢ok az bir kismmin konuyla ilgili verilen egitimlere katildiklari ve
cogunlugunun c¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin daha fazla bilgiye gereksinim
duyduklart belirlenmistir. Ben Yehuda ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada,
saglik personellerinin neredeyse % 80’inin siipheli cocuk ihmali ve istismar1 vakasi
ile karsilagtiklar1 ancak istismar ve ihmalin tanilanmasi konusunda 6zellikle egitime
ihtiya¢g duyduklart bildirilmistir. Yagmur ve Balct (2009) birinci basamakta calisan

saglik calisanlari ile yaptiklari ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin sadece %16.6’sinin
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¢ocuk istismar1 konusunda egitim aldig1 saptanmustir. Giiner ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin ¢ogunlugunun ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin
bilgi ya da egitim aldigi ancak, hemsirelerin biiyiik bir kismi ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda bilgi ya da egitim almanin gerekli oldugu belirlenmistir.
Metinyurt ve Sari‘nin (2016) yaptig1 arastirmada ise, Saglik calisanlarinin %
59.1’inin lisans egitiminde, % 98.2’sinin ise mezuniyet sonrast hizmetigi egitimlerde
cocuk ihmali ve istismarina yonelik herhangi bir egitim calismasma katilmadiklar
bildirilmistir. Aym1 ¢aligmada, egitim alan saglik profesyonellerinin de %68.2’si
konu ile ilgili aldiklar1 egitimleri yetersiz bulduklar1 belirlenmistir (Metinyurt ve
Sar1, 2016). Literatiirde yer alan ¢alisma bulgulari, saglik bilimlerindeki egitim
miifredat programi igeriklerinin ve etkili egitim yontemlerinin gézden gecirilmesi

gerektigini gostermektedir.

Calismada, hemsirelik 6grencilerinden ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgisi olanlarin ¢ogunlukla (%62.9) internet, (%53.7) okul derslerinden ve (%28.5)
bilimsel aktivitelerden (seminer, konferans, sempozyum) bilgi aldig1 belirlenmistir.
Kiilcii ve Karatag’in (2016) yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin cogunlugunun ¢ocuk
ihmali ve istismarina iliskin seminer/konferansa katilarak bilgilendikleri
belirlenmistir. Aksel ve Irmak (2015) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise,
cocuk ihmali ve istismari konusunda bilgi alanlarin okul derslerinden aldigi
belirlenmistir. Gilidek-Seferoglu ve arkadaglari (2019) yaptiklari ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda en ¢ok televizyon,

okul dersleri ve bilimsel aktivitelerden (konferans) edindiklerini belirtmislerdir.

Calismada, cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgisi olan hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugunun fakiiltede 6grenim goéren, 19-22 yas araliginda, kadin,
bekar, geliri giderine esit, ¢ekirdek aile yapisina sahip, 1-3 arasi kardese sahip,
yasaminda en ¢ok sehir merkezinde yasayan, anne ve babasinin egitim diizeyinin
ilkokul oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina
iligkin bilgi durumu ile cinsiyet ve yaglar arasindaki iligkinin anlamli oldugu
saptand1 (p< 0.05). 19-22 yas araliginda ve kadin Ogrencilerin daha fazla gocuk
istismar1 ve ihmali bilgisinin oldugu belirlendi. Hemsirelik &grencilerinin ¢ocuk
ithmali ve istismarma iliskin bilgisi ile 6grenim gordiigii okul, medeni durum, ailenin
gelir durumu, aile yapisi, kardes sayisi, yasaminda en ¢ok yasadigi yer, annesi ve

babasinnin egitim diizeyi arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmadi
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(p>0.05). Kostak ve Vatansever’in (2015) yaptiklar1 ¢alismasinda, kadin 6grencilerin
thmal ve istismara iliskin daha fazla bilgiye sahip olduklart belirlenmistir. Kadin
ogrencilerin thmal ve istismara iliskin daha fazla bilgiye sahip olmasinda kadinlarin
daha risk grubunda olmasindan dolay1 sdylenebilir. Nitekim ¢ocuga yonelik ihmal ve
istismarin incelendigi ¢alismalarda, pargalanmis ailede yasayan ¢ocuklarin daha fazla
bir risk grubunda oldugu, kizlarin ¢ocuk ihmali ve istismarina erkek gocuklardan
daha fazla maruz kaldigi, sosyoekonomik diizeyi diisikk olan bdlgelerde cinsel
istismar vakalarmin daha ¢ok goriildigi belirtilmektedir (Bebbington ve ark., 2011;
Brennan, 2012; Kaytez ve ark., 2018; Siegal ve Williams, 2003). Barth ve arkadaslar1
(2013) tarafindan 2002-2009 yillarin1 kapsayan déonemde ¢ocuk istismarinin sikligina
iligkin 24 ayr tilkede yapilan 55 ¢alisma sonuglar1 degerlendirilmis ve benzer sekilde
kadinlarin erkeklere gore ¢ocuklukta daha fazla istismar ve ihmale maruz kaldiklar
belirlenmistir. Bozbeyoglu’nun (2009) bildirdigine gore, her {i¢ kiz ¢ocugundan birisi
cinsel istismara maruz kalmakta ve istismar verilerine ¢cocukluk doneminde gelin
olan kizlar dahil edilmemektedir. Bu ¢alismada erkek Ogrencilerin kiz &grencilere
gbre daha az ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgisi oldugu belirlenmistir.
Literatiirde erkek gocuklarmin istismar olgularini agiklamaya yonelik stres ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve istismar sonuglarinin kiz gocuklarindaki gibi
fark edilemedigi igin ortaya ¢ikarilmadigi ve istismara ugrayan erkek cocuklarin

yetigkinlik doneminde sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Scrandis ve ark., 2014).

Calismada, c¢ocuk istismar1 ve ihmaline iliskin bilgisi olan hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugunun ¢ocuklukta ihmal ve istismar davranisina maruz
kalmadigi, cocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilasmadigi ve biiylik
¢ogunlugunun istismar ve ihmal konusunda egitim almak istedigi belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismari konusundaki bilgi durumu ile
cocuk istismar1 ve ihmal vakasiyla karsilasma arasindaki iligki anlamli oldugu
belirlendi (p< 0.05). Cocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilasan 6grencilerin daha
fazla ¢ocuk ithmali ve istismarmna iliskin bilgisinin oldugu belirlendi. Hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarma iliskin bilgi durumu ile gocuklukta
istismar ve ihmale maruz kalma durumu ve c¢ocuk cocuk ihmali ve istismari
konusunda bilgi/egitim alma istegi arasindaki iliski anlamli bulunmadi (p> 0.05).
Kostak ve Vatansever’in (2015) yaptiklar1 calismasinda, cocuklukta ihmal ve
istismar davranisina maruz kalmayan ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismari

konusunda bilgisinin olmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin yasadig1 bolgenin kiiltiirel
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Ozelliklerinin istismar ve ihmale iliskin tutumlar1 etkilemesi, toplumun istismar ve
ihmale iligkin bilgi yeterli diizeyde olmamasi ve algilarin olumsuz sekilde olmast,
gercek anlamda istismar ve ihmalin tanimlanmasini engellemektedir. Cocuk istismari
ve ihmaline iliskin yeterli bilgisi olmayan 6grencilerin ¢ocuklukta istismar ve ihmale
maruz kalmadiklarin1 ya da istismar ve ihmal vakasi ile karsilasmadiklarini

belirtmeleri beklenen bir sonuctur (Kostak ve Vatansever, 2015).

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin CIIBRT puan ortalamasinin 3.84+0.421
olup CIIBRT diizeylerinin ortanin iizerinde bir diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
calismaya benzer olarak, Giidek-Seferoglu ve arkadaslarmin (2019) yaptiklar
calismada, hemsirelik dgrencilerinin CIIBRT genel puan ortalamasmin 3.63+0.34
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde literatiirde yer alan
birgok ¢alisma sonuglar1 saglik calisanlari, hemsireler ya da hemsirelik boliimiinde
okuyan {iniversite 6grencilerinin ¢ocuk ihmali istismarimin belirtileri ve risklerinin
tanilanmas1 konusunda bilgiye gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir (Burg ve
Gudicu-Tifekei, 2015; Golge ve ark.,, 2012; Elarousy ve ark., 2012; Guidek-
Seferoglu ve ark., 2019; Kiilcii ve Karatas, 2016; Kostak ve Vatansever, 2015;
Metinyurt ve Sari, 2016; Poreddi ve ark., 2016; Tiirker, 2017; Uncu ve Oguzonciil,
2013; Yagmur ve Balci, 2009). Golge ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢caligmasinda
hemsirelerin = %90.6’s1  ¢ocuk ihmali istismarinin belirtileri ve risklerinin
tanilanmasina iligkin daha fazla egitim/bilgi almalar1 gerektigini bildirmistir. Kostak
ve Vatansever’in (2015) yaptiklar1 ¢calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin %49’ unun
cocuk ihmali ve istismarma iliskin yeterli bilgi almadigi ve bu konuda bilgiye
gereksinimlerinin oldugu saptanmustir. Giidek-Seferoglu ve arkadaslarinin (2019)
yaptiklar1 ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin %32.3’{iniin ¢ocuk istismari ve
ithmaline iliskin higbir yerden bilgi almadiklart bildirilmislerdir. Bur¢ ve Giidiicii-
Tiifek¢i (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada, hemsirelerin %47.5’inin ¢ocuk ihmali
ve istismar1 olgularina iligkin her hangi bir bilgi/egitim almadig1 ve %72.1’inin 1-5
cocuk istismart ve ihmali olgusunu tanilayamadigimi bildirmislerdir. Giidek-
Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
%359.9’unun ihmal ya da istismar siliphesi ile gelen g¢ocuklara yaklasimin nasil
oldugunu tam bilmedigi ve %75.6’sinin konuyla ilgili yasal sorumluluklari yeterince
bilmedigi ve %82’sinin ise c¢ocuk istismart ve ihmali hakkinda egitim almay1
distindiigii bildirilmistir. Elarousy ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2012) ¢ocuk

istismar1 ve ithmalini tanilama tutum puanlarinin 3.73+0.49 oldugu ve hemsirelik
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ogrencilerinin CIIBRT konusunda bilgi gereksinimlarmm bulundugu belirlenmistir.
Yagmur ve Balc1 (2009) yaptiklari ¢alismada, birinci basamakta saglik calisanlarinin
sadece %16.6’sinin c¢ocuk istismarma iligkin egitim aldigi, iiniversitelerde g¢ocuk
istismar1 ve ithmaline yonelik verilen egitimin yetersiz oldugu, saglik calisanlarina
meslek yasaminda diizenli olarak bu konuda egitim verilmesinin gerekli oldugu
saptanmistir. Uncu ve Oguzonciil (2013) yaptiklart ¢alismada, saglik hizmetlerinin
sunumunda c¢alisan profesyonellerin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin farkindalik
ve bilgi diizeyinin arttiritlmasi i¢in bu konuda daha fazla egitime ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmislerdir. Kiilcii ve Karatas’in (2016) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %62.5’i
cocuk ihmali ve istismar1 konusunda bir bilgi/egitim almadiklar1 ve %87.5’nin ise
egitime gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Golge ve ark.’nin (2012) yaptiklar
calismada, hemsirelerin %54.3’li ¢ocuk ihmali ve istismar1 olgusuyla karsilastiginda
izlemesi gereken prosediir konusunda yetersiz oldugu belirlenmistir. Metinyurt ve
Sari’nin  (2016) calismasinda, saglik c¢alisanlarinin %59.1°1 lisans egitiminde,
%98.2°si mezuniyet sonrasi donemde ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bir
bilgi/egitim almadiklar1 belirlenmistir. Tirker (2017) ve Ben Yehuda ve
arkadaglarmin (2010) yaptiklart ¢alismasinda da, hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda egitime ihtiyaclari oldugu bildirilmistir. Calismada hemsirelik
Ogrencilerinin biiyiik bir ¢ogunlugu istismar ve ihmal konusunda bilgisi oldugunu
ifade etmelerine ragmen bu konudaki bilgi eksiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk
istismar1 ve ihmalinin yer aldigi hemsirelik egitim miifredatinda, hemsirelik
ogrencilerine istismar ve ihmal belirtileri ve bulgularini saptayabilme firsat1 verilerek
bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyleri artirilmalidir. Literatiirde hemsirelik
boliimiinde okuyan dgrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarinda belirti ve risklerinin
tanillanmasinda farkindalik diizeyinin orta seviyenin iizerinde oldugunu gdsteren
snirli sayida ¢alisma bulgusu bulunmaktadir (Poreddi ve ark., 2016). Literatiirde
hemsirelik 6grencileri haricinde sahada aktif ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve
istismarinda belirtiler ile risklerinin tanilanmasina yonelik ¢alisma sonuglarinin
oldugu goriilmektedir. Kiilcii ve Polat’in (2016) yaptiklar1 calismasinda, hemsirelerin
¢ocuk ihmali ve istismarinda belirtiler ile risklerini tanilanmasinda farkindalik

diizeyinin orta puanin iizerinde (3.31+0.55) oldugu saptanmustir.

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin istismarin fiziksel belirtilerini tanilama
ve istismarin ¢ocuk iizerindeki belirtilerini tanilama diizeyinin daha yiiksek, ancak

istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zelliklerinin tanilanma diizeyinin daha diisiik
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diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu bulgu hemsirelik 6grencilerinin istismar ve thmale
yatkin ¢ocuklarin 6zelliklerini tanilamada daha az farkindalik gosterdikleri seklinde
aciklanabilir. Cocuk istismar1 ve ihmaline karsi ¢6ziim yollarinin bulunabilmesi igin
oncelikle istismar ve ihmalin ne oldugu, belirti ile risk faktorleri ve ¢ocuklar tizerine
etkilerinin bilinmesi ve incelenmesi gerekmektedir (Sagir ve Gozler, 2013). Gilidek-
Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) hemsirelikte okuyan 6grencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklar
bir ¢alismada, dgrencilerin ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtilerini tanima diizeyinin
yuksek ancak ihmale yatkin c¢ocuklarin 6zelliklerinin tanilanma diizeyinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Kiilcii ve Polat’in (2016) c¢alismasinda, bizim ¢alismanin
aksine hemsirelerin istismarin fiziksel belirtilerin ihmalin ¢ocuk {izerindeki
belirtilerini tanilama diizeyi daha diisiik, istismar ve ihmale yatkin cocuklarin
Ozelliklerinin tanilanmada farkindalik diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Golge ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada,
hemsirelerin ihmal ve istismara yatkin ¢ocuklerin 6zelliklerini tanima diizeyi bu
caligmaya benzer seklide dusiiktiir. Kostak ve Vatansever (2015) tarafindan yapilan
caligmada, saglik bilimlerinde 6grenim goren liniversite 6grencilerinin ¢ocuk ihmali
ve istismarinda belirtiler ile risklerinin tanilanmasina iliskin yeterli bilgisinin
olmadigi belirlenmistir. Metinyurt ve Sar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
saglik ¢alisanlarinin ihmal ve istismarin ¢ocuktaki davranigsal belirtilerini tanilama
diizeyinin yiiksek, ihmal ve istismara yatkinligi olan ¢ocuklarin 6zelliklerini tanilama
diizeyinin ise diisiik oldugu saptanmistir. Bur¢ ve Gudiicii-Tiifek¢i (2015) tarafindan
yapilan bir ¢caligmada ise, hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismari olgularini tanilama
siirecinde ¢ok fazla zorluk yasadiklarini belirlemistir. Bu sonuglar, hemsirelerin
mezuniyet 6ncesi ve sonrast donemlerde ¢ocuk istismari ve ihmaline iliskin bilgi ve
farkindalik diizeyini artiracak egitim c¢alismalarina daha fazla yer verilmesi

gerektigini gostermektedir.

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin 6grenim gordiikleri okul ile CIIBRT
puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Fakiiltede
hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren son sinif Sgrencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin yiiksekokulda 6grenim gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, fakiiltede 6grenim goren Ogrencilerin
yiiksekokulda 6grenim goren Ogrencilere gore cocuk ihmali ve istismarinin

belirtilerinin tanilanmasinda farkindalik diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
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Bur¢ ve Giudiicu-Tiifek¢i’nin (2015) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin  ¢ocuk
istismarint ve ihmalinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli fark oldugu, egitim diizeyi yiikseldik¢e de cocuk istismarini ve
thmalinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyininde anlamli bir sekilde arttig
belirlenmistir. Calismada, hemsirelik Ogrencilerinin 6grenim gordiikleri okul ile
ICUFB ve 1ICDB puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin dgrenim gordiikleri okul ile iICUB, IIYEO, 1iYCO ve
CIIAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
Fakiiltede 6grenim goren Ogrencilerin yiiksekokulda 6grenim goéren 6grencilere gore
istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel ve davranigsal belirtilerini tanilama diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglardan hareketle, yiiksekokullarda
O0grenim goren hemsirelik Ggrencilerinin istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel ve
davranigsal belirtilerini tanilama diizeyi artirmaya yonelik ¢alismalarin desteklenmesi

gerekmektedir.

Calismada, hemsirelik Ogrencilerinin yaslar1 ile CIIBRT puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Calismada, 23-26 yas
arasindaki hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasinda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Elarousy
ve ark., (2012) yaptiklar1 caligmasinda, 25 yas {izeri hemsirelik 6grencilerinin 25 yas
altina gore cocuk istismar1 ve thmalin konusunda daha iyi bilgi ve tutum gosterdigi
belirlenmistir. Ozgevik ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismasinda, hemsirelik
ogrencilerin yaglar ile cocuk ithmali ve istismarinda farkindaliklart arasindaki farkin
anlamli oldugu, hemsirelik 6grencilerinin yas1 arttik¢a farkindalik diizeylerinin de
anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir. DeMattei ve arkadaglarinin  (2009)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada; 25 yasindan biiyiik olan 6grencilerin
cocuk istismart ve ihmalini rapor etme oranlarim1 daha yiliksek bulmuslardir.
Hemsirelik &grencilerinin yaslari ile ICUFB, IICDB, ICUB, IIYEO, IIYCO ve
CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
Literatiirdeki diger caligmalar ile bizim ¢alismamiz arasinda farkli sonuglarin ortaya
c¢ikmasinin, arastirmalarin  farkli  zaman ve farkli Orneklem gruplarinda

yapilmasindan kaynaklandigi seklinde s6ylenebilir.
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Calismada, hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet ile CIIBRT puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p<<0.05). Kadin 6grencilerin ¢ocuk istismari
ve ihmalinin Dbelirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin erkek hemsirelik
ogrencilerine nispeten daha yiiksek oldugu saptandi. Calismamiza benzer bir sekilde,
Gilidek-Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) hemsirelikte 6grenim géren 6grencilerin
cocuk istismar1 ve ihmalinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyini belirlemek
amactyla yaptiklar ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti ile CIIBRT puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Aymi ¢alismada
kadin ogrencilerin ¢ocuk istismart ve ihmali belirtileri ve risklerini tanilama
diizeyinin erkek 6grencilerine gore yiiksek oldugu bildirilmistir (Glidek-Seferoglu ve
ark., 2019). Ancak literatiirde yer alan bazi ¢alisma bulgulari, 6grencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalini tanilama farkindalik diizeyinin Ggrencilerin cinsiyetine goére
anlamli fark gostermedigi belirtilmektedir (Bur¢ ve Gudiicii-Tiifekei, 2015; Sagir ve
Gézler, 2013). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Ozgevik ve arkadaslarmin (2018)
hemsirelik bolimiinde okuyan Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikler ile ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinde farkindalik iligkisini belirledikleri ¢alismada, hemsirelik
Ogrencilerin cinsiyeti ile ¢ocuk istismar1 ve ihmali farkindaliklar1 arasindaki farkin
anlamli olmadigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada kadin 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve
istismarini tanilamada farkindalik diizeyinin erkek Ogrencilerine gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Ozgevik ve ark., 2018) Kostak ve Kocaaslan’m (2014)
ogrenciler ile yaptiklari ¢aligmada, kadm Ogrencilerin  duygusal istismar
davraniglarini erkek 6grencilere gére daha fazla taniladiklar belirlemistir. Literatiirde
konu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglart degerlendirildiginde, kadin cinsiyetinde
olanlarin siddete en fazla maruz kalma riski olmasi nedeniyle ¢ocuk ihmali

istismarinda duyarli davranig gosterme diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismada hemsirelik dgrencilerinin cinsiyeti ile ICUFB, ICUB ve 1ICDB
puan ortalamast arasindaki farkin anlamli odugu belirlendi (p< 0.05). Kadmn
cinsiyetindeki dgrencilerin istismar olgusunun fiziksel belirtileri ile ihmalin belirtileri
ve istismar ve ihmalin davranigsal belirtilerini tanilama diizeyinin erkek &grencilere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer olarak Metinyurt ve
Sar’nin (2016) yaptiklari ¢calismasinda da, cinsiyet ile ihmal belirtileri ve ihmal ve
istismarin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri arasindaki farkin anlamli oldugu ve kadin
saglik calisanlariin davranigsal belirtileri ve ihmal belirtilerini tanilama diizeyinin

istatiksel olarak anlamli bir sekilde erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
62



Calismada hemsirelik dgrencilerinin cinsiyeti ile IIYEO, IITYCO ve CIIAO puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p> 0.05). Kadin
Ogrencilerin istismar ve ihmal belirtileri ile ihmal ve istismarin ¢ocuktaki davranigsal
belirtileri daha fazla tanimlamalarinda, kadinlarin istismar ve ihmal vakasiyla daha
fazla karsilasma riskinin bulunmasina karsin daha fazla bilgi sahibi olmalarindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismada, hemsirelik Ogrencilerinin medeni durumu ile CIIBRT puan
ortalamas1 arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bekar
ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik
diizeyi, evli ogrencilerinkinden daha yiiksektir. Hemsirelik 6grencilerinin medeni
durumu ile ICUFB, 1ICDB, ICUB, IiYEO, 1iYCO ve CIIAO puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu calismaya benzer
olarak Metinyurt ve Sari’nin (2016) ¢alismasinda, medeni durum ile karsilasma
durumu ile ICUFB, 1iCDB, ICUB, IiYEO, IiYCO ve CIIAO alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi bildirilmistir. Calismalarda hemsirelik
ogrencilerinin medeni durumu ile CIIBRT arasindaki farkin anlamli olmamasinin
nedeni, caligmaya katilan ogrencilerin ¢ocunlugunun bekir olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin yasadigi aile yapist ile CIIBRT puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p> 0.05). Pargalanmis
aile yapisina sahip olan 6grencilerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilama diizeyinin ¢ekirdek genis aile yapisina sahip Ogrencilerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde ailenin genis aile yapisinda olmasmin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali riskini artirdigr belirtilmektedir (Kurt ve ark., 2017; Sinan, ve
ark., 2017). Hemsirelik dgrencilerinin yasadig1 aile yapisi ile ICUFB, [ICDB, ICUB,
IIYEO, 1IYCO ve CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlendi (p> 0.05). Literatiirde ¢cocuk ihmali ve istismarinin boganmis anne-baba
varhig: istismar riskini artirdig belirtilmektedir (Aktepe ve ark., 2013). Ozcevik ve
arkadaglariin (2018) yaptig1 ¢alismada, genis aile yapisinda olan dgrencilerin gocuk
istismar1 ve thmali tanilamada farkindaligin en diisiik diizeyde oldugu ve hemsirelik
Ogrencilerin aile yapisi ile ¢ocuk ihmali ve istismarinda farkindalik diizeyi arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Calisma sonuglari, bilinenin aksine aile

yapisinin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilamada bilgi ve
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farkindalik diizeyini etkilemedigini gostermektedir. Farkli sonuglarin ortaya
c¢ikmasinda c¢alismalarin farkli kiiltiir ve aile yapisinda bulunan Ogrenciler ile

yapilmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin kardes sayis1 ile CIIBRT puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlendi (p> 0.05). 1-3 kardesi olan
ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin
cekirdek genis aile yapisina sahip Ogrencilere oranla biraz yiliksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki konu ile ilgili yapilan Onceki calisma sonuglarina
bakildiginda, 6grencilerin kardes sayisinin ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve
risklerini tanilama agisindan ele alinmadigi goriilmektedir. Bu calismadan farkli
olarak Giidek-Seferoglu ve arkadaslarinin  (2019) ¢alismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin kardes sayisi ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlendi (p< 0.05). Aymi arastirmada, kardes sayisindaki artis ile birlikte
hemsirelikte 6grenim goren 6grencilerin ¢cocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve
risklerini tanilama diizeyinin azaldigi bildirilmistir (Giidek-Seferoglu ve ark., 2019).
Hemsirelik dgrencilerinin kardes sayisi ile ICUFB puan ortalamasi arasindaki farkin
anlaml1 oldugu belirlendi (p< 0.05). 1-3 kardese sahip 6grencilerin istismarin gocuk
tizerindeki fiziksel belirtilerini tanilama diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ozcevik ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada, hemsirelik dgrencilerin kardes
sayist ile ¢ocuk thmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama farkindaliklar
arasindaki farkin anlamli oldugu; tek cocuk veya iki kardes olan Ogrencilerin
farkindaliginin en yiiksek diizeyde oldugu, kardes sayisinin arttikga farkindaligin
azaldig1 saptanmustir. Hemsirelik dgrencilerinin kardes sayis1 ile 1ICDB, ICUB,
IIYEO, IIYCO ve CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlendi (p>0.05). Literatiirde yer alan c¢alisma sonuglart ve bizim g¢alismamizin
bulgular1 dikkate alindiginda, ailede ¢ocuk sayisinin ikiden fazla olmasmin ¢ocuk

ihmali ve istismari agisindan énemli bir risk faktorii olusturdugunu géstermektedir.

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin yagaminin biiyiik boliimiinii gecirdigi
yer ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig belirlendi (p>
0.05). Yasaminda en ¢ok sehir merkezinde bulunan 6grencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismarmin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin ilge, koy ya da kasabada
ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu calismaya benzer olarak Giidek-

Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, ogrencilerinin yasaminin biiylik
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boliimiinii gecirdigi ile CIIBRT puan ortalamasi puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli olmadigi, sehir merkezinde yasayan Ogrencilerin c¢ocuk ihmali ve
istismarmin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin il¢e, kdy ya da kasabada
yasayan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Giidek-Seferoglu ve ark.,
2019). Ozgevik ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari calismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin yasamlarinin biiylik bolimiinii gegirdikleri yer ile ¢ocuk ihmali ve
istismarint tanilama farkindaliklar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi, ancak
yasaminin biiylik boliimiinii sehir merkezlerinde geciren 6grencilerin ¢ocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
dgrencilerinin yasaminin biiyiik boliimiinii gecirdigi ile 1ICDB, ICUB, IIYEO,
[iYCO ve CIIAO puan ortalamas: arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>
0.05). Koy ya da kasabada yasayan ailelerde gocuk istismar1 ve ihmalinin daha fazla
yasandig1 belirtilmektedir (Akgnar, 2017). Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin
yasaminin biiyiik boliimiinii geg¢irdigi yer ile ¢gocuk ihmali ve istismarinin belirtileri
ve risklerini tanilama diizeyini karsilastiran sinirli ¢alismalar olmakla birlikte, istimar
ve ihmale maruz kalan g¢ocuklarin yasaminin biiyiik boliimiinii gecirdigi yerin
istismar ve ihmali etkiledigi belirtilmistir. Nitekim yapilan bazi g¢alismalarda,
yasamlarinin  ¢ogunu kiiciik kasabalarda ve koylerde geciren ¢ocuklarin
ebeveynlerin, yasamlarinin ¢ogunu illerde ve ilgelerde geciren ¢ocuklarin
ebeveynlere gore istismar potansiyelinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cetin ve
Ozen-Danaci, 2016; Gratz ve Chapman, 2007; Herrenkohl ve Herrenkohl, 2007;
Lang ve ark., 2010; Machado ve ark., 2007). Literatiirdeki ¢alisma sonuglari,
hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan gocuklarin ihmal ve
istismar davranisina maruz kalmasina etki eden faktorleri daha iyi tanilamasina
yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin yapilacak egitimler ile ylikseltilmesi

gerektigini gostermektedir.

Calismada, hemsirelik dgrencilerinin ailesinin gelir diizeyi ile CIIBRT puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Ailesinin geliri
giderinden diisiik olan 6grencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve
risklerini tanilama diizeyinin ailesinin geliri giderinden fazla ve ailesinin geliri
giderine esit dgrencilerinkinden daha yiiksektir. Literatiirde ailenin gelir diizeyinin
diisiik olmasmin ¢ocuk istismar1 ve ihmali riski agisindan dezavantaj olusturdugu
belirtilmektedir (Kurt ve ark., 2017; Sinan ve ark., 2017). Yapilan baz1 ¢alismalarda,

diisiik gelirli ailelerin ebeveynlerinin, orta ve yiiksek gelirli ailelerin ebeveynlerine
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gore istismar potansiyelinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cetin ve Ozen-
Danaci, 2016; Gratz ve Chapman, 2007; Herrenkohl ve Herrenkohl, 2007; Lang ve
ark., 2010; Machado ve ark., 2007; Zimmerman ve Posick, 2016). Hemsirelik
dgrencilerinin ailenin gelir diizeyi ile IICDB, ICUB, IIYEO, 1IYCO ve CIIAO puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p> 0.05). Literatiirde
hemsirelik Ogrencilerin ailesinin gelir diizeyi ile ¢ocuk ihmali ve istismarinin
belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koyan sinirli sayida
calisma bulgusu yer almaktadir. Bu calismaya benzer sekilde Ozgevik ve
arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin ailenin gelir diizeyi ile
¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama farkindaliklar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 ve ailenin gelir diizeyi arttikga ¢ocuk istismari ve ihmali

farkindaliginin da arttig1 belirlenmistir.

Calismada, hemsirelik grencilerinin annesinin egitim diizeyi ile CIIBRT
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Annesinin
egitim diizeyi lise olan Ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismariin belirtileri ve
risklerini tanilama diizeyi, annesinin egitim diizeyi okur-yazar olmayan &grencilere
gore daha yiiksektir. Bu ¢alismadan farkli olarak Giidek-Seferoglu ve arkadaglarinin
(2019) calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin annesinin egitim diizeyi ile ¢ocuk
thmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi arasindaki farkin
anlamli olmadigi; annesinin egitim diizeyi ortaokul ve iistii olan hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismariin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi,
annesinin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan O6grencilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. (Gidek-Seferoglu ve ark., 2019). Literatiirde 6grencilerin annesi ve
babasinin egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuk ihmali ve istismar1 risklerini
arttirdigr belirtilmektedir (Kurt ve ark., 2017; Sinan, ve ark., 2017). Hemsirelik
ogrencilerinin annesinin egitim durumu ile ICUFB, ICUB ve IIYEO puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p< 0.05). Annesinin egitim diizeyi lise
olan oOgrencilerin istismarin fiziksel belirtileri, ithmalin belirtileri ve istismar ve
ihmale yatkin ebeveynlerin 6zelliklerini tanilama diizeyi, annesinin egitim diizeyi
okur-yazar olmayan Ogrencilere gore daha yiiksektir. Bizim ¢alismamizdan farkli
olarak Ozcevik ve arkadaslar1 (2018) calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin
annesinin egitim diizeyi ile cocuk ithmali ve istismarini tanilamada farkindalik diizeyi
arasindaki farkin anlamli olmadigi, ancak annesinin egitim diizeyi {iniversite olan

ogrencileri farkindalik diizeyinin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsgirelik
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dgrencilerinin annesinin egitim durumu ile IICDB, IITYCO ve CIIAO puan ortalamas1

arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p> 0.05).

Calismada, hemsirelik &grencilerinin babasmin egitim diizeyi ile CIIBRT
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p> 0.05). Babasi
tiniversite mezunu olan 6grencilerin ¢gocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve
risklerini tanilama diizeyinin daha yiiksektir. Yapilan arastirmalar incelendiginde,
calisma bulgulan diisiik egitim diizeyindeki ebeveynlerin ¢ocuk ihmali ve istismari
acisindan O6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir (Derakhshanpour ve ark.,
2017; Thornberry ve ark., 2014; Viola ve ark., 2016). Literatiirde bu galismaya
benzer sekilde Giidek-Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin babasmin egitim diizeyi ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Babasinin egitimi ortaokul ve tstii olan hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi,
babasinin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Glidek-Seferoglu ve ark., 2019). Kogak ve Biiyiik-Goneng’in (2011)
yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismanin bulgularina benzer olarak ilkogretim ve alti
egitim diizeyinde olan erigkinlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalin konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugunu belirtilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin babasinin egitim diizeyi ile
ICUFB, 1ICDB, ICUB, IIYEQ, 1ilYCO ve CIIAO puan ortalamasi arasinda anlamli
fark gostermedigi belirlendi (p> 0.05). Bizim ¢alismamiza benzer olarak Ozgevik ve
arkadaglarinin  (2018) calismasinda, hemsirelik Ogrencilerinin babasinin egitim
diizeyi ile ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik
diizeyi arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada babasi
tiniversite mezunu olan hemsirelik Ogrencilerinin farkindalik diizeyinin yiiksek

oldugu bildirilmistir (Ozgevik ve ark., 2018)

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklukta istismar ve ihmale maruz
kalma ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlendi (p>
0.05). Cocuklukta istismar ve ihmale maruz kalan 6grencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyi, istismar ve ihmale
maruz kalmayan dgrencilerden daha yiiksektir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklukta
ihmal ve istismara maruz kalma ile CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlendi (p< .05). Cocuklukta ihmal ve istismara maruz kalan 6grencilerin

istismar ve ihmalde ailesel 6zellikleri tanilama diizeyi, ihmal ve istismara maruz
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kalmayan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Cocuklukta ihmal ve
istismara maruz kalan 6grencilerin, istismar ve ihmalde ailesel 6zellikleri daha iyi
tanimlamalari, ithmal ve istismarin aile ig¢indeki goriinmeyen boyutunu ortaya

koymasi agisindan 6nemli bir sonugtur.

Calismada, hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile
karsilasma ile CIIBRT puan ortalamas: arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi
(p< 0.05). Cocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile karsilasan 6grencilerin ¢ocuk ihmali
ve istismariin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyi, karsilasmayan
ogrencilere gore daha yiiksektir. Bu calismadan farkli olarak, Giidek-Seferoglu ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda, hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve
istismar1 vakasi ile karsilasma ile CIIBRT puan ortalamas1 arasindaki farkin anlamli
olmadigi; ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile Karsilasmayan 6grencilerin farkindalik
diizeyi, karsilasan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Guidek-
Seferoglu ve ark., 2019). Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklukta istismar ve ihmali ile
karsilasma durumu ile ICUB, IIYEO ve CIIAO puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlendi (p< 0.05). Cocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile karsilasan
ogrencilerin ihmalin belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri ve
istismar ve ihmalde ailenin G&zelliklerini tanilama diizeyi, Kkarsilasmayan
ogrencilerden daha yiiksektir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bu
calismanin bulgularina benzer ve farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Literatiirde
cocuk ihmali ve istismar1 vakasi ya da siiphesi ile karsilasma durumunun gocuk
thmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyini
etkilemedigi (Bur¢ ve Giudiicii-Tifekei, 2015; Catik ve Cam, 2006; Metinyurt ve
Sar1, 2016) ve cocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada
farkindalik diizeyini etkiledigini (Kara ve ark., 2014) ortaya koyan g¢alisma bulgusu
bulunmaktadir. Hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismart vakasi ile
karsilasma ile ICUFB, IICDB ve IiYCO puan ortalamas1 arasindaki farkin anlaml
olmadig1 belirlendi (p> 0.05). Bu g¢alismadan farkli olarak Metinyurt ve Sari’nin
(2016) yaptig1 calismada, daha 6nce ihmal ve istismar vakasi ile karsilagma durumu
ile CIBIIRT ve alt boyutlar1 puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig
bildirilmistir.

Calismada, hemsirelik o6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarma iligkin

bilgi/egitim alma durumu ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli
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oldugu belirlendi (p< 0.05). Cocuk istismari ve ihmaline iligkin bilgisi olan
Ogrencilerin, bilgisi olmayan 6grencilere gore ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri
ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyi daha yiiksektir. Hemsirelik egitim
miifredatinin 3. ve 4. yillarinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunun daha iyi
anlasilmasimi saglayan, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, ruh saghg ve
hastaliklar1 hemsireligi ile halk sagligi hemsireligi gibi hemsirelikte temel alan teorik
ve uygulamali derslerin bulunmasi, O6grencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarinin
belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyinin anlamli bir sekilde artmasini
sagladig1 disliniilebilir. Literatiirde bu c¢alismanin bulgularina paralel olarak ¢ocuk
ihmali ve istismarmna iligkin bilgi/egitim almanin, ¢ocuk ihmali ve istismarinin
belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyini arttirdig1 dikkati cekmektedir
(Bur¢ ve Gidiicii-Tiifekgi, 2015; Kostak ve Vatansever, 2015; Pakis ve ark., 2015).
Bur¢ ve Gidicii-Tiifek¢i’nin (2015) yaptiklar1 calismada, c¢ocuk ihmali ve
istismarina iligkin egitim alan hemsirelerin, ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve
risklerini tanilamada farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Calismamiza benzer olarak Giidek-Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) hemsirelik
Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada
farkindalik ~ diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada, hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarma iliskin bilgi alma ile CIIBRT puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayni ¢aligmada
cocuk ihmali ve istismarina iligkin egitim/bilgi alan 6grencilerin, bilgi ya da egitim
almayan Ogrencilere gore cocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini
tanilamada farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Giidek-
Seferoglu ve ark., 2019). Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak Metinyurt ve Sari’nin
(2016) calismasinda, ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi alma durumu ile
CIIBIRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig: bildirilmistir. Burg ve
Gidicii-Tiifek¢i’nin  (2015) calismasinda, ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin
egitim/bilgi alan hemsirelerin, ¢cocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini
tanilamada farkindalik diizeyinin nispeten yiiksek oldugu belirlenmistir. Golge ve
arkadaglarinin  (2012) yaptig1 c¢alismada, ¢ocuk istismarmna iligkin 6grenimleri
sirasinda bilgi aldigini bildiren saglik calisanlarinin, bilgi almayanlara gore ¢ocuk
ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyinin daha
yiiksek belirlemislerdir. Poreddi ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda ¢ocuk ihmali

ve istismarina iligskin bilgisi olan hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin ¢ocuk

69



ihmali ve istismarinin 6nlenmesine yonelik olumlu tutumlar gésterdigi saptanmustir.
Cocuk ihmali ve istismarinin 6nlenmesi ve erken donemde tanilanmasi i¢in hemsire
aday1 hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda bilgilendirilmesi, farkindaliginin
artirilmasi ve olumlu tutum gelistirmeleri oldukca onemlidir (Akcan ve Demiralay,

2016).

Calismada, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgi
alma istegi ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05). Cocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi almak isteyen 6grencilerin ¢ocuk
ihmali ve istismariin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyi, bilgi
almak istemeyen Ggrencilerden daha yiiksektir. Elarousy ve arkadaslarinin (2012)
hemgsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismart ve ihmaline iligskin bilgi ve tutumlar ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi alan 6grencilerin
tutum ve bilgi diizeyinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirde
saglik bakim hizmetlerini sunumunda aktif olarak yer alan ¢alisanlarin ¢ocuk ithmali
ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyinin arttirilmasi
icin egitimin gerekliligi ve dnemi vurgulanmaktadir (Uncu ve Oguzonciil 2013). Son
yillarda iilkemizde ¢ocuk istismart ve ihmalinine iliskin konularin miifredatta yer
aldigi ve mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerde c¢ocuk istismari ve ihmali

konusuna yer veriliste dnemli bir artis oldugu bildirilmektedir (Golge ve ark., 2012).

Cocuk ihmali ve istismar1 olgulari, diinya lizerinde milyonlarca ¢ocuk ve
aileyi etkileyen onemli bir toplumsal problemdir ve cocuklar iizerinde telafisi
miimkiin olmayan bilissel, duygusal, fiziksel ve sosyal etkileri bulunmaktadir. Bu
sebeple ihmal ve istismarin 6nlemesine yonelik ¢alismalara daha fazla agirlik ve
onem verilmesi gereklidir. Cocuga yonelik kotii muamele olan ihmal ve istismar
davraniglarinin  6nlenebilmesi igin, ithmal ve istismarma neden olan etmenler
belirlenmeli ve konuya yonelik ¢dziim onerileri belirlenmelidir. Istismarda birden
fazla boyut yer aldig: i¢in, konu pediatrist, psikolog, danisman, 6gretmen, sosyal
hizmet uzmani gibi alanin uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir (Kaytez, 2018).
Hemsireler, gerek koruyucu saglik hizmetleri gerekse tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin sunumunda cocuk ve aileyle ilk temas kuran meslek iiyesi olmasi
acisindan cocuk ihmali ve istismari konusunda anahtar konumdadir. Saglam
¢ocuklarin izlem ve takiplerinde, ¢ocugun hastanede tani, tedavi ve rehabilitasyonu

stirecinde uzun siire gozlem yapan saglik profesyonelleri olmasi bakimindan
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hemsireler, ¢ocuk ihmali ve istismarinin ortaya ¢ikarimasinda 6nemli yere sahiptir
(Erzurumluoglu ve Gozen, 2014). Gelecegin hemsire aday1 olan hemsirelik bolimii
Ogrencilerin, daha donanimli bir sekilde mezun olabilmeleri i¢in ¢ocuk ihmali ve
istismarimnin belirtileri ve risklerinin tanilanmasi hemsirelik miifredatina eklenmesi
gerekmektedir. Hemsirelik miifredatlarinda yer alacak derslerde ihmal ve istismarin
tanilanmasi, siipheli durumlarda bildirim yapilmasi siirecine ayrintili olarak yer
verilmesi ve sahada ¢alisan hemsireler ig¢in hizmet i¢i egitim programlarinda ¢ocuk
ihmali ve istismar1 konusuna daha fazla yer verilmesi ve konu ile ilgili yapilan
farkindalik calismalarina hemsirelerin aktif olarak katilmalari ihmal ve istiSmarin
onlenmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Engh ve ark., 2017; Lee ve Kim, 2018).
Cocuk istismari ve ihmalinin dogru tanilanmasi, risklerin belirlenmesi ve bildirimde
bulunulmast konusunda gelecegin hemsire adaylar1 Ogrencilere daha fazla
sorumluluklar diismektedir. Bu da ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda hemsirelik

ogrencilerinin detayli daha fazla bilgiye sahip olmalarini1 gerektirmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelik bolimi son sinifta 6grenim Ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarina
yonelik bilgi ve farkindalik diizeyleri ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla Sivas
Cumbhuriyet Universitesi hemsirelik boliimiinde Ogrenim goren 326 son siif

ogrencisi ile gergeklestirilen bu ¢alismadan su sonuglar elde edimistir:

e Hemsirelik 6grencilerinin %6.4’linlin ¢ocuklukta istismar ve ihmale maruz
kaldig1, %30.4’liniin yasami1 boyunca cocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile
karsilastigi, %88’i ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgisi oldugu ve
%75.2’sinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi almak istedigi belirlenmistir.

e Hemsirelik dgrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin bilgisi ile yaslari
arasinda istatiksel olarak dogru yonde (pozitif) anlamli iligki oldugu (p<0.05);
ancak 6grenim gordigii okul, medeni durum, ailenin gelir durumu, aile yapisi,
kardes sayisi, yasaminda en ¢ok yasadigi yer, anne ve baba egitim durumu,
cocuklukta ithmal ve istismara maruz kalma durumu ve cocuk ihmali ve
istismarina iligkin bilgi alma istegi arasinda anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir
(p> 0.05).

e Hemsirelik grencilerinin CIIBRT’ den ortalama 3.84+0.421 puan aldiklari,
ogrencilerin ¢ocuk istismari ve ihmali belirtileri ve riskleri tanilanmasinda
farkindalik diizeyinin orta puanin iizerinde, ancak cocuk istismar1 ve ihmali
belirtileri ve riskleri tanilamada bilgiye gereksinimleri oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelik ihmalin gocuk tizerindeki belirtileri tanilama diizeyinin yiiksek ancak
cocuk istismart ve ihmaline yatkin ¢ocuklarin 6zelliklerini tanilama diizeyinin
diisiik belirlenmistir.

e Hemsgirelik 6grencilerinin 6grenim gordiikleri okul, cinsiyet, anneSinin egitim
diizeyi ile CIIBRT puan ortalamas: arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p< 0.05).

e Fakiiltede 6grenim goren, 23-26 yas grubundaki, kadin, bekar, par¢alanmis aile
yapisina sahip, 1-3 arasi kardese sahip, yasaminin biiyiik boliimiinii sehir
merkezinde geciren, ailesinin geliri giderinden diisiik, annesinin egitim diizeyi lise

ve babasinin egitim diizeyi iiniversite olan hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali
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ve istismarin belirtileri ve risklerini tanilanma diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

e Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilasma, ¢ocuk
ihmali ve istismar1 konusuna iliskin bilgisi ve ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik
bilgi alma istegi ile CIIBRT puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p< 0.05).

e Cocuklukta ihmal ve istismara maruz kalan, ¢ocuk ihmali ve istismari vakasi ile
karsilasan, ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgisi olan ve ¢ocuk ihmali ve
istismarina iliskin bilgisi almak isteyen hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari
ve ihmali belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

6.2. Oneriler

e (Calisma bulgular1 hemsirelik 6grencilerinin kendi ifadelerine dayali olarak elde
edildiginden gelecek calismalarda hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve
istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamaya yonelik bilgi ve farkindalik diizeyi
ve iligkili faktorleri belirlemek i¢in nitel arastirma teknikleri gibi farkli
yontemlerden de yararlanilmasi,

e Hemsirelik egitimi sirasinda ¢ocuk ithmali ve istismarinin belirtileri ve risklerinin
tanilamasina yonelik uygulamali caligmalara daha fazla yer verilmesi,

e Hemsirelikte Ogrenim goren Ogrencilerin diizenli olarak cocuk ihmali ve
istismarinin  belirti ve risklerini tamilamaya yonelik bilgi ve farkindalik
diizeylerinin Olgiilerek, farkindaliklarini artiracak ¢aligmalarin yapilmast,

e Hemgsirelik egitimi miifredat programlarinda hemsirelik 6grencilerinin yasam ve
meslek boyunca ¢ocuk istismari ve ihmalinde bilgi ve farkindalig1 saglayacak
konularina agirlik verilmesi,

e Hemgsirelik Ogrencilerinin {iniversite Ogrenimi siirecinde ¢ocuk ihmali ve
istismar1 hakkinda kongre, konferans ve seminer gibi bilimsel etkinliklere
katilimini saglanmasi,

e Hemsirelik 6grencilerinin g¢ocuk ihmali ve istismari ile karsilasma oranlarinin
yiiksek oldugu birimlerde klinik uygulama yapmalar1 saglanmasi,

e Medya ve yazih iletisim ara¢lar1 kullanilarak toplumun ¢ocuk ihmali ve istismari

konusunda farkindalig1 ve duyarlilig artirilmast,
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e Meslege yeni baslayacak olan hemsireler i¢in ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda farkindalik yaratilmasi i¢in kurumlarin hizmet i¢i egitimlerde bu

konulara yer vermeleri 6nerilmistir.
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EKLER

EK 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Sayin katilimci, bu ¢alismada hemsirelik bolimii son sinif d6grencilerinin ¢ocuk
istismart ve ihmalinin tanilanmasina yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini
belirlemek amaclanmaktadir. Verece§iniz cevaplar tamamen bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Liitfen ifadeleri dikkatle okuyup, eksiksiz bir sekilde cevaplayiniz.
Arastirmaya vereceginiz degerli katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Nuran GULER Hasan AYDIN
Tez Danismani Halk Saglhigi Hemsireligi YL Ogrencisi

1) Okulunuz: (1) Fakiilte (2) Yiiksekokul
2) Yasimz: ................
3) Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
4) Medeni durumunuz: (1) Bekar (2) Evli
5) Ailenizin gelir durumu: (1) Gelir giderden fazla (2) Gelir giderle esit
(3) Gelir giderden az
6) Aile yapimz: (1) Cekirdek aile (2) Genis aile (3) Pargalanmis aile
7) Kendiniz hari¢ kardes saymmz: .........
8) Yasamimizin biiyiik boliimiinii ge¢irdiginiz yer:
(1) Kdy/Kasaba  (2) Ilge (3) Sehir Merkezi
9) Annenizin egitim durumu:
(1) Okuryazar degil ~ (2) ilkokul (3) Ortaokul (4) Lise (5) Universite
10) Babamizin egitim durumu:
(1) Okuryazar degil ~ (2) Ilkokul (3) Ortaokul  (4) Lise (5) Universite
11) Cocuklugunuzda istismar ve ihmale maruz kaldimiz mi?
(1) Evet (2) Hayir
12) Yasaminiz boyunca herhangi bir cocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile
karsilastiniz nom?

(1) Evet (2) Hayrr
13) Cocuk istismari ve ihmali konusunda herhangi bir bilginiz var m?
(1) Evet (2) Hayrr

14)13.soruya yamitiniz EVET ise; Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim
ya da bilginiz var ise bu bilgiyi nereden aldimiz?

(1) Universite 6grenim sirasinda

(2) Internet iizerinden

(3) Dergi, makale vb.

(4) Seminer, konferans, sempozyum v.b bilimsel aktiviteler

(5) Diger (LULTeN) ... e e
15) Cocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi/egitim almak ister misiniz?
(1) Evet 2) Hayir
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EK 2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamilanmas1 Ol¢egi

= E|l= =
Cocuk istismar ve ithmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra ’g" §‘ g g ’gﬂ = ’Eb =
size uygun gelen secenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz. : § ’é” E : k) 3 °
S|° || |E
Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve| (5) | (4) | (3)| (2) | (1)
1) |parmak basi izleri fiziksel istismarin belirtileridir.
Fiziksel istismara ugrayan g¢ocuklarda deri, yiiz, kulak, ¢ene, boyun ve eklemlerin{ (5) | (4) [(3)| (2) | (1)
2) |[c¢evresinde lezyonlar sik goriliir.
3) [Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi 6nem tagimaz. W@ 13| @ | B
4) |Agiz iginde Ozellikle Ust dudak i¢ yiizinde yirtik olmast fiziksel istismari| (5) | (4) | (3)| (2) | (1)
diistindiirmelidir.
5) Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gébek bolgesi @@ |13 @ | (5
disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir.
6) |Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda siklikla 1sirik izine rastlanir. | (5) | (4) [ ()] (@) | (D)
7) |Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater seklindeki lezyonlar sigara yamigmi| (5)| (4) | ()| (2) | ()
diisiindiirmektedir.
8) | Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir. @] @ 13| 4 | (5)
9) Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ciirimeler ve degisik iyilesme evresindeki GOINORICOIEO RN
kiriklar fiziksel istismarin énemli belirtileridir.
10) Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, tibia, kafatasi, el ve onkol [ (1)| (2) [(3)| (4) | (5)
kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.
11) |Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacli deri altinda hematomlar siklikla goriiliir. OINHORIOINGEN)
12) Intrakranial (kafa-i¢i) ve intraokiiler(gdz-igi) kanamalar fiziksel istismar olasiligin INARISINORNS)
diistindiirmez.
Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve siyriklarin olmasi cinsel G| @163 @ | @
13) |istismari diistindiirmelidir.
14) Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davranislarina bakarak cinsel istismardan @@ |13 @ | ®)
stiphelenmek miimkiin degildir.
15) |Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1 diisiindiirmelidir. B @ 13| 2 | (D
Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi erigkinlerde goriilen @ @ |13 @ | (5
16) |enfeksiyonlara rastlanmaz.
17) |Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti sikayetleri cinsel istismari diigiindiirmektedir. [ (5) | (4) [(3)| (2) | (D)
18) |Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir. OINORIOINGUENO)
19) |Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar edilmis olabilir. B @ 13| @ | (D
20) |Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin dnemli bir bolimii fiziksel istismara da ugramistir. | (5) | 4) | Q)] @) | (D)
21) |Cocukta biiyiime-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini diisiindiirmelidir. OINORIOINGENO)
22) |Cocugun kot hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir. OINHORIOINGEN)
23) |Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir. OINORISOINGUENO)
24) |Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini diisiindiirmelidir. OINORISOINGUENO)
25) |Cocugun siirekli ve tutarli bir gozetiminin olmamasi ihmaldir. B @ 13| @ | (D
26) |Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir. OINORIOINGENO)
27) |Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir. @] @ 13| @ | (5
28) |istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlukla 6z saygilar yiiksektir. D] @ 13| @ | (5
29) |Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar gosterebilirler. @] @ 13| @ | (5
30) |istismar ve ihmale ugramalari gocuklarin okul Basarilarini etkilemez. OINORIOINORNES)
Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma, | (5) | (4) | (3)| (2) | (1)
31) |kag¢inma gosterebilirler.
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32)

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara karsi ve travmalara kars1 asir1
tepkilidirler.

1)

)

©)

(4)

(5)

33) | Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢gocugun tekrar altini 1slatmaya baslamasi OIEORIOIEAEREN)
istismar veya ihmale ugramis olabilecegini diisiindiirmelidir.
34) |istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogu evlerine baglhidirlar. BIEARIOIROREO)
35) |istismar ve ihmale ugramis gocuklarda intihar girisimleri ile karsilagilabilir. OIHORIOIEAREN)
36) |Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla goz goze iletisime giremezler. G| @ )] 2| ()
37) |istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla yalan sdyler veya hirsizlik yaparlar. ®| @ |13 2] Q)
38) |istismar ve ihmale ugramis gocuklarda ilag ve alkol bagimliligina daha sik rastlanr. ®| @ |13 @] Q)
39) |Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda siklikla okul éncesi konusma gecikmesine OIRORIOIEAREN)
rastlanir.
40) |istismar ve ihmale ugramis gocuklar ige kapaniklik gosterebilirler. ®| @ |13 @] Q)
41) |Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir. D] @ 3] @ | (5)
42) |Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini istismar ve ihmal BINARIOIRORES)

etmekten kaginirlar.

43)

Asirt 1srarci tutum ig¢inde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha ¢ok istismar ederler.

()

(4)

(©)

()

1)

44)

Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢cocuk istismar ve ihmaline yol agan énemli
bir etmendir.

(5)

(4)

©)

)

1)

45)

Ebeveynin ¢ocuktan gergekci olmayan beklentilerinin olmasi gocugunu istismar
etmesine yol acar.

()

(4)

©)

()

(1)

46)

Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.

1)

)

(©)

(4)

()

47)

Ebeveynin sosyal destek kayb1 yagsamasi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol acar.

Q)

(4)

(©)

(2)

1)

48)

Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali acisindan bir
risktir.

(5)

(4)

@)

)

1)

49)

Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal
etmesini etkilemez.

)

)

©)

(4)

Q)

50)

Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarin1 daha fazla istismar ve ihmal ederler.

()

(4)

(©)

2)

1)

51)

Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar edilme olasiliklar1 daha
fazladir.

(5)

(4)

@)

)

1)

52) |Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur. OIHORIOIEAREN)
53) |Asurt hareketli gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklari yiiksektir. OIROROIRAREN)
54) |Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale ugrama olasiligi daha azdir. @D @[] @ | (B)

55)

Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da giic dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkiler.

()

(4)

©)

()

(1)

Bebeklerin prematiire veya diisitk dogum agirlikli olmasi istismar ve ihmale ugramasini

1)

)

@)

(4)

(5)

56) |etkilemez.

57) |Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ithmaline yol agan bir faktordiir. OIHORIOIEAREN)
58) | Ailenin gelir diizeyi gocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir etkendir. B @ [ (2] Q)
59) [Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ocuk istismar ve ihmalinin olugsmasinda etken degildir. @D @[] @ | (B)

60)

Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢gocugun istismar ve ihmale ugramasini etkileyen bir
faktordiir.

(%)

(4)

@)

)

1)

61)

Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmas1 ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir
faktor degildir.

)

)

©)

(4)

()

62) |Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali i¢in bir risktir. OIRORIOIEAREN)
63) |Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz. BIEYRIOIEOREO)
64) |Anne-baba arasindaki siddet, gocuklarin istismar ve ithmal edilmesine yol agar. OIRORIOIEAREN)
65) |Evlilik dis1 iligkiler cocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir. OIHORIOIEOREN)
66) |Annenin gocuktan sik sik sikayet etmesi istismar1 diisiindiirmelidir. OIRORIOIEAREN)

67)

Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan oykiiniin tutarsizlik gostermesi fiziksel
istismar1 akla getirmelidir.

()

(4)

©)

()

(1)
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EK 3. Etik Kurul Karari







EK 4. Kurum izinleri




EK 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIi$
OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hemsirelik
Boliimii Son Smif Ogrencilerinin Cocuk Istismar1 ve ihmaline Yéonelik Bilgi ve
Farkindalik Diizeyleri ve iliskili Faktorler” dir.

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Susehri Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimii son smifinda 68renim goren Ogrencilerin ¢ocuk istismart ve ihmaline
yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin, hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili
diisiincelerinin, goriislerinin ve bunlart etkileyen faktorler ile istismar ve ihmale
yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin bilinmesini saglamak, cocuk istismari ve
ithmaline iliskin farkindaligin arttirilmasi, ihmal ve istismarin azaltilmasi ve
Oonlenmesi  konularinda farkindalik  olusturacagi gibi  yararlarinin  olacagi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar; toplumda sik goriilen ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda
farkindalik saglamak, ¢ocuk istismar1 ve thmalini belirti ve risklerinin tanilanmasina
yonelik farkindalifinizi artirmaktir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir defa size
verilen anket formunu istenilen sekilde cevaplamaniz yeterli olup, arastirmada yer
alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 326’dir. Calisma 4 ay siirecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin hazirladig1 anket sorularina
uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarint zamaninda arastiriciya ulastirmaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmacilar Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hasan AYDIN tarafindan sizlere formlar hakkinda kisa bir aciklama yapilacak ve
formlarda yer alan sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Bu arastirmada cevaplamaniz
istenen 2 adet form bulunmaktadir. Bunlardan “Kisisel Bilgi Formu” katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri ile ¢ocuk ihmal ve istismari1 konusunda bilgi durumunu
belirlemek amaciyla hazirlanmistir ve toplam 17 sorudan olusmaktadir. Ikinci form
olan Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasmna Y&nelik
Olgek Formu (CIIBRT), ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, 6 alt dlcek ve
toplam 67 sorudan olusan, giivenilir ve uygulanmasi kolay bir 6lcektir. Arastirmada
kullanilan bu formlar1 cevaplamaniz yaklasik 15-20 dakika siirecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, bilgi ve goriisleriniz igin
0531XXX XX XX numarali telefondan arastirmaci Yiiksek Lisans Ogrencisi Hasan

98



AYDIN’a bagvurabilirsiniz. Ayrica bu arastirma kapsaminda anketi doldurmaniz ya
da doldurmamaniz durumunda herhangi bir olumsuzluk olusturmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulamanin gereklerini yerine
getirmemeniz durumunda sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski1
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 5. Olcek izni

Sayimn Hasan AYDIN,

(5ivas Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Halk Saghig: Hemsgireligi
Anabilim Dali YL Ogrencisi)

Planlanus oldufunuz arastrmamizda, gelistirmis oldufum “Cocuk istisman ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin
saptanmasma yonelik dlgek™i kullanma istefiniz beni ¢ok memmnun etti. Oncelikle tesekkiir
eder. calismalanimzda baganlar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkli dreklem gruplannda, daha genis popiilasyonda test edilmesi
amaciyla bir veri havuzu olusturmak, gecerlik ve gitvenilirlifini veniden test etmek icin
ralisma venlenmizi gondermek kosulu ile Slgef kullanabilirsiniz. Aym zamanda Glgegin
performansini ve yavgmn etkisini deferlendirmek icin calisma sonuclanmiz yayvmladimiz
makalenin bir drnefini gdndermeniz, gelecek ivilestirmelen vapabilmemiz i¢in dnemlidir.

Calisma verilerinizi géndermemizde, wvasal ve etik agidan sizin yayin hakkimzin
givence altinda oldugunu, buna paralel olarak &lcedi kullanma izni veren tarafin haklanmn
sakli kaldigii kabul ve beyan ederim.

Prof Dr Avmur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk SaglhiF Hemsirelifi Anabilim Dal
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EK 6. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel bilgiler
Adi1 Soyadi Hasan AYDIN
Dogum Yeri ve Tarihi  Sivas-1995
Medeni Hali Bekar
Yabanci Dil Ingilizce
fletisim Adresi Yesilyurt Mah. Sifa Cad. Numune Hastanesi, Sivas
E-posta Adresi hsnaydin5858@amail.com
Egitim ve Akademik Durumu
Lise Malatya Battalgazi Anadolu Lisesi, 2013
Lisans Sivas CU Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Boliimii, 2017
Yiiksek Lisans Sivas CU Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2020
Unvan Uzman Hemsgire

Is Tecriibesi
Sivas Numune Hastanesi Hemsire, 2017-...

Bilimsel Faaliyetler:

2. Uluslararasi Katilimli 20. Ulusal Halk Sagligi Kongresi (Kasim 2018)
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