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Onsoz

Severek ve gururla icra ettigim ebelik meslegine basladigim ilk giinden beri sik sik
topluma daha faydali nasil olabilirim diye diisinmiigiimdiir. Annelere ve ¢ocuklara
daha faydali olabilmek adina kendimi devamli gelistirme yoluna gittim. Bu amagla
basladigim ve her asamasinda ayr1 bir keyif aldigim yiiksek lisans 6grenimimden

edindigim deneyim ve bilgileri sahada uygulama alan1 da bularak tamamladim.

Klinikte gorev yaparken 0-6 yas c¢ocuklar1 gozlemleme ve destekleme sansim
oluyordu. Bu alanda ¢alisma yapmayi ¢ok istedim. “Cocuklarin saghkli gelisimi
acisindan bu donemde nasil faydali olurum?” sorusundan yola ¢ikarak c¢ocuk
istismar1 ve ihmalini erkenden tanilamak ve 6nlem almanin o donemdeki ¢ocuklarin
fiziksel ve zihinsel gelisimi agisindan ¢ok énemli oldugunu diisiindiim. Danismanim
Dog. Dr. Birsen KARACA SAYDAM ile disiincelerimi paylastigimda beni
destekleyerek bu konuda egitsel miidahale ¢alismasi yapabilecegimizi 6nerdi. Bu
sayede danigsmanimla biiylik bir heyecan i¢inde tez ¢alismasini hayata gecirmeye
karar verdik. Veri toplama asamasinda birgok ebeyle Onemli sosyal bir sorun
tizerinde ¢alismak, onlarin da bu konuda dikkatini cekmesi acgisindan ¢aligmaya katki
sagladi. Tez igin verileri toplarken ve sonuglar1 degerlendirirken ne kadar dogru bir
karar verdigimizi gordiim. Bu ¢alismay1 baslatmak, yiirlitmek ve bitirmek benim igin

tarif edilmez bir mutluluktur.

Aragtirmanin her asamasinda benden destegini, ilgisini esirgemeyen, beni motive
ederek sabir gosteren, degerli bilgi ve gorisleriyle katki saglayan kiymetli
danismanim Dog. Dr. Birsen KARACA SAYDAM’a minnettarim.

Calismamizin gelecekte yapilacak ¢aligmalara rehberlik etmesini umarim.

izmir, 27.08.2019 Sezin GURSU



Ozet

0-6 Yas istismar ve Ihmalin Tanilanmasinda

Ebelere Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calisma, ebelerin 0-6 yas ¢ocuk istismarini ve ihmalini tanilamalar1 ve
gereken Onlemleri alabilmeleri icin verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Calisma, 15 Ocak 2019-22 Subat 2019 tarihleri arasinda, Izmir il Saglik
Midiirligii Bornova ilgesinde Aile Sagligi Merkezlerinde calisan ebelerle yapilan
egitsel miidahale tipinde bir arastirmadir. Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilmamas,
tiim evrene ulagsmak planlanmis, 73 ebe arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Ebelere
tanimlayic1 ve sosyo-demografik bilgileri iceren bir anket formu (Ek 2) ile On Test-
Son Test (Ek 3) uygulanmis ve “0-6 Yas Istismar Ve Thmali” Egitim Sunumu (Ek 4)
yapilmustir. Veriler SPSS 16.0 programinda kodlanarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler), ¢apraz tablo, Ki kare testi, Kolmogorov-
Smirnov testi, Wilcoxon testi Mann-Whitney testi Kruskal-Wallis testi ve Sperman

korelasyon analizleri yapilmistir. Giiven araligi %95 (p=0.05) olarak belirlenmistir.

Bulgular: izmir Bornova’da T.C. Saghik Bakanligma bagli ASM ve TSM’lerde
ortalama 9.14+7.869 yildir (min=1-max=38) gorev yapan, yas ortalamasi
39.7848.162 (min=20-max=57) olan ve ortalama 225.11£107.651 (min=81-
max=653) ¢ocuga hizmet vermis olan ebelerin katildig1 ¢alismada, ebelerin istismar
veya ihmalle karsilasma durumlart %19.2 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebelerin; 20 fiziksel, 13 duygusal, 1 cinsel istismar, 5 de ihmal
sliphesi olmak {iizere toplam 39 vakadan siiphelendikleri fakat calismanin yapildigi

zamana kadar sadece 3 bildirimin yapilmis oldugu saptanmuistir.



Ebelerin  9%56.2’si konuya ait yeterli kanit olmamasi gerekgesi ile bildirim
yapmadigini, %89.0’u bir ebenin ¢ocuk istismar ve ihmalini tanilayabilecegini,
%91.89’u kanunlara gore ebelerin ¢ocuk istismar ve ihmalini bildirmek zorunda
olduklarimi ve %43.8’1 eksik bilgilerini tamamlamak amaciyla S.B.’nin bu konuda
standart egitimler planlamasi gerektigini belirtmistir. Ebelerin 0-6 yas istismar ve
ihmali tanilama ve bildirme ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in Vverilen egitimden
once uygulanan on testten 65.92+8.33 puan (min:48-max:88), son testten 77.92+9.82
puan (min:52-max:92) aldiklar1 ve istatistiksel olarak yapilan Wilcoxon analizinde

Ontest ile sontest arasindaki puan farkinin anlamli oldugu (p<0.05) saptanmastir.

Sonug: Ebelerin hizmet verdikleri 6nemli bir popiilasyonu olusturan gocuklar,
gelisimsel donem oOzellikleri nedeniyle istismar ve ithmale oldukga agiktirlar. Saglik
profesyonelleri de dahil olmak tizere, istismar ve ihmalin tanilanmasi, siiphelenilmesi
ve bildiriminin yapilmasini etkileyen basta bilgi diizeyi (nasil, nereye vb bildirim)
olmak iizere ¢ok cesitli faktorler bulunmaktadir. Calismamizda ebelerin 0-6 yas
istismar ve ihmali tanilama ve bildirme ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek igin
verdigimiz egitimden once ve sonra ebelerin aldiklari puan farkinin anlamli olmasi
(p<0.05) verilen egitimin etkinligini ortaya koymaktadir. Ebeler istismar ve ihmal
vakalarim1 tanilayabilir, kurumlar aras1 igbirlikleri ile diizenlenecek egitim
programlar1 sayesinde eksik bilgilerini en aza indirilebilirler. Boylece gelismis
iilkelerde oldugu gibi ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda ortak bir degerlendirme

ve miidahale ag1 kurulmasinda 6ncii rol oynayabilirler.

Anahtar Kelimeler; ¢ocuk; istismar1 ve ihmali; ¢ocuga kotii muamele; ebelik



Abstract

Evaluation of The Effectiveness of Education Given to Midwives in 0-6 Age in

The Diagnosis of Abuse and Neglect

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the education
given to midwives to diagnose 0-6 years of child abuse and neglect and to take

necessary measures.

Method: The study is a type of educational intervention conducted with midwives
working in Family Health Centers in Bornova district of izmir Provincial Health
Directorate between 15 January 2019 and 22 February 2019. No sample selection
was made in the study, it was planned to reach the whole population and 73
midwives accepted to participate in the study. A questionnaire containing the
descriptive and sociodemographic information (Annex 2) and the Pre-Test-Post-Test
(Annex 3) were applied to the midwives and 0-6 Age Abuse and Neglect Education
Presentation (Annex 4) was made. The data were analyzed by coding in SPSS 16.0
program. Descriptive statistics (number, percentage, mean, median, standard
deviation, minimum and maximum values), cross table and chi-square test,
Kolmogorov-Smirnov test, Wilcoxon test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test
and Sperman correlation analysis were performed on evaluation of data. The

confidence interval was 95% (p=0.0.5).

Results: The average age was 9.14+£7.869 (min=1-max=38) years, the average age
was 39.78+8.162 (min=20-max=57) and served an average of 225.11+107.651
(min=81-max=653) children in family health center and community health center

depending on the health ministry Republic of Turkey in izmir/Bornova.

Midwives participated in the study; a total of 39 cases were suspected, 20 physical
abuses, 13 emotional abuses, 1 sexual abuse, 5 suspected neglect, but only 3 reports

were reported.



56.2% of the midwives did not report the lack of sufficient evidence of the subject,
89.0% of them could identify child abuse and neglect, 91.89% of them had to report
child abuse and neglect according to the laws and 43.8% of them stated that the
Ministry of Health could provide a standard training on this subject in order to

complete the missing information.

It was found that midwives scored 65.92+8.33 (min:48-max:88) points from the pre-
test and 77.9249.82 (min:52-max:92) points from the last test points before the
training to measure the level of knowledge about diagnosing and reporting abuse and
neglect at age 0-6. In the Wilcoxon analysis, statistically significant difference was

found between pre-test and post-test of midwives (p<0.05).

Conclusion: Children, who constitute an important population that midwives serve,
are highly vulnerable to abuse and neglect due to their developmental period
characteristics.

In our study, 19.2% of midwives were exposed to abuse or neglect. The significant
difference between the scores of midwives reveals the effectiveness of the given
education (p<0.05). Midwives can diagnose cases of abuse and neglect, and the lack
of information can be minimized thanks to training programs to be organized in
cooperation with institutions. Thus, midwives can play a leading role in establishing
a common network of assessment and intervention in child abuse and neglect, as in

developed countries.

Key Words: child; abuse and neglect; child maltreatment; midwife
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Giris

1.1 Arastirmanin Konusu (Problemi)

Istismar, Diinya Saghik Orgiiti (DSO)’ne gére “18 yasin altindaki cocuklarin
sagligini, biliylime ve gelismesini, iliskilerdeki giiven duygusunu olumsuz yonde
etkileyen; fiziksel, duygusal, cinsel yonden istismar Ve ihmal tiirleriyle sonuglanan
kotii davraniglar” seklinde tanimlanmistir (WHO, 2018).

Cocuk ihmal/istismar1 (CII) insanlik tarihi kadar eskidir. Cocugun gelisimine
olumsuz sekilde yansimasi, engellenmesi igin gereken Onlemlerin alinmasi ve bu
duruma bilimsel olarak yaklasilmasi ile birlikte istismar ve ihmal son 35-40 yildir
arastirilmasi gereken bir konu olmustur. Ayrica gocuk istismari ve ihmali ile; gelisim
donemlerinde ¢ocugun yetiskinden ayr1 bir gelisim siirecinin oldugu ve istismar
edilen ¢ocugun gelisim doneminde bu olayr yasadigi i¢in negatif yonde etkilendigini
ortaya konulmustur (Coban, 2013).

Yetigkinler genellikle ¢ocuklarin, kendilerine 6zgii gereksinimleri ve haklar
oldugunu diisinmezler. Fakat ¢ocuk yegane bir varliktir ve bir ¢ocuk
“‘tamamlanmamus bir yetigkin’> degildir. Toplumda ¢ocugun haklar1 ve 6zgiirliikleri
onemsenmedigi i¢in bu durumlarda harekete gegilmesi zorluk olusturmaktadir
(Akyiiz, 2018). Bu durum c¢ocuk istismari ve ihmalinin tespitinde ve
engellenmesinde sikintilar yaratmaktadir.

Diinya genelini igceren 2015 yilinda yapilmis bir meta analiz ¢aligmasinda ¢ocuga
yonelik kotii muamelenin sikligi incelenmis ve fiziksel istismarin %22.6, cinsel
istismarin %12.7, duygusal istismarin %36.3, fiziksel ihmalin %16.3 ve duygusal
ihmalin %18.4 oldugu belirlenmistir (Stoltenborgh, Bakermans, Kranenburg, Alink
ve IJzendoorn, 2015). Calisma sonuglari konunun hassasiyeti geregi buz daginin
sadece goriinen yiizeyi oldugunu diistindiirmektedir.

DSO (2017), 2 ila 17 yaslar arasindaki bir milyar kadar kiiciik ¢ocugun fiziksel,
duygusal veya cinsel siddete maruz kaldigin1 tahmin etmektedir (A Look At Child
Abuse On The Global Level, 2019).


https://www.pegem.net/kitabevi/1-31402-Emine-Akyuz-kitaplari.aspx

2017'de DSO’niin yaymladig: "Cocuklara Yonelik Kotii Muamele" adli rapora gore;
diinyada cocuklarin %23’ fiziksel siddete, %36’s1 duygusal siddete, %26.0’1 ise
cinsel istismara maruz kalmaktadir. Cinsel istismar vakalarmin %90’ inda fail
cocuklarin yakinlaridir.

Raporda engelli ¢ocuklarin engelli olmayanlara gore dort kat dazla istismar ve
ihmale ugradig1 bildirilmistir. Kiiglik c¢ocuklar, biiyilk ¢ocuklardan daha yiiksek
oranda kotii muamele gérmektedir; 0-3 yas arasi ¢ocuklarin istismar orani (15/1000),
16-17 yas arasi ¢ocuklarin istismar oranina gore ii¢ katidir (5/1000) (WHO, 2017).
Istismara ugrayan cocuklar etnik kokenlerine gore analiz edildiginde %76,6’smin
beyaz 1k, %10,1'inin Ispanyol veya Latin ¢ocuklari, %9,9’unun Asyali, %2,1'inin
siyah ik ve %]1,3’linlin ¢oklu etnik yapiya sahip ¢ocuklar oldugu gosterilmistir
(Interpol, 2018). Hindistan'da, 2001 ve 2011 yillar1 arasinda ¢ocuk tecaviiziine
iliskin toplam 48.338 vaka bildirmistir. Kuzey Amerika’da her yil 700 milyondan
fazla ¢ocugun siddet ve istismara ugradig: bildirilmistir. Avustralya’da, 2015-2016
yillar1 arasinda yaklasik 450 milyon ¢ocuk i¢in koruma 6nlemi alinmig ve 55.600
cocuk kotiiye kullanimi ve daha fazla suistimali Onlemek icin evlerinden
uzaklastirilmistir. Giiney Afrika'da Adalet ve Sug¢ Onleme Merkezi'nin yiiriittiigii
aragtirmanin sonucunda 2016 yilinda erkek veya kadin olan 3 Giiney Afrikalidan
1'inin 17 yasina gelmeden Once cinsel taciz riski altinda oldugu saptanmistir (A Look
At Child Abuse On The Global Level, 2019).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2017 yilinda yayimladigi
raporda; Avrupa’da bulunan 28 {ilkede 15 yasindan 6nce cinsel istismara ugrayan 2,5
milyon kadinin oldugu, orta ve diisiik gelirli 38 iilkede ise 17 milyon kadinin
oldugunu bildirmistir (Tanidik Bir Yiiz, Cocuklarin Ve Ergenlerin Yasaminda
Siddet, 2017). Ayrica 28 Avrupa iilkesinde, 44 milyon (yaklasik% 22,9) fiziksel
siddet magduru, 55 milyon (% 29,6) psikolojik siddet magduru tespit edilmistir (A
Look At Child Abuse On The Global Level, 2019). Son yillarda ¢ogunlukla komsu
iilkelerden gelen gb¢men c¢ocuklar evlerinden ayrilmistir. Go¢men c¢ocuklar diizenli
bir izlemden gegmemesi, belgelerinin olmamasi, hukuksal bosluk nedeniyle istismara
aciktir ve bu nedenle fark edilemeyen ¢ocuklardir (United Nations Turkey, 2016).
Diinyada 2-4 yas aras1 300 milyon ¢ocuk, evde yasadiklari kisiler tarafindan fiziksel
ve psikolojik ceza almaktadir. 30 iilkedeki veriler incelendiginde; 1 yasinda olan 10
cocuktan ¢ogunlukla 6’s1 siddet gormektedir (UNICEF, 2017).



2016 yilinda Tirkiye’de bir onceki yila gore giivenlik birimlerine getirilen gocuk
sayisinin %10 arttigi belirlenmistir. Giivenlik birimlerine getirilen ¢ocuklarin
cogunlukla suga siiriiklenme olmak iizere; magdur, bilgisine bagvurma ve kayip gibi
nedenlerle getirildigi belirtilmektedir (TUIK, 2012-2016).

Tiirkiye’de ulusal bir veri tabaninin olmamasi ve bu konuda iilke genelini kapsayan
bir yayginlik aragtirmasmin bulunmamasi sebebiyle ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
sikl1g1 net olarak bilinememektedir (TUIK, 2017).

Arastirmacilar, istismarin boyutunu artiran nedenlerin; ailenin ekonomik durumunun
iyl olmamasi, egitim diizeylerinin diisiik olmasi, ailenin kendi aralarinda iletisim
diizeylerinin iyi olmamasi, ailenin madde veya alkol bagimlist olmasi, ¢ocugun
zihinsel veya fiziksel engelli olmasi gibi faktdrlere baglamistir (Ozkara, 2018).
Tiirkiye’de yapilan 0-8 yas arasi cocuga yonelik aile i¢i siddet arastirmasinda
(Miderrisoglu, Dedeoglu, Akgo ve Akbulut, 2014), c¢ocuklarin hosuna gitmeyen
davraniglarinda ailelerin, %74 tinlin duygusal siddete, %23’iniin fiziksel siddete
basvurdugu bildirilmistir (Ozkara, 2018). Oztiirk “Tiirkiye’de Aile, Siddet Ve Kadin
Siginma Evleri” adli kitabinda siddetin karmasik oldugundan ve c¢ok kez tekrar
ettiginden bahsetmistir (Oztiirk, 2015). Kadin siginma evlerindeki ¢ocuklar,
psikolojik anlamda sorun yasamaktadirlar. Siginma evlerindeki ¢ocuklar koruma
altinda olsalar da toplumsal bir¢ok sorunla kars1 karsiya gelebilmektedir. Ayrica bu
cocuklarda, kendini ifade edememe Ofkeyi kontrol etmekte zorluklar, akademik
basarida diisme, arkadaslik iliskilerinde bozulma ve zorlanma ve saldirganlik gibi
davranis problemleri goriilebilmektedir (Turgut, 2018).

Ayrica travmatik cinsel gelisim nedeniyle ¢ocugun cinsel kimlik ve normlarindaki
bozulmalar sonucunda, erken ve ge¢ dénemde kompulsif davranislar, kisilerarasi
iliskilerde bozulmalar, yeniden magdur olma, cinsel saldirgan davraniglarda
bulunma, giigsiizliik ve kendini damgalama ortaya ¢ikabilir (Selvi, Ozdemir, Atl ve
Kiran, 2011).

DSO, Cii’nin énlenmesinde saglik profesyonellerinin gocuk gelisim dénemlerini iyi
bilmek, biliylime ve gelismede normalden sapmalar1 tespit etmek, anormal
durumlarda prosediirleri bilmek, ailelere ve kisilere gerekli egitimleri vermek gibi
onemli sorumluluklar1 oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2018).

Yapilan bir calismada hemsirelerin %54,3’iiniin CII olgusuyla karsilastiginda
izlemesi gereken prosediir konusunda yetersiz oldugu belirtilmistir (Golge,

Hamzaoglu ve Tiirk, 2012).



Bagka bir calismada saglik g¢alisanlarinin %59,1°inin lisans 6grenimi sirasinda,
%98,2’sinin ise mezuniyet sonrasinda Cil konusunda herhangi bir egitim almadiklar:
belirlenmistir (Sar1 ve Metinyurt, 2016).

Tirker’in tezine gore ise, ¢alismaya katilan hemsire ve ebelerin %56.21 ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgilendirme gereksinimi duydugunu belirtmistir
(Tiirker, 2017). CIi, saglik profesyonelleri tarafindan da multidisipliner bir yaklasim
gerektiren bir konudur (Sar1 ve Metinyurt, 2016).

CII 6nemli boyutlara geldiginde fark edilebilmektedir. Ayrica istismarin ve ihmalin
ortaya cikarilamamasinda, geleneksel, kiiltiirel 6zellikler ve kanitlarin eksikligi etkili
olabilmektedir. Bu sebeple saglik profesyonelleri, ¢ocuk istismari ve ithmalin riskleri
ve bulgularini inceleyerek tanilamada 6nemli gorevlere sahiptir (Uslu, 2010).
Ulkemizde gocuk istismari ve ihmalinin tanilanmasi ve kayit tutulmasinda eksiklikler
vardir. Bunun sebeplerinden biri bu olgularla en sik karsilasan saglik personelinin
olgulardaki bulgular1 tespit etmedeki yetersizlikleridir (Bakir ve Kapucu, 2017;
Kiilcii, Polat ve Karalag, 2016; aktaran: Gilidek-Seferoglu, Sezici ve Yigit, 2019).
CiI’nin 6nlenmesinde erken tanilama oldukca 6nemlidir.

Erken tan1 icin bu alanda saglik hizmeti veren profesyonellerin Cii konusunda yeterli
diizeyde becerilerinin olmasi gereklidir. Bununla ilgili yapilacak ¢aligmalar, projeler
ve egitimlerle cocuk istismar ve ihmalinin tanilanmasi agisindan bilgi diizeyinin

arttirllmasi ve vaka ile ilk karsilasmada gereken 6nlemin alinmasi oldukga yararhidir.

1.1 Arastirmanin Sorusu

Ebelerin 0-6 yas ¢ocuk istismarini ve ihmalini tanilamalar1 ve gereken Onlemleri

alabilmeleri i¢in verilen egitimin etkinligi var midir?

1.2 Arastirmamn Hipotezleri

Hop: 0-6 yas istismar ve ihmal konusunda egitim alan ebelerin egitim Oncesi ve

sonrasi bilgi diizeyleri arasinda fark yoktur.



H;: 0-6 yas istismar ve ihmal konusunda egitim alan ebelerin egitim Oncesi ve

sonrast bilgi diizeyleri arasinda fark vardir.

1.3 Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmada orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
Arastirmada kullanilan 6l¢me araglar1 gegerli ve giivenilir araglardir.

Arastirmada yararlanilan kaynaklarin  dogru ve gecerli bilgiler sagladigi

ongoriilmektedir.

1.4 Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma Izmir Il Saghk Miidiirliigii Bornova ilgesi Aile Sagh@g Merkezinde

gerceklestirildigi icin diger ilge, hastaneler ve klinikler kapsam dis1 tutulmustur.

Ebelerin izin doneminde olmalar1 ve bazi Aile Saglhigi Merkezlerinin uzak bir

konumda olmasi kisitlik olusturmustur.

1.5 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; ebelerin 0-6 yas ¢ocuk istismarini ve ihmalini tanilamalar1 ve gereken
onlemleri alabilmeleri i¢in Vverilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.



Genel Bilgiler

2.1 Cocuk istismari ve ihmalinin Ge¢mis ve Giiniimiiz Dogrultusunda

Incelenmesi

Istismar, tarihin her doneminde, iilke, 1k, din ayrim1 gdzetmeksizin var olmustur ve
olmaya devam etmektedir (Turan ve Tras, 2016).

Istismar, DSO’ne gore “18 yasin altindaki cocuklarin sagligmi, biiyiime ve
gelismesini, iligkilerdeki giliven duygusunu olumsuz yonde etkileyen fiziksel,
duygusal, cinsel yonden istismar ve ihmal tiirleriyle sonuglanan kotii davraniglar”
seklinde tanimlanmistir (WHO, 2018).

Cil’ne ait diinya genelindeki baz1 veriler incelendiginde;

e UNICEF’e gore, diinyada her y1l siddete ugrayan ¢ocuk sayist 500 milyon ile
bir buguk milyar arasindadir (UNICEF, 2014).

e Diinya’da 17 yasina kadar her alti erkek ¢ocugundan biri ve her ii¢ kiz
cocugundan biri cinsel istismar magdurudur (Child Abuse, 2016. aktaran:
Aygiil ve Sensoy, 2018).

e 2015 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) sonuglarinda yilda 122 bin ¢ocugun
su¢ magduru oldugu, bunlardan %210’unun cinsel suglar kaynakli oldugu
belirtilmektedir (TUIK, 2015).

e 2015 UNICEF raporuna gore Tiirkiye’de ¢ocuk istismarinda artig
goriilmektedir. 2016 Yili Siddeti Onleme ve Rehabilitasyon Dernegi’nin
Cocuk Istismarina Yénelik Raporu’nda ¢ocuk istismari vakalarmin son 10
yilda % 700 arttig1 belirtilmistir (Siddeti Onleme Dernegi Rapor, 2016).

Ulkemizde CIl ile ¢alisan arastirmacilardan Erkut ve Gdzen (2019), cocugun fiziksel,
biyopsikososyal gelisimi ya da potansiyel olarak zarar veren durumlarin ortaya
ctkmasini fiziksel istismar olarak tanimlamistir (Erkut ve Ozen, 2019).

Cocuga bakmakla yiikiimlii olan ailelerin, ¢ocugun ruhsal sagligini negatif yonde
etkileyen davraniglarda bulunmasi ve ruhsal gelisimi i¢in saghikli ortami
saglamamasi duygusal istismar olarak tanimlanmaktadir Kog¢ calismasinda cinsel
istismari; cinsel haz amaciyla g¢ocuga bir bagkasi tarafindan uygulanan her tiirli

davranis olarak tanimlamistir (Kog vd. 2012).



Tas (2017) ¢ocuk ihmalini, ¢ocugun temel fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarinin ¢ocuga
bakim verenler tarafindan karsilanamamasi ve engellenmesi olarak tanimlamistir
(Tas, 2017).

2.2 Diinya’da Gelismis Ulkelerde Cocuk istismar1 ve IThmalinde Kullamlan

Yontemler

Gelismis iilkelerde risk altindaki ¢ocuklar1 belirlemek ve/veya miidahale etmek igin
cesitli formlarin ve/veya ulusal bilgi sistemlerinin kullanildig1 goriilmektedir (Baker,
2005; Children’s Workforce Development Council, 2009; Kriz ve Skiveness, 2013;
Nethercott, 2017). Ingiltere, 2006 yilinda cocuklar icin cinsel istismar ile miicadelede
ic ayakli bir sistemin gerekliligini (6nleme-erken tanilama ve miidahale sistemini)

tanimlamistir:

e En yakin zamanda bilgi paylasimi yapilarak c¢ocugun yararina olabilecek
eylemlerin profesyoneller tarafindan ger¢ceklesmesini saglamak
e (Cocuga zarar gelmeden miidahaleye gegmek
e Cinsel istismari uygulayan kisiyi ortaya cikararak gelecekte olusabilecek
vakalar1 en aza indirmek (Siddeti Onleme ve Rehabilitasyon Dernegi ve
Acibadem Universitesi Su¢ ve Siddetle Miicadele Uygulama ve Arastirma
Merkezi, 2016).
Ingiltere’de gelistirilen Ortak Degerlendirme Cergevesi (ODC), 2006-2008 yillari
arasinda kullanimi1 yayginlagmis, birgok kurumun ortak kullandig1 bir degerlendirme
aracidir (Collins ve McCray, 2012). ODC kullaniminin amaci; cocuklarin ve
ailelerinin birden fazla kez degerlendirilmesini azaltmak, aileler, uzmanlar ve farkl
kurumlar arasindaki iletisimi gelistirmek, sorunlarin erken donemde belirlenmesini
saglamak ve erken donemde miidahalelerde bulunarak sorun kriz noktasina gelmeden
ailelere yardim etmektir (Children’s Workforce Development Council, 2009).
Avusturalya’da Queenslan Universitesi tarafindan 3P (Positive, Parenting,
Programme) Pozitif Ebeveynlik Programi yapilmistir (Prinz vd, 2009, aktaran: Kilig
ve Ozgetin, 2018).



Amerika’da gocuk istismari konusunda uzun yillardir ¢alisilan ‘‘Prevent Child Abuse
America’ etkili bir miidahale yontemidir (Siddeti Onleme ve Rehabilitasyon
Dernegi, Acibadem Universitesi Sug ve Siddetle Miicadele Uygulama ve Arastirma
Merkezi, 2016).

2.3 Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Risk Faktorleri

Cocuk istismar1 birden ¢ok faktorlerle meydana gelmekte ve bunlarin etkilesimi
icinde olusmaktadir (Secgin, 2018). Cocuk istismar1 ve ihmalinin risk faktorlerine
ornek verecek olursak; ailede madde veya alkol bagimliligi, ailelerin ayri olmasi,
ailede mental hastalik bulunmasi, esler arasinda iletisim sorunlar1 olmasi, ailelerin
geemis cocukluk doneminde yasadiklari istismar, ailede egitim diizeyinin diisiik
olmasi1 ve ekonomik kaygilarin olmasi sayilabilir (Hoft, 2017. aktaran: Kili¢ ve
Ozgetin, 2018).

2.4 Cocuk istismar ve Thmalinin Tamilanmasinin ve Bildirilmesinin Onemi

Yeni jenerasyonlar toplumun gelecegi iizerinde 6nemli etkiye sahiptir, degerli
olduklarinin farkinda olarak biiyiimeleri ve bu degeri toplumun iyiligi ve faydasi igin
kullanmalar1 onlara sunulan sartlarla yakindan iligkilidir (Kiitiik ve Bilag, 2017). Bir
arastirmada ihmal, fiziksel ve cinsel istismar gibi olumsuz c¢ocukluk yasantilari
geciren ergenlerin sinif ge¢me, okula devam etme ve okulun 6nemini anlama gibi
degiskenler yoniinden sorunlarinin oldugu ve ne kadar cok olumsuz ¢ocukluk
deneyimi yasarlarsa bu sorunlarin goriilme oraninin o kadar arttigr saptanmistir
(Moses ve Villodas, 2017, aktaran: Kogtiirk ve Yilmaz, 2018).

Ulker ve arkadaslar1 (2015) saglik profesyonelleriyle yaptiklar1 bir calismada, erken
miidahaleye en ¢ok ihtiyaci olan bir dénemin bebek ve ¢ocukluk donemi oldugunu
belirtmislerdir (aktaran: Giines, 2017). Bu nedenle Cli’nin erken tanisinda saglik

calisanlarinin 6nemli bir rolii vardir.



2.5 Cocuk istismar ve Thmalini Tanilamada Dikkat Edilmesi Gereken Bulgular

Saglik personeli Cli’ne ugramis ¢ocugu fark edebilmelidir. Genellikle ebeveynler
olayr maskelemek ve saklamak i¢in bir kaza hikayesi ile ¢ocugu saglik kurulusuna
getirir. Bu durumda ayirict 6zellik ebeveynler tarafindan anlatilan fiziksel zarara
iliskin Oykiiniin ¢ocugun gelisimine uygun olup olmadiginin degerlendirilmesidir
(Kara, 2010).

Fiziksel istismarin en c¢arpict Ozelliklerinden biri, ¢ocukta saptanan travmatik
bulgular ile bu bulgularin olusma nedeni olarak sunulan Oykii arasindaki
uyumsuzluktur (Erkol, Albek, Canturk, Erkol, 2014). Cocugun viicudundaki tiim
lezyonlar zaman agisindan (eski, yeni) degerlendirilmelidir (Gozen, 2012, aktaran:
Erkut, Gozen, 2019; Erkol, Albek, Cantiirk, Erkol, 2014). Ekimozlar, 1sirik izleri,
abdomen yaralanmalar1 ¢ocuk istismarinin en yaygin gostergeleridir (Maguire,
2010).

Fiziksel istismar kaynakli kafa travmalari bebeklerde ve g¢ocuklarda onemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir (Herman, Makoroff ve Corneli, 2011).

Cinsel istismar tanilamasi i¢in yenidogan déneminde bebek heniiz konugsmadigindan
fiziksel isaretler incelenmelidir. Bebegin genital bolgesinde ve bacak aralarinda yara,
ezik ve morarmalar cinsel istismar agisindan degerlendirilmelidir.

Duygusal istismar icin fiziksel bir kanit bulmak zordur. Gelisme geriligi, beslenme
problemleri olan, huzursuz, irrite ve uyaranlara tepkisiz bebeklerde duygusal istismar
olasilig1 diistiniilmelidir.

Cocugun niifus clizdaninin olmamasi, saglik kontrollerinin ve asilarinin yapilmamis
olmasi, giysilerinin ve bedeninin kirliligi, giysilerin mevsimine uygun olmamasi, stk
sik kaza gegirmesi ve organik olmayan biiyliime gelisme yetersizligi gibi ozellikler de
¢ocukta thmalini diisiindiirtir.

Ayrica, yetigkinlerin bebekle ilgili sorular1 cevaplayamamasi (asis1 yapildt mi gibi?)
ilgisizliginin bir gostergesidir ve saglik profesyonelleri bu konuda potansiyel riskleri
fark etmeli ve bebegi korumalidirlar (Oztiirk ve Yilmaz, 2017).



2.6 Cocuk istismar ve Thmaline Kars1 Yapilan Uygulamalar ve Oneriler

Ebeler; istismar ve ihmal vakalarini 6nleme, degerlendirme, sevk etme, egitim ve ev
ziyaretleri yolu ile ¢evresel faktorlerin degerlendirilmesi konusunda 6nemli rol
oynarlar. Mesleki sorumluluklart nedeni ile, riskli durumlari algilayip gerekli
onlemleri almalidirlar. Ebeler ev ziyaretleri ile riskli aileleri takip ederler ve bu
ziyaretler ile rutin islemlerin yani sira acil yaralanmalar1 takip etmekten de

sorumludurlar (Oztiirk Can ve Yilmaz, 2017).

2.7 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde 0-6 Yas Cocugun Istismar1 ve Thmali

Tanilama ve Degerlendirmesinde Uygulanabilecek Oneriler

e Birinci basamak calisanlar1 6 yasina kadar ¢ocuklari takip etmeli ve bu siiregte
anormal durumlar goriiliirse izlemler siklastirilmalidir.

e Cocuk istismar1 ve ihmali siiphesi durumlarinda vaka ilk olarak aile hekimi
tarafindan  degerlendirilmeli ve sonrasinda toplum sagligi  merkezine
yonlendirilerek sik izlenmelidir.

e Aile sagligi merkezleri ¢ocuk ihmali ve istismar1 konularinda ailelere uygun
egitimler planlamalidir.

e Birinci basamak kurumlarinda, ¢ocuk istismart ve ihmali ile ilgili herkesin
ulasabilecegi afis, brosiir, gérsel materyaller bulundurulmalidir.

e Birinci basamak kurumlarinda, ¢ocuga ve ailelere 6zel goériisme odalarmin
saglanmasi gerekli oldugu giindeme getirilmelidir.

e Birinci basamak kurumlarinca istismar ve ihmal nedeniyle yo6nlendirilen
durumlara iliskin ¢aligma grubu planlanmalidir.

e Planlanan vakaya iliskin 6ncelikle inceleme yapilmali, aile sagligi merkezinden
gelen onayla aileye ev ziyareti planlanmalidir.

e Ev ziyaretinde gerekli degerlendirmeler yapilarak istismara ve/veya ihmale

sebep olan durumlarin tespiti biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir.
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e Miidahale kapsaminda vakanin hangi kurumlara/kuruluslara havale edilecegi,
ailenin sosyoekonomik olarak neye ihtiya¢ duydugu, ¢ocugun korumaya alinip
alinmayacagi, ¢aligilan aile ile ilgili ¢alismalarda hangi yontemin uygulandigi ve
ne kadar siirdiigii gibi konular not edilmelidir.

e Birinci basamak hizmetleri, ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili hizmet igi
egitimler organize etmelidirler.

e Toplum sagligi merkezleri bulundugu ilgelerde Cocuk istismar ve ihmalinin
engellenmesinde tiim kurumlan etkileyerek basrol oynamalidir.

e Toplum sagligi merkezlerinde yapilan uygulamalarin goriiniir kilinmasi i¢in yeni
stratejilerin gelistirilmesi ve bilimsel ortamlarda sunulmasi gereklidir (Giines,
2017).

Siire¢ hakkindaki bilgisizlige ve isteksizlige yer vermemek ve bu nedenle sistemin
isleyisinde aksakliga yol agmamak i¢in sistem aktif olarak ¢alistirilmadan dnce yasal
zeminin olusturulmasi, bildirimin zorunlu hale getirilmesi ve ilgili tim uzmanlarin
bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir (Kogtiirk ve Yilmaz, 2018).

Tiirkiye’de bir ¢ocugun istismarinin ve/veya ihmalinin saptanmasi durumunda bazi
illerde Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi gibi
birgok kurum ve kurulusun isbirligi ile olusturulmus olan ve cinsel istismar
vakalarinin adli goriismelerinin yapildigi Cocuk izlem Merkezleri (CIM) disinda
gelismis tlkelerde oldugu gibi ortak bir degerlendirme veya miidahale agi yoktur
(Bag ve Alsen, 2016; Yiiksel vd, 2013). Ulkemizde dncelikle bireysel, toplumsal ve
evrensel olarak, koruyucu ve 6nleyici ¢alismalarin planlanmasi, organize edilmesi ve

ivedilikle uygulanmasi gerekmektedir (Alsag ve Yigit, 2018).
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Gerec¢ ve Yontem

3.1 Arastirmanin Tipi

Calisma, 15 Ocak 2019-22 Subat 2019 tarihleri arasinda, izmir il Saglik Miidiirliigii
Bornova ilgesinde Aile Sagligit Merkezlerinde ¢alisan ebelerle yapilan egitsel

miidahale tipinde bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, 15 Ocak 2019-22 Subat 2019 tarihleri arasinda izmir Il Saghk
Midirliigi Bornova ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde arastirmacilar

tarafindan toplanmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; izmir i1 Saghk Miidiirliigii Bornova ilgesinde Aile Saghg
Merkezlerinde calisan tiim ebeler olusturmustur. Egitsel miidahale ¢alismasi olup

calismaya katilmaya goniilliiliik esas alinmistir (2019 yili: 73 ebe).

Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmayarak tiim evrene ulagmak planlanmistir. 15
Ocak 2019- 22 Subat 2019 tarihleri arasinda 73 ebe arastirmaya katilmay1 kabul

ederek veri toplama formunu doldurmustur.

3.4 Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Bagimli degiskenler: 0-6 Yas Istismar ve ihmalin Tanilanmasinda Ebelere Verilen
Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesine yonelik uygulanan On Test ve Son Test

Puan Ortalamalaridir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni hal, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu,

meslekte ¢alisma siiresidir.
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3.5 Veri Toplama Yontemleri

Arastirma Verileri yliz yiize gorligme yontemi kullanilarak toplanmistir.

Ebelere kurumlarinda <’ Anket ve On Test’’ uygulandiktan sonra Egitim Sunumu (0-6
Yas Istismar ve ihmalin Tanilanmas1) yapilip ardindan en ge¢ 2 hafta i¢inde “’Son

Test’” yapilmistir.

3.6. Kullanilan Gerecler

Arastirmaya katilmayr kabul eden ebelere literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan sosyo-demografik bilgileri igeren anket
formu (Ek 2), On Test- Son Test (Ek 3) uygulanmus ve 0-6 Yas Istismar ve Ihmali
Egitim Sunumu (Ek 4) yapilmistir.

3.6.1 Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu;
ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, medeni hali, egitim durumu, aile tipi, gelir
durumu, meslekte calisma siiresi yani sira ihmal ve istismar ile ilgili sorulardan (27
soru) olusmaktadir (Ek 2).

3.6.2 On Test- Son Test
Ebelerin 0-6 yas istismar ve ihmalin tanilanmasi konusundaki bilgi durumlarini

belirlemek amaciyla literatiir bilgileri kapsaminda hazirlanmis dogru yanlis tipi

sorulardan (25 soru) olusan bir formdur (Ek 3).

3.6.3 0-6 Yas Istismar ve ihmali Egitim Sunumu

Ebelerin ¢ocuk istismar ve ihmali durumlarimi tanilama ve izlemesi gerekenler

konusunda literatiir bilgileri dahilinde hazirlanmis bir sunumdur (Ek 4).
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3.7 Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veriler SPSS 16.0 programinda kodlanarak analiz edilmistir. Veriler iizerinde
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum Ve
maksimum degerler), capraz tablo ve ki kare testi yapilmistir. Giiven araligr %95

(p=0.0.5) olarak belirlenmistir.

On ve Son Test puanlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile
test edilmistir. Normal dagilima uygun olmadiklar1 gézlenmistir. Bu nedenle 6n test
ile son test arasi degisimi test etmek i¢cin Nonparametrik testlerden Wilcoxon Testi

kullanilmistir.

On ve Son Test puanlarmin ve kazanmim puanlarinin sosyo-demografik ozelliklerle
incelenmesinde bagimsiz iki grup karsilastiriliyor ise Mann-Whitney testi, bagimsiz
ikiden fazla grup karsilastiriliyor ise Kruskal- Wallis Testi yapilmistir. Niimerik
degiskenlerin (yas, ¢ocuk, birim siire vb.) test puanlarn ile iligkilerinin

incelenmesinde ise Sperman korelasyon analizi yapilmistir.

3.8 Siire ve Olanaklar

Bu aragtirma yiiksek lisans bitirme tezi olarak yapilmis olup 2018-2019 egitim
Ogretim yili1 sonunda tamamlanarak teslim edilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda

baslangicta belirtilen zaman dilimine uyulmustur.

3.9 Etik Ac¢iklamalar

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

(Ek 5) ve Izmir il Saglik Miidiirliigii’nden (Ek 6) gerekli izinler alinmustir.

Aragtirma Orneklemine alinan ebelere calismanin amaci agiklanarak arastirmaya

katilmalar1 konusunda bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek 1).

Aragtirmaya katilimda goniilliilik ilkesi uygulanmistir. Ebelere katilimlarinin
zorunlu olmadigi, katilirlarsa istediklerinde arastirmadan ayrilabilecekleri hususunda

bilgi verilerek, ‘Ozerklige Sayg1 ilkesi’” uygulanmustir.
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Formlarda isimlerini yazma zorunlulugunun olmadigi ve kisisel bilgilerin gizli
tutulacagi, sadece arastirma amagli kullanilacagi konusunda giivence verilerek
““Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’’ ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir ve

kisisel goriislerine saygi duyulmustur.

Sosyo-demografik Anket Formu+On Test+Egitim Sunumu+Son Test uygulama
basamaklarindan herhangi birine katilmayan ebeler degerlendirmeye alinmamustir.
Goniillii  ebelerle yapilacak goriismelerin  (anketlerin, testlerin ve egitimin)

mesailerini etkileyecek saatlerde olmamasina dikkat edilmistir.
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Bulgular

Tablo 1. Calismaya Katilan Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
Sosyo-demografik Ozellikler n | %
Yas(X+SD) 39.78+8.162 (min=20-max=57)
20-24 4 5.48
25-29 6 8.22
30-34 8 11.00
35-39 19 26.00
40 ve lizeri 36 49.30
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 36 49.30
On Lisans 12 16.40
Lisans 25 34.30
Birimde Calistig1 Stire(X£SD) 9.14+7.869 (min=1-max=38)
Hizmet ettigi ¢ocuk sayisy(X+SD) | 225.11£107.651 (min=81-max=653)
Yasadig1 Yer
Il 55 75.30
Ilge 14 19.20
Kasaba+Koy 4 5.40
Medeni Durum
Evli 56 76.70
Bekar 17 23.30
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 58 79.50
Hayir 15 20.50
Cocuk Sayisi
Yok 15 20.50
1 27 37.00
2 ve lizeri 31 42.40
Yetistigi Aile Yapisi
Cekirdek Aile 57 78.10
Genis Aile + Parcalanmis Aile 16 21.90
Simdiki Aile Yapuisi
Cekirdek Aile 67 91.80
Genis Aile + Pargalanmis Aile 6 8.20
Meslekte calisma stiresi
5 yil ve alt1 26 35.6
6-10 yil 26 35.6
11 y1l ve iizeri 21 28.8
TOPLAM 73 100.00
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Tablo 1°de arastirmaya katilan 73 ebeye ait sosyo-demografik veriler incelendiginde;
ebelerin yas ortalamalarinin 39.78+8.162 (min=20-max=57) oldugu ve %49.3’iiniin
“40 yas ve lizerinde, %49.3’linlin Saglik Meslek Lisesi mezunu, %75.3’unun en uzun
stire yasadig1 yerin il oldugu, %76.7’sinin evli, %79.5’inin ¢ocuk sahibi, %42.4’{inlin
“2 ve lizeri cocuga sahip”, %78.1’inin ¢ekirdek aile yapisinda yetistigi ve %91.8’inin
su an ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %35.6’sinin “5 yil ve altinda”,
%35.6’simin “6-10 y11” calisma siiresinin oldugu saptanmistir. Ebelerin birinci
basamakta calisma siiresi ortalamasi 9.14+£7.869 (min=1-max=38) olup calismanin
yapildigi zamanda hizmet verdikleri ¢ocuk sayist ortalamasi 225.11£107.651
(min=81-max=653)’dir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ebelerin Cocuk Istismar ve Ihmaline Iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi
Sorular \ n | %
Osrencilik Doneminde Cocuk Istismari ve Thmali ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 45 61.6
Hay1r 28 38.4
Egitim Alinan Kurum/Birim
Seminer, workshop egitim vb. 31 42.5
STK velveya Ozel Egitim 5 6.9
Diger 29 39.7
Yanitsiz 28 38.4
Mezuniyet Sonrasi Egitim Alma Durumu
Evet 55 75.3
Hayir 18 24.7
Mezuniyet Sonrasi Egitim Alinan Kurum/Birim
Saglik Bakanligi 31 42.5
Calisilan Birim 42 57.5
STK velveya Ozel Egitim 3 4.1
Yanitsiz 18 24.7
Bir Istismar \leya Ihmal Durumu Ile Karsilasma Durumu
Evet 14 19.2
Hayir 44 60.3
Yanitsiz 15 20.5
TOPLAM 73 100.0

STK: Sivil Toplum Kurulusu

Tablo 2’de arastirmaya katilan ebelerin ¢ocuk istismar ve ihmaline iligkin sorulara

verdikleri yanitlar incelenmistir.

Yanitlarin dagilimmna gore; ebelerin dgrencilik donemlerinde %61.6’simin egitim

aldigi, bu egitimi %42.5 oraninda Saglik Bakanligi’ndan aldiklar1 belirlenmistir.

Ebelerin %75.3’li mezuniyet sonrasi da egitim aldiklarim1 ve bu egitimi %57.5

oraninda ¢alistiklar1 birimden aldiklarini ifade etmislerdir.

Bir istismar veya ihmalle karsilasma durumlart sorgulandiginda ise; ebelerin

%19.2°s1 karsilastiklarimi  belirtirken, %60.3’4i bu soruya hayir yanitim1 vermis,

%20.5°1 ise yanitsiz birakmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ebelerin Cocuk Istismar ve ihmalini Saptama ve Bildirme Durumlarinin

Dagilimi
Cocuk Istismar ve Thmaline iliskin Sorular
n % | Siiphelenme Siklig1
.. - 4 5.5 1
Fiziksel Istismardan kag kez > 57 5
. s .
stiphelendiniz: > 57 3
1 1.4 14
Yanitsiz 64 87.7 -
Ara Toplam 73 100.0 20
Fiziksel istismari kag¢ kez > 57 Tammlarila Sikhy
5 .
tanmimladiniz: 1 14 3
Yanitsiz 70 95.9 -
Ara Toplam 73 100.0 4
Fiziksel Istismari kag kez Bildirme Siklig
bildirdiniz? 2 2.7 2
Yanitsiz 71 97.3 -
Ara Toplam 73 100.0 2
Stiphelenme Siklig1
Duygusal Istismardan kag 2 2.7 1
kez stiphelendiniz? 2 2.7 2
1 2.7 10
Yanitsiz 68 91.9 -
Ara Toplam 73 100.0 13
Cinsel istismardan kag kez Stiphelenme Siklig1
stiphelendiniz? 2 2.7 1
Yanitsiz n 973 i
Ara Toplam 73 100.0 1
Cinsel Istismart kag kez Bildirme Sikligi
bildirdiniz? 2 2.7 1
Yanitsiz 71 97.3 -
Ara Toplam 73 100.0 1
Stiphelenme Siklig1
Ihmalden kag kez 1 14 2
N N
stiphelendiniz: > 57 3
Yanitsiz 70 95.9 -
Ara Toplam 73 100.0 5




Tablo 3’de c¢aligmaya katilan ebelerin Cocuk istismar ve ihmalini saptama ve
bildirme durumlarimin dagilimi incelendiginde; “Fiziksel Istismardan ka¢ kez
stiphelendiniz? ” sorusuna; 4 ebenin 1 kez, 2 ebenin 2 kez, 2 ebenin 3 kez, 1 ebenin
ise 14 kez siiphelendigi belirlenirken 64 ebenin soruya yamit vermedigi, “Fiziksel
istismart kag kez tamimladimiz?” sorusuna 2 ebenin 1 kez, 1 ebenin 3 kez yaniti
verirken 70 ebenin soruyu yamitsiz biraktigi, “Fiziksel Istismari kag kez bildirdiniz?”
sorusuna 2 ebe 2 kez yanit1 verirken 71 ebenin soruya yanit vermedigi, “Duygusal
Istismardan ka¢ kez siiphelendiniz?” sorusuna; 2 ebe 1 kez, 2 ebe 2 kez,1 ebe 10 kez
stiphelendigini belirtirken 68 ebenin soruya yanit vermedigi, “Cinsel istismardan kag
kez siiphelendiniz? ’’sorusuna;2 ebenin 1 kez yanitini1 verirken 71 ebenin soruya yanit
vermedigi, “Cinsel Istismari ka¢ kez bildirdiniz?’° sorusuna; 2 ebenin 1 kez
bildirdigini belirtirken 71 ebenin soruya yamit vermedigi ve “Ihmalden ka¢ kez
stiphelendiniz?’’ sorusuna 1 ebenin 2 kez, 2 ebenin 3 kez siiphelendigi belirlenirken

70 ebenin soruya yanit vermedigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Kurumlarda Cocuk Istismari ve ihmaline Yénelik Uygulamalarin Dagilimi

Uygulamalar

Calistigimiz kurumda ¢ocuk istismart ve ihmaline yonelik n %
prosediir var mi?

Evet 53 72.6
Hayir 4 5.5
Bilmiyorum 12 16.4
Yanitsiz 4 5.5
Toplam 73 100.0

Calismaya katilan ebelerin ¢alistiklar1 kurumlarda ¢ocuk istismari ve ihmaline
yonelik islem/uygulama/prosediir olup olmadig1 sorulduguna %73.6’s1 oldugunu
belirtirken, %16.4’linlin bilmedikleri saptanmis, bu soruya %35.5 oraninda ise yanit

alimmamaistir (Tablo 4).

20



Tablo 5. Siiphenilen Cocuk Istismar ve Thmalinin Bildirilmeme Nedenlerine Gére

Dagilimlari
Bildirilememe Nedenleri* n %
Konuya ait yeterli kanit olmamast 41 | 56.2
Yasal siirecte karsilasilacak zorluklar nedeniyle 33 45.2
Cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kétii bir duruma
27 | 37.0

sokmaktan korkma
Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegi diisiincesi 18 | 24.7
Her ailede benzer durumlar olabilecegi diisiincesi 14 | 19.2
Bildirimi nasil yapacagini bilmeme 13 17.8
Stipheler dogru ¢ikarsa, ¢ocugun ailesinden ayrilacagi

- . 12 | 164
diistincesi
Sorununun kisisel yollarla daha iyi ¢ézebilecegi inanct 6 8.2
Diger 10 | 13.7

*Birden fazla yanit verilmigtir.

Calismaya katilan ebelerin ¢ocuk istismar ve ihmalinden siiphelendikleri olgularda

bildirmeme nedenlerine yonelik yanitlar1 Tablo 5’de sunulmustur. Yanitlara gore;

ebelerin %56.2°sinin konuya ait yeterli kanit olmamasi, %45.2’sinin yasal siiregte

karsilasilacak zorluklar nedeniyle, %37.0’sinin ¢ocugu simdiki bulundugu durumdan

daha kotii bir duruma sokmaktan korktugu icin, %24.7’sinin sosyal servislerin

konuyla ilgilenmeyecegi diisiincesiyle, %19.2’sinin her ailede benzer durumlar

olabilecegi diislincesiyle, %17.8’inin nasil bildirecegini bilmedigi icin, %16.4 {inlin

siipheler dogru ¢ikarsa, ¢ocugun ailesinden ayrilacaginm diisiincesi ile, %8.2’sinin ise

sorunun kisisel yolla daha 1y1 ¢oziilebilecegi diisiincesi ile bildirim yapmadiklari

belirlenmistir. Ebeler bu soruya birden fazla yanit vermislerdir (Tablo 5).
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Tablo 6. Cocuk Istismar ve Ihmalini Ebelerin Tanilayabilme Durumuna Gére

Dagilimlari
Ebe Cocuk istismari ve ihmalini tanilayabilir mi? n %
Evet 65 89.0
Hayir 6 8.2
Yanitsiz 2 2.7
Toplam 73 100.0

Calismaya katilan ebelere ‘Cocuk istismar ve ihmalini ebeler tanilayabilir mi?”’ diye

soruldugunda alinan yanitlar Tablo 6’da verilmistir. Tabloya gore ebelerin %89.0°u

cocuk istismar ve ihmalini ebenin tanilayabilecegini belirtmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Cocuk istismar1 Hakkinda Bilgilendirme

Cocuk istismar1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek ister N %
misiniz?*

Bakanlik planl ve standart egitim verebilir. 32 43.8
Kurumda; hizmet i¢i egitim diizenlenebilir. 28 38.4
Bakanlik, tiniversiteler ile ortak program yiiriitebilir. 13 17.8
Sivil Toplum Kuruluslari, dernekler isbirligi ile egitim verebilir. 11 15.1
Yanitsiz 14 19.2
Toplam 98 134.3

*Birden fazla yanit verilmigtir.

Calismaya katilan ebelerin cocuk istismart hakkinda bilgilendirilmek isteyip

istemedikleri soruldugunda; 9%19.2°si yanit vermezken, %43.8°1 *‘Bakanlik planli ve

standart egitim verebilir’’, %38.4’0‘‘Kurumda; hizmet i¢i egitim diizenlenebilir’’,

%17.8°1 “‘Bakanlik, tiniversiteler ile ortak program yiiriitebilir’’, %15.1°1  ““Sivil

Toplum Kuruluslari, dernekler isbirligi ile egitim verebilir’” seklinde ifade etmistir

(Tablo 7).
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Tablo 8. Ebelerin Istismar ve Thmalin Belirtilerini Tanilamaya

Hazir olma Durumlarina Gére Dagilimlari

Istismar ve

Fiziksel Cinsel Duygusal Cocuk
[hmalin Istismarin Istismarin Istismarin ihmalinin
Belirtilerini belirtilerini belirtilerini belirtilerini belirtilerini
Tanilamaya tanimlama tanimlama tanimlama tanimlama
Hazir olma N % N % N % N %
Durumlar1
Hazirlikliyyim 44 60.3 32 43.8| 32 43.8 41 56.2
Emin Degilim | 25 34.2 32 43.8| 34 46.6 27 37.0
Hazirliksizim 2 2.7 6 8.2 5 6.8 3 41
Yanitsiz 2 2.7 3 41| 2 2.7 2 2.7
Toplam 73 100.0 73 100.0 | 73 100.0 73 100.0

Tablo 8’de ebelerin istismar ve ihmalin belirtilerini tanilamaya hazir olma

durumlarina gére dagilimlar1 yer almaktadir.

Ebeler fiziksel

istismarin belirtilerini

tanimlamada

%60.3,

cinsel istismarin

belirtilerini tanilamada %43.8, duygusal istismarin belirtilerini tanilamada %43.8,

¢ocuk ihmalinin belirtilerini tanimlamada %56.2 oraninda kendilerini hazirlikli

gordiiklerini belirtmislerdir (Tablo 8).

Tablo 9. Ebelerin Cocuk Istismar ve IThmalini Bildirim Zorunluluklar1 Hakkindaki

Diistincelerinin Dagilim1

Kanunlara edre Saglik Bakanlig
- un‘ara (SB) politikalarina | Ahlaki anlamda
Cocuk Istismar ¢ocuk ihmal ve N K isti K isti
ve Thmalini istismart siiphesini | S°TC SO " istismar | gocux istismar ve
P I ve ihmalini ihmalini bildirme
Bildirim bildirme bildirme sorunlulus
Zorunluluklari zorunlulugu _ gl
zorunlulugu
n % n % n %
Var 67 91.8 63 86.3 69 94.5
Kararsiz 4 55 7 9.6 2 2.7
Yok - - 1 1.4 - -
Yanitsiz 2 2.7 2 2.7 2 2.7
Toplam 73 100.0 73 100.0 73 100.0

Calismaya katilan ebelerin c¢ocuk istismar ve ihmalini bildirim zorunluluklari

hakkinda diisiinceleri sorulmus ve verdikleri yanitlar Tablo 9°da sunulmustur.

23



Ebelerin %91.8’1 kanunlara gore; %86.3’1i Saghk Bakanligi politikalarma gore,

%94.5°1 ise ahlaki anlamda c¢ocuk istismar ve ihmalini bildirmek zorunda olduklarin

diistinmektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Ebelerin Cocuk Istismar ve ihmal Tespitinde Bildirim Yapmayi

Diisiindiikleri Kurumlara Gore Dagilimlari

Cocuk Istismar Ve Thmal tespitinde Bildirim Yapmayi Diisiindiikleri Kurumlar

. alistiklar
H.Sosya' W B Saglik Emniyet ¢ Scfg’lzk
izmetler o e T s - Teskilati 'na

Bildirim | Agiidiirtiigii e Miidlirliigii 'ne | Miidiirliigii 'ne (Polis) Kurumuna
Yapilma (TSM, ASM)
Durumu n % n % n % n % n %
Evet 39 53.4 6 82| 40 54.8 | 44 60.3 | 28 38.4
Kararsiz 11 151 | 18 247 | 12 164 | 7 96| 7 9.6
Hayir 1 1.4 8 11.0 2 27| 2 27| 3 4.1
Yanitsiz 22 30.1| 41 56.2 | 19 26.0 | 20 274 | 35 47.9
Toplam 73 100.0 | 73 100.0 | 73 100.0 | 73 | 100.0| 73 100.0

Ebelerin karsilagtiklar1 cocuk istismar ve ihmal tespitini bildirim yapmayi

diisiindiikleri kurumlara gore dagilimlari Tablo 10°da yer almaktadir. Ebelerin

%353.4’ti Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne bildirim yapabileceklerini diisiiniirken,
%8.2°’s1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne, %54.8’1 Saghk Midirligi’ne, %60.3’1

Emniyet Teskilati’na (Polis), %38.4’1 calistiklar1 kuruma bildirim yapabileceklerini
diisiinmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11. Ebelerin Verilen Egitim Oncesi ve Sonras1 Uygulanan Anket Formundan

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Ebelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldiklar1 Puanlarin Degerlendirilmesi

X SS
On Test 65.92 | 8.33
Son Test | 77.92 | 9.82

Z:-6.721

p: 0.000

Degisimin Tipi n %

Puani Azalanlar 4 5.48
Puani Artanlar 63 | 86.30
pamm s | s22

Ebelerin 0-6 yas istismar ve ihmali tanilama ve bildirme ile ilgili bilgi diizeylerini

6lgmek icin Vverilen egitimden dnce Ve sonra bir anket formu uygulanmistir. Verilen

Egitim Oncesi ve Sonras1 Uygulanan Anket Formundan ebelerin aldiklar1 puanlarin

ortalamalari incelendiginde, On testten 65.9248.33 (min:48-max:88) puan, son testten

77.92+ 9.82 (min:52-max:92) puan aldiklar1 saptanmustir. Istatistiksel olarak yapilan

Wilcoxon analizinde 6n test ile son test arasinda ebelerin aldiklari puan farkinin

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Ebelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerinin Verilen Egitim Oncesi ve

Sonras1 Uygulanan Anket Formundan Aldiklar1 Puanlar ile Karsilagtirilmasi

Bazi sosyo- On Test Son Test
demografik n S _
ok lor X SS F.ZU,p X SS F.ZU,p
Yas Grubu*
20-29 10 64.8 7.00 _ 778 | 755 _
30-39 27 6681 | 9.97 F_'%'gﬁéé 7867 | 1098 | P 8222
40 ve Gistii 36 6556 | 7.42 p- L. 7711 | 963 e
Egitim Durumu
SML 36 6511 | 8.847 _ 76.44 | 9.551 _
On Lisans 12 6727 | 6405 | 8%3 8201 | 9975 | P gégé
Lisans 25 66.46 | 8.472 e 77.85 | 9.813 -
En uzun siire yaganan yer
il 55 6553 | 7.79 77.45 | 9.93
fice 14 67.71 | 11.03 F:1202 | 8057 | 1015 | p:0.306
Diger p: 0.548 F: 2.371
Koytkat 4 6500 | 5.033 75 | 6.831
Medeni Durum
Evli 56 66.07 | 863 | F:467.000 | 77.00 | 10.07 p:0.17
Z: 620.000 F: 374.000
Bekar 17 6541 | 7.48 0005 | 8094 | 854 | 7 170000
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 58 6686 | 855 | F:410500 | 77.79 | 9.74 p: 0.79
Z: 2121.500 F: 415.500
Hayir 15 66.13 | 7.69 073 | 7840 | 1045 | S
Yetistikleri aile tipi
Cekirdek 57 65.05 | 8367 | U:366.000 | 77.75 | 9442 | p:0.830
N Z: 2019.000 U: 440.000
Diger 16 69.0 | 7.659 o021 | 7850 | 11396 | 75000 000
Su anki aile tipi
Cekirdek 67 65.85 | 840 | U:173.000 | 77.07 | 966 | p:0.010
N Z: 2451.000 U: 73.500
Diger 6 66.67 8.262 0: 0.566 87.33 | 6.408 7 2351 500
Meslek siireleri
5 yil ve alti 26 65.08 | 8.124 _ 76.15 | 9.764 _
6-10 yil 26 | 6754 | 9144 | ézg 78.00 | 10.748 | P gégi
11 yil ve iizeri | 21 6495 | 7579 | P 80.00 | 8.672 -

*Yas gruplar birlestirilmistir.

F: Kruskal Wallis-H testi (ANOVA)

U: Mann-Whitney U (bagimsiz gruplarda t testi)
Z: WilcoxonSignedRanks (bagimli gruplarda t testi)

Ebelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri verilen egitim Oncesi Ve sonrasi

uygulanan anket formundan aldiklar1 puanlarla karsilastirilmistir.
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Veriler Kruskal Wallis-H testi (ANOVA), Mann-Whitney U testi (bagimsiz
gruplarda t testi) ve Wilcoxon (bagimli gruplarda t testi) yapilara istatistiksel olarak
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore sadece ebelerin su anki aile tipi ile son test
puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (U:73.500 Z:2351.500,
p:0.010) (Tablo 12).

Tablo 13. Ebelerin Mesleki Donanimlarma Ait Bazi Verilerin Egitim Oncesi ve

Sonrast Uygulanan Anket Formundan Aldiklar1 Puanlarla Karsilastirilmasi

Bazi mesleki donanim ozelikleri

Birinci On Test Son Test Kazanim
basamak bir r -0.084 -0.033 0.041
saglik p 0.478 0.780 0.732
kurulusunda

calisma siiresi

Hizmet ettigi r -0.178 -0.037 0.162
cocuk sayist p 0.167 0.774 0.209

r: korelasyon katsayisi, p: onemlilik

Ebelerin mesleki donanimlarini yansittigi diisiiniilen birinci basamak (ASM, TSM)
saglik kurulusunda caligma siireleri ortalamasi ve calismanin uygulandigi zamana
kadar hizmet vermis olduklar1 ¢ocuk sayisi ortalamasinin Verilen egitim oncesi ve
sonras1 uygulanan anket formundan aldiklar1 puanlarla iliskisi korelasyon analizi ile
karsilastirilmistir. Tablo 13°te yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore iliskinin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 13).
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Tartisma

Ebelerin 0-6 yas ¢ocuk istismarini ve ihmalini tanilamalar1 ve gereken Onlemleri
alabilmeleri i¢in verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismada CIi konusunda literatiirde saglik personeli ya da hemsirelik alaninda
kaynak  bulunmasmna ragmen ebelerle ilgili  bulunmamasi ¢aligmanin
yorumlanmasinda kisithiliklara neden olmustur. Cil konusunda en ¢ok arastirmanin
son 10 yil i¢inde yapildigi literatiirde; %63.28’inin tanimlayici tipte oldugu,
%72.66’sinin  saglik ¢alisanlart  (%86.02°si  hekimler, %11.83’li hemsireler),
%6.25’inin ise multidisipliner bir ekiple yapildig1 belirlenmistir (Bakir ve Kapucu,
2017). Bu anlamda ¢alismamizin literatiirii zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda ebelerin istismar veya ihmalle karsilasma durumlart %19.2 olarak
belirlenmistir (ebelerin %20.5°1 yanit vermemistir). Golge arkadaslar ile yaptig
calismada ebe ve hemsirelerin  %36.2’°sinin istismar, ihmalle karsilastigini
bildirmistir (Golge, Hamzaoglu ve Tiirk, 2012). Bilgi¢ c¢alismasinda ebelerin
meslekleri boyunca yaklasik ligte birinin ¢ocuk istismar vakasiyla karsilagtigini, son
bir y1l icerisinde istismar olgusuyla karsilasanlarin oraninin %14.5 oldugunu tespit
etmistir (Bilgi¢, 2015). Metinyurt ve Sar’nin ¢alismasina gore hemsire ve ebelerin
%28.3’linilin ¢ocuk ihmali/istismar1 vakasi ile karsilastigi belirlenmistir (Metinyurt ve
Sar1, 2016). Baska bir calismada da meslek yasamlari siiresince ¢ocuk istismari ve
thmali ile kargilasma durumlar sorgulandiginda hemsire ve ebelerin %18.8’1 istismar
vakasi ile karsilagtiklarini ifade etmislerdir (Tiirker, 2017).

Calismamiza katilan ebelerin %61.6’smin CIi konusunda mezuniyet dncesi egitim
aldiklar1 ve bu egitimi %42.5 oraninda Saglik Bakanligi’ndan aldiklar belirlenmistir.
Yine ¢alismamiza katilan ebelerin %75.3’li mezuniyet sonrasi da egitim aldiklarini
ve bu egitimi ise %57.5 oraninda ¢alistiklar1 birimden aldiklarini ifade etmislerdir.
Golge de calismasinda, katilimcilarin yaridan fazlasinin 6grenimleri sirasinda ¢ocuk
istismar1 konusunda (hemsire ve ebelerin; %29,7’si mezuniyet sonrast ve %28,3’l
seminer olarak) egitim aldiklarini saptamiglardir (Golge, Hamzaoglu ve Tiirk, 2012).
Benzer sekilde Metinyurt ve Sar1 ebe ve hemsirelerin %66’sinin  6grenimleri
sirasinda; Bilgic (2015) (%43.5), Kurt ve Giin (%36,9) ile Tirker ise (%70)
mezuniyet sonrasinda egitim aldiklarin1 belirtmislerdir (Bilgig, 2015; Metinyurt ve
Sar1, 2016; Kurt ve Giin, 2017; Tiirker, 2017). Sonuclarimiz literatiir ile paralellik

gostermektedir.
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Mezuniyet sonrast alinan egitimlerde oranlarin farkli olmasi konuya olan ilginin
azlig1, baz1 egitimlerde katilim zorunlulugu olmamasi ve ¢alisilan kurumlarin is ytiki
yogunluguna bagl olabilir.

Calismamiza katilan ebelerin  %89.0’u ¢ocuk istismar ve ihmalini ebenin
tanilayabilecegini belirtmislerdir. Benzer bir ¢aligmada da sonuglar birbirine yakin
olup hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismar ve ihmalini taniyabilecegi yoniindedir
(Tiirker, 2017). Baska bir ¢alismada; saglik profesyonellerinin, istismar, ithmal ve
aile ici siddeti tanimak icin yeterli bilgi ve beceriye sahip oldugunu diisiinme
durumuna bakildiginda %46,2°si yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigini
disiindiiklerini  belirtmektedir (Kurt ve Giin, 2017). Biz calismamizda ebelerin
fiziksel istismarin belirtilerini tanimlamada %60.3, cinsel ve duygusal istismarin
belirtilerini tanilamada %43.8, c¢ocuk ihmalinin belirtilerini tanimlamada %56.2
oraninda kendilerini hazirlikli gordiiklerini saptadik. Tirker (2017) ve Kabakoglu
(2018) tilkemizde farkli zamanlarda yaptiklari ¢alismalari ile hemsire ve ebelerin
cocuk ihmali-istismar1 konusunda kendilerini  degerlendirme  durumlarim
incelemisler, ebe ve hemsirelerin kendilerini kismen yeterli (%42.5 ve %75.5) olarak
degerlendirdiklerini tespit etmislerdir (Tirker, 2017; Kabakoglu, 2018). Diger
tilkelerde yapilmis baska bir ¢alismada da hemsirelerin fiziksel ve cinsel istismar
konusunda, duygusal istismar ve ihmal konusuna gore daha fazla bilgili olduklari ve
kendilerine giivendikleri belirtilmistir (Fraser et al, 2010).

Calismamizda ebelerin diger calismalara gére CII belirtilerini anlama konusunda,
almig olduklar1 egitimlerle paralel olarak g¢ocuk istismar ve ihmalini tanilama
konusunda daha hazirlikli olduklar1 saptanmustir.

Ebelerin %91.89’u kanunlara gore; %86.3’li SB politikalarina gore, %94.5°1 ise
ahlaki anlamda c¢ocuk istismar ve ihmalini bildirmek zorunda olduklarim
diistinmektedir. Kabakoglu’nun calismasinda da ebe ve hemsirelerin %84,9’u cocuk
ihmali-istismar1 olgusuyla karsilastiklarinda vakayi bildirmenin goérevleri arasinda
oldugunu ifade etmislerdir (Kabakoglu, 2018). Calismamizda ebelerin
taniladiklari/siiphelendikleri olgulari; %60.3 oraninda Emniyet Teskilati’na (Polis),
%54.8 oraninda Saghik Midiirligii'ne, %353.4 oraninda Sosyal Hizmetler
Miidiirliigii’ne yapabileceklerini diisiiniirken %38.4’1i ise ¢alistiklar1 kuruma bildirim

yapmay1 diigiindiikleri tespit edilmistir.
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Calismamizda 20 fiziksel istismar siiphesi, 13 duygusal istismar siiphesi, 1 cinsel
istismar siiphesi, 5 de ihmal siliphesi olmak {izere ebeler toplam 39 vakadan siliphe
etmiglerdir. Buna karsilik ¢alismanin yapildigi zamana kadar sadece 2 fiziksel ve 1
cinsel olmak iizere 3 bildirimin yapilmis oldugunu saptadik. Istismar ve ihmalin
birinin tecaviiz vakasi oldugu, fiziksel istismarlarin ise; birinin okulda as1
uygulamasinda tespit edildigi, digerinin de saglik ocagi denetimi esnasinda gevrede
oturanlarin ihbari ile bildirildigi belirlenmistir. Literatiirde ¢ocuk istismar1 ve ihmali
ile karsilasma oranlar1 degisiklik gostermekle birlikte ebe ve hemsirelerin cogunun
cocuk istismar1 ve ihmali ile sik karsilastigi ve fiziksel istismarin daha fazla fark
edildigi goriilmektedir. Kurt ve Giin’iin ¢alismasinda, karsilasilan istismar ve ihmal
olgularinda bildirim yapan saglik personeli orant %26,5’dir, bildirimi yapilan
istismar olgular1 arasinda en ¢ok fiziksel istismarin (%67,9) yer aldig1 gériilmektedir
(Kurt ve Giin, 2017). Sonuclarimiz diger calismalarla karsilastirildiginda, Cii
konusunda gerek verilen egitimlerin, gerekse sivil toplum kuruluslarinin ve
medyanin konuya olan duyarliligi ile yapilan farkindalik c¢alismalarmin artis
gostermesine ragmen bildirim sayilarinin azlig1 dikkat ¢ekicidir. Bu durum konunun
cok boyutlu ve oldukga hassas olmasindan kaynaklandigini diisindiirmektedir.
Calismamizda ebelerin ¢ocuk istismart ve ihmalinden siiphelendikleri olgularda
bildirmeme nedenleri sirasiyla; konuya ait yeterli kanit olmamasi (%56.2), yasal
stirecte karsilagilacak zorluklar (%45.2), cocugu bulundugu durumdan daha koétii bir
duruma sokmaktan korkmak (%37.0), sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegi
(%24.7), her ailede benzer durumlarin olabilecegi (%19.2), nasil bildirecegini
bilmeme (%17.8), slipheler dogru ¢ikarsa ¢gocugun ailesinden ayrilacagini (%16.4) ve
sorunun kisisel yollarla daha iyi c¢ozilebilecegi diistincesi (%8.2) olarak
belirlenmistir.

Benzer soruya diger calismalarda verilen yanitlar incelendiginde ise; yasal siirece
iligkin bilgilerinin yeterli olmamasi, ¢ocugun bagina kotii bir durum gelecegi
diistincesi, adli kurumlarin veya sosyal birimlerin istismar ve ihmal konusuyla
yeterince ilgilenmeyeceklerini diisiinme, ¢ocugu oncekinden daha kotii bir duruma
sokmaktan korkma ve konu ile ilgilenmek istememenin yanit olarak belirtildigi
gorilmektedir (Golge, Hamzaoglu ve Tirk 2012). Baska bir ¢alismada bildirim
yapmama nedenlerine en ¢ok “Cocugu simdiki durumundan daha ko6tii duruma

sokacagim endisesi” cevabi verilmistir. (Bilgig, 2015).
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Bir diger ¢alismada ise sirasiyla; bildirim konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi
(%26.1), istismar ve ihmal belirtilerinin tam olarak anlasilamamasi (%25.5), bildirim
sonrasinda ¢ocugun hayatinin olumsuz etkilenecegi diisiincesi (%19.1), istismar ve
ihmal konusu ile ugragsmanin sikintili bir siire¢ olmasi (%16.5) ve sosyal servislerin
konuya ilgisiz kalacagimin diisiiniilmesi (%12.8) olarak belirlenmistir (Tiirker, 2017).
Ayrica raporlama yontemlerinden haberdar olmama, yasal bosluklar konusunda
endiselenme, hemsirelerin alaninda uzman kisiler tarafindan verilen egitim ve
uygulama eksikliginin bulunmasi gibi durumlarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
raporlanmasini etkiledigine dikkat ¢ekilmektedir (Flaherty and Stirling, 2010; Fraser
et al, 2010; Selph et al, 2013).

Calismamiz1 gerceklestirdigimiz kurumlarda c¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik
islem/uygulama/prosediir (%73.6) bulunurken, (%16.4 oraninda ebe bunu bilmiyor,
9%35.5’1 buna yanit vermemistir) tigte bir oraninda ebenin bu konu ile ilgilenmemesi
sasirticidir.  Bir ¢calismada hemsire ve ebelerin %40.6’s1 kurumlarinda ¢ocuk ihmali-
istismar1 ile ilgili islerligi olan bir prosediir oldugunu belirtirken %28.3’i bu
prosediirden habersiz, %31.1°1 prosediiriin igerigini bilmedigini bildirmistir
(Kabakoglu, 2018). Bu sonuglar konuya olan duyarliligin arttirilmasi geregini
gostermektedir.

Calismamiza katilan ebelerin yariya yakimi CIi hakkinda tiim kurumlarda verilen
standart bir egitimin olmasi gerektigini savunurken (%43.8) ve literatiirde yer alan
¢ogu c¢alisgmada bu oran birbirine yakin iken, bir ¢alismada hemsire ve ebelerin
%90.6’ya varan oranda daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar1 saptanmistir
(Golge, Hamzaoglu ve Tiirk, 2012; Bilgig, 2015; Kurt ve Giin, 2017; Tiirker, 2017).
Calismamizda ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma ihtiyaci
benzer ¢alismalara gére daha diisiik orandadir.

Calismamizda ebelerin 0-6 yas istismar ve ihmali tanilama ve bildirme ile ilgili bilgi
diizeylerini 6lgmek icin verdigimiz egitimden 6nce ve sonra (6n test 65.92, son test
77.92) ebelerin aldiklar1 puan farkinin anlamli olmasi (p<0.05) verilen egitimin
etkinligini ortaya koymaktadir.

Bu sonugla ayn1 zamanda ¢alismamizin hipotezlerinden “HI1: 0-6 yas istismar Ve
ihmal konusunda egitim alan ebelerin egitim oncesi Ve sonrast bilgi diizeyleri

arasinda fark vardir.” hipotezi kanitlanmis ve kabul edilmistir.
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Bulgularimiza benzer sekilde yurt disinda yapilan bir c¢alismada hemsirelik
ogrencilerine Cil konusunda verilen egitimlerin bilgi ve tutumlarni artirdig
belirtilmektedir (Elarousy, Helal ve Villiers, 2012).

Analiz sonuglara gore; ebelerin su anki aile tipi (genis aile) ile son test puani
arasindaki farkin anlamli olmasi ¢ok yonlii bir durum olan ¢ocuk istismar1 ve
ihmalinde aile kavraminin etkisini gostermektedir. Pelendecioglu & Bulut Cocuga
Yonelik Aile I¢i Fiziksel Istismari konu aldiklar1 derlemelerinde fiziksel istismara
ugrama agisindan risk faktorlerini bazi etkenlere ayirarak incelemisler ve durumdan
kaynaklanan etkenlerden birinin genis aile yapist oldugunu belirtmislerdir
(Pelendecioglu & Bulut, 2009). Genis ailede yetigsmis olan ebelerin bunu gézlemleme
imkan1 bulduklar1 bu nedenle konu hakkinda daha hassas davranmis olabilecekleri

diistiniilebilir.
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Sonug¢ ve Oneriler

6.1. Sonuc¢

Ebelerin 0-6 yas ¢ocuk istismarini ve ihmalini tanilamalar1 ve gercken Onlemleri

alabilmeleri i¢in verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

calismada olusturdugumuz ‘‘Ebelerin 0-6 yas ¢ocuk istismarimi ve ihmalini erken

tanilamalar1 ve gereken Onlemleri alabilmeleri i¢in Vverilen egitimin etkinligi var

midir?’’ aragtirma sorusunun yanitini aragtirmak amaciyla yapilan egitim miidahaleli

calisma sonucunda; 0-6 yas istismar ve ihmalin tanilanmasi konusunda egitim alan

ebelerin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri arasinda farkin anlamli oldugu

belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen diger sonuglar su sekildedir:

e Arastirmaya katilan 73 ebeye ait sosyo-demografik ve tanimlayici bilgiler su
sekildedir:

Ebelerin yas ortalamalarinin 39.78+8.162 (min=20-max=57) oldugu,
%49.3’liniin “40 yas ve lizerinde”,

%49.3’liniin Saglik Meslek Lisesi mezunu,

%75.3 unun en uzun siire yasadig1 yerin il oldugu,

%76.7’sinin evli,

%79.5’inin ¢ocuk sahibi,

%42.4’liniin “2 ve {lizeri cocuga sahip”,

%78.1’1inin ¢ekirdek aile yapisinda yetistigi ve %91.8’inin su an g¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu,

%35.6’s1n1n caligsma siiresinin “5 yi1l ve altinda”, %35.6’sinin ise “6-10 yil
arasinda” oldugu,

Ebelerin birinci basamakta ¢aligma siiresi ortalamasinin 9.144+7.869 (min=1-
max=38) ve

Calismanin yapildig1 zamanda hizmet verdikleri ¢ocuk sayisi ortalamasinin

225.11£107.651 (min=81-max=653) oldugu saptanmaistir.

e Calismaya katilan ebelerin Cii’ni saptama ve bildirme durumlarimnin;

20 fiziksel istismar siiphesi,
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13 duygusal istismar siiphesi,

1 cinsel istismar sliphesi,

5 ihmal siiphesi olmak tizere toplam 39 vakadan siiphe edildigi,

2 fiziksel 1 cinsel olmak iizere sadece 3 bildirim yapildigi,

Istismar ve ihmalin birinin tecaviiz vakasi oldugu,

birinin okul as1 uygulamasinda tespit edildigi,

birinin de denetim esnasinda cevrede oturanlarin ihbari ile bildirildigi

belirlenmistir.

e (Calismaya katilan ebelerin g¢ocuk istismar Vve ihmalinden siiphelendikleri

olgularda bildirmeme nedenleri soyledir:

%356.2’sinin konuya ait yeterli kanit olmamasi,

%45.2’sinin yasal siirecte karsilasilacak zorluklar nedeniyle,

%37.0’sinin ¢gocugu bulundugu durumdan daha koétii bir duruma sokmaktan
korktugu i¢in,

%24.7’sinin sosyal servislerin konuyla yeterince ilgilenmeyecegi diisiincesi,
%19.2’s1inin her ailede benzer durumlarin olabilecegi diisiincesi,

%17.8’inin nasil bildirecegini bilmedigi i¢in,

%16.4’liniin  slipheler dogru ¢ikarsa c¢ocugun ailesinden ayrilacagini
diistincesi ile,

%38.2’sinin ise sorunun kisisel yollarla daha iyi ¢oziilebilecegi diisiincesi ile

bildirim yapmadiklar1 belirlenmistir.

e (Calismaya katilan ebelerin %89.0’u CIi’ni bir ebenin tanilayabilecegi,

e CII konusundaki verilebilecek egitimler hakkinda ebelerin;

%43.8’1inin Bakanligin planli ve standart egitim verebilecegini,

%38.4’linlin ‘Kurumda; hizmet i¢i egitimlerin diizenlenebilecegini,
%17.8’inin Bakanligin {iniversiteler ile ortak program yiiriitebilecegini,
%15.1’inin Sivil Toplum Kuruluslart (STK), dernekler isbirligi ile egitim

verebilecegini diistindiikleri saptanmaigtir.

e Ebeler fiziksel istismarin belirtilerini tanimlamada %60.3, cinsel istismarin

belirtilerini tanilamada %@43.8, duygusal istismarin belirtilerini tanilamada

%43.8, ¢ocuk ihmalinin belirtilerini tanimlamada %56.2 oraninda kendilerini

hazirlikli gordiikleri,
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e %91.89’u kanunlara gore; %86.3’li SB politikalarina gore, %94.5°1 ise ahlaki
anlamda CII’ni bildirmek zorunda olduklari,

e Bildirim yapabilecekleri yerler olarak;

= %>53.4’1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne,

- %8.2’si Milli Egitim Midiirligii’ne,

- 9%54.8’1 Saglik Mudiirliigii'ne,

- %60.3’ii Emniyet Teskilati’na (Polis),

- %38.4’ti g¢alistiklar1  kuruma bildirim yapabileceklerini  belirttikleri
saptanmistir.

e Ebelerin 0-6 yas istismar ve ihmali tanilama ve bildirme ile ilgili bilgi
diizeylerini 6lgmek igin verilen egitimden Once ve sonra uygulanan anket
formunda on testten 65.92+8.33 (min:48-max:88) puan, son testten 77.92+ 9.82
(min:52-max:92) puan aldiklar

o Istatistiksel olarak yapilan Wilcoxon analizinde ontest ile sontest arasinda
ebelerin aldiklar1 puan farkinin anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 11).

e Ebelerin baz1 sosyo-demografik ozellikleri verilen egitim Oncesi ve sonrasi
uygulanan anket formundan aldiklar1 puanlarla karsilastirildiginda; ebelerin

sadece su anki aile tipi ile son test puani arasindaki farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir (U:73.500 Z:2351.500, p:0.010).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e CIi konusunda toplumu bilgilendirici calismalarin arttirilmasi, medyanin bu
konudaki ikna giicliniin kullanilmasi etik olmayan konularin topluma yanlis
duyurulmasinin 6nlenmesi,

e Konuyla ilgili kamu spotlarinin yapilmasi,

e STK ve kamu isbirligi ile yaptirimlarin gii¢lendirilmesi,

e Ebelerin Cli’ni saptamada daha aktif rol ve yetki almast,

e Konunun sosyal ve hukuki boyutunun etkinlestirilmesi,

e CII konusunda hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi diizenli aralarla
ebelere egitimler verilmesi,

e Kamu ve 6zel tim hastanelerin acil servisleri ile polikliniklerinde ve birinci
basamak (ASM ve TSM) merkezlerde Cii durumunda yapilmasi gerekenleri
iceren bir akis semasinin olusturularak asilmasi,

e Ebelerin konuyla ilgili daha fazla arastirma yapmak i¢in tesvik edilmesi ve

e Yapilacak arastirmalarda CII’nin tamlanmasinda etkili yontemler gelistirilmesi

Onerilebilir.
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Ekler

Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu cgalismaya katilimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 0zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 0zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

0-6 yas istismar ve ihmalin tanilanmasinda ebelere verilen egitimin etkinliginin olup

olmadidinin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin;

e Il Saghk Miidiirliigiine bagh Bornova Ilgesi Aile Saghg Merkezlerinde

calisan,

e Calismaya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis onam formunu

imzalayan ebe olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
a. Arastirmanin Uygulama Yeri:
Bornova’da bulunan tim Aile Saghgi Merkezleri- 1,5 ay
b. Arastirma Materyal ve Yontemi
1. Anket
2. On-Son Test
3. Egitim Sunumu

Veriler "Ylz Yiize Gérugme” teknigiyle toplanacaktir.
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Ebelere kurumlarinda “Anket ve On Test” uygulandiktan sonra Egitim Sunumu

yaplilip ardindan en ge¢ 2 hafta iginde “Son Test” yapilacaktir.

Egitim Sunumu, (0-6 Yas istismar ve ihmalini Ne Kadar Tanilayabiliyoruz? Ebelere
Verilen Egitimin Degerlendiriimesi) ebelerin calistiklari kurumlarda yapilacak ve 20 dk.

surecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak uygulanan arastirma semasina 6zen gdsterme, arastiricinin
Onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici

sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goénullilerin sayisi 75 ebedir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngérulen sure 1,5 aydir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanma stz

konusu olmayacak ancak bu galigmadan c¢ikarilan sonuglarla ebelerin aldiklar1 egitimler
sayesinde karsilastiklar1 istismar ve ihmal durumlarini erken fark ederek tedbirleri en

kisa siirede alabilmesi ve olasi problemlerle bas etmeleri saglanabilecektir.

GALISMA KAPSAMINDAKIi GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da Ozel higbir kurum veya kuruluga

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen kurum yoktur.
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GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAY!I KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istediniz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
aragtirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amacla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz veriimeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfallk metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazili ve sO6zli olarak bana yapilan tum aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
geciriimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydiruticisune yetki veriyor
ve sOz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin buyuk bir gonullilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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Ek 2: Sosyo-demografik Anket Formu

0-6 Yas istismar ve ihmalin Tanilanmasinda Ebelere Verilen Egitimin

Etkinliginin Degerlendirilmesi

Olgu Rapor Formu

Olgu Numarasi: Tarih:

A. SOSYO-DEMOGRAFIK BAZI OZELLIKLER iLE iLGILi SORULAR
1) Yasmz: ....

1. () 18-24 yas 2. () 25-29 yas 3. () 30-39 yas 4. ()40 ve tizeri

2) Dogum Tarihiniz: .../.../.... (Gln/Ay/Y1l)

3) Dogum Yeriniz: ....

Dogdugunuz llge: ....

4)En uzun siire yasadiginiz yer? ....

1. O 2. ()Ilge 3. () Kasaba 4. () Koy

5) Medeni durumunuz

1. ()Evl 2. () Bekar

6) Cocugunuz var mi?

1. ()Evet 2. () Hayir
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7) Kag¢ ¢ocugunuz var?

1. OYok 2. O1 3 ()2 4 (O3 5. ()4veiizeri 6. ()Diger

8) Yetistiginiz ailenizin yapisi nasildir?

1. () Cekirdek Aile 2. () Genis Aile 3. () Pargalanmis Aile

(anne-baba ayri)

9) Aile tipiniz (suandaki) nasildir?

1. () Cekirdek Aile 2. () Genis Aile 3. () Pargalanmis Aile

(anne-baba ayri)

10) Meslekte calisma stireniz: ...... (y1l olarak)
1. (O)<iyl 2. ()1-5yl 3. ()6-10y1l 4. () 11 y1l ve tizeri
11) Ne kadar siiredir su an ¢alistiginiz birimdesiniz; ....... yil .ol ay

12) Hizmet verdiginiz 0-6 yas ¢ocuk sayisi kagtir? ....
B. COCUK ISTISMAR VE iIHMALINE ILISKIN SORULAR

13) Ogreniminiz sirasinda gocuk istismari ve ihmali konusunda egitim/bilgi aldiniz

mi?

1. ()Evet 2. () Hayir

14) Cevabiniz evet ise bu egitimi kimden/kimlerden aldiniz?

() Egitim almadim

() Saglik Bakanligi egitimi aldim

() Hizmet i¢i Egitim aldim

() STK (dernek) ‘lardan egitim aldim
() Ozel Egitim aldim

o ~ w0 D
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15) Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim/bilgi aldiniz m1?

1. () Evet 2. () Hayir

16) Cevabiniz evet ise bu egitimi kimden/kimlerden aldiniz?

() Egitim almadim.

() Saglik Bakanlig1 egitimi aldim

() Hizmet i¢i Egitim aldim

() STK (dernek) ‘lardan egitim aldim
() Ozel Egitim aldim

o ~ w D P

17) Hangi gesit istismar Veya ihmalden siiphelendiniz, tanimladiniz veya bildirdiniz?
Liitfen tiim durumlar1 olabildigince sayiniz. Eger emin degilseniz geciniz.

Kag kez Kag kez Kag kez

siiphelendiniz? | tanimladiniz? bildirdiniz?

1. () | Fiziksel istismar

2. () | Duygusal istismar

3. () | Cinsel istismar

4. () | IThmal

18) Yanitiniz evet ise;
Daha 6nce bir istismar veya ihmal durumu ile karsilastiniz mi1?

1. () Evet 2. () Haywr

19) Daha 6nce bir ¢ocuk istismar ve ihmal durumunu rapor ettiniz mi?

Yanitiniz evet ise; bu karar1 vermenizde neler etkili oldu? Liitfen her bir kategorideki
faktorleri (Cocuk, c¢ocugun ailesi, gorev yeriniz ve sizle ilgili) goz Oniinde

bulundurunuz. Olabildigince a¢ik olunuz.
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Yamitlarinizi bu béliime yazabilirsiniz ¥

1.() Bildirim kararimizda
cocukla  1ilgili  hangi
faktorler etkili oldu?

(Kisaca agiklayiniz)

2. () Bildirim kararinizda
cocugun ailesiyle ilgili
hangi  faktorler  etkili
oldu? (Kisaca agiklayiniz)

3.() Bildirim kararinizda
sizinle ilgili hangi

faktorler  etkili  oldu?

(Kisaca agiklayiniz)

20) Calistiginiz Kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediir var

mi?

1. ()Evet 2. () Hayrr 3. () Bilmiyorum

21) Cocuk istismart ve ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilasilan olgularin

bildirilememe nedenleri nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1. () Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegi diislincesi

2. () Sorunun kisisel yollarla daha iyi ¢6zebilme diislincesi

3. () Yasal siirecte karsilasilacak zorluklar nedeniyle

4. () Cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kétii bir duruma sokmaktan
korkma

() Konuya ait yeterli kanit olmamasi

() Her ailede benzer durumlar olabilecegi diistincesi

() Stipheler dogru ¢ikarsa, cocugun ailesinden ayrilacagi diistincesi

() Bildirimi nasil yapacaginin bilmeme

© oo N o O
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22) Cocuk istismar/ihmalini ebe tanilayabilir mi?

1. () Evet 2. () Hayir

23) Cocuk istismar1 konusunda daha fazla bilgilendirme ister misiniz?

1. () Evet 2. () Hayir

24) Cocuk istismar ve ihmali konusunda kim/kimler tarafindan egitim/bilgi almak

istersiniz?

1. () Bakanlik; planl ve standart egitim verebilir.

2. () Kurumda; hizmet i¢i egitim diizenlenebilir.

3. () Bu konuda ¢aligan Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK), dernekler is birligi ile
egitim verebilir.

4. () Bakanlik iiniversiteler ile ortak program yiiriitebilir.

5. () Bu konuda yapilabilecek c¢ok fazla sey oldugunu diistinmiiyorum, o

nedenle egitime gerek yok.

25) Asagidakileri gergeklestirmek i¢in kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Hazirliksizim Emin degilim | Hazirlikliyim

1.() | Fiziksel istismarin
belirtilerini

tanimlamada

2.() | Cinsel istismarin
belirtilerini

tanimlamada

3.() | Duygusal istismarin
belirtilerini

tanimlamada

4.() | Cocuk [hmalinin
belirtilerini

tanimlamada
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26) Bir EBE olarak...

Evet Kararsizim | Hayir
1.() | Kanunlara gore ¢ocuk ihmal ve istismari
stiphesini bildirmek zorunda misiniz?
2.() | Saglik Bakanligi politikalarina  gore
profesyonel anlamda c¢ocuk ihmal ve
istismar1 siiphesini bildirmekten sorumlu
musunuz?
3.() | Ahlaki anlamda c¢ocuk ihmal ve istismari
stiphesini bildirmekten sorumlu oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?
27) Cocuk ihmal ve istismar1 durumunu tespit ettiginizde kime bildirirsiniz?
Aile iiyesi, akraba veya bakici tarafindan | Evet Kararsizim | Hayir
uygulanan ihmal
1.() | Sosyal Hizmetler Mudiirliigii'ne bildiririm.
2. () | Milli Egitim Midiirliigi'ne bildiririm.
3.() | Saglik Miidiirligii'ne bildiririm.
4.() | Polise bildiririm.
5.() | Saglik yonetimine bildiririm.
Tesekkiir Ederim.
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EKk 3: On Test-Son Test

0-6 Yas Istismar ve ihmalin Tamlanmasinda Ebelere Verilen Egitimin

Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu testte Cocuk Istismar ve Ihmaline iliskin sorulara yer verilmistir.

Her bir maddeyi okuduktan sonra size uygun secenegin altina (x) isareti | Evet Hayir
koyunuz.
1. Biiylime geriligi, psikososyal uyum gili¢gliigii, egitim gereksinimleri

karsilanmayan c¢ocuklar sadece istismar veya ihmal olarak degil, ailenin

sosyoekonomik durumuyla da iliskilendirilmelidir.

Prematiire, diisiik dogum agirlig1 gibi yenidogan 6zellikleri ¢ocuk istismarini

arttirabilir.

Fiziksel istismarin viicut ilizerindeki bulgular1 siyriklar, kiriklar, yaniklar ve

lezyonlardir.

Yaralarin/ekimoz/lezyonlarin; ilk olarak olus zamani incelenmeli, emin

olunamiyorsa aileye sorulmalidir.

Oykiide anlatilanla ¢ocugun gelisim diizeyi geregi o davramisi yapabilme

kapasitesi dikkate alinmaz.

Fiziksel istismara baghh yaralanmalar cogunlukla gdgiiste, sirtta, genital

bolgelerde, list kolda, yiizde, iist dudak ve damak ile gbzlerde goriiltir.

[stismar olaylarinda kafatas1 kiriklari, kafa travmalari, i¢ organ yaralanmalar,
kaburga kiriklari, karin boélgesi i¢ kanamalari, zehirli madde alimi, deride
morarmalar, 1sirik izleri, yaniklar (haslanma, sicak metal vs.), goz, kulak ici

kanamalar goriilebilir.

“Sarsilmis Bebek Sendromu” dzellikle 6 aydan kiiciik bebeklerin kollarindan
tutunup, sarsilmasi sonucu beyine giden damarlarin yirtilmasi ile beyinde

kanama meydana gelmesidir.”

Yetiskinlerin bebekle ilgili sorulari cevaplayamamasi (asis1 yapildi mi1 gibi?)

cocuk ihmalinden kuskulanilmasi gereken bir bulgu degildir.

10.

Gelisme geriligi, beslenme problemleri olan, huzursuz, irrite ve uyaranlara

tepkisiz bebeklerde duygusal istismar olasilig1 diisiiniilmelidir.

11.

Cocuklar saglikli oldugu halde hasta olduklarini ileri siiren ve tedavileri icin
doktor doktor gezen anneler (Miinchausen by Proxy Sendromu) c¢ocuk

istismarini onlemektedir.

12.

Cinsel yolla bulasan hastalik tanisi kondugu durumlarda cinsel istismar

distiniilmelidir.
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13.

Cinsel temas 10 giin icinde gerceklesti ise adli kanitlar1 toplamaya gerek yoktur.

14.

Ebeler, aileyi istismar ve ihmal riski acisindan degerlendirip, sorunlarin

belirlenmesinde ve dnlem almada gorev alabilirler.

15.

Ebeler, anne baba ayri ya da ekonomik sorunlari bulunan aileler icin

psikososyal destek programlari gelistirebilirler.

16.

Bu vakalarla karsilasma ihtimali yiiksek cocuklarda ihmal-istismar belirtileri
gordukleri zaman 2547 Sayili Yeni Tiirk Ceza Kanunu geregi ilgili kurumlari

(Savcilik, SHCEK) bilgilendirme sorumluluklar: vardir.

17.

Bazen saglik calisanlar1 ebeveynlerin ¢ocuguna zarar verebilecegini kabul
etmek istemediklerinden, bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadiklarindan ya da
aile i¢ci meseleye karismak istemediklerinden kendilerine séylenene inanirlar

ve bu durumda istismar olgusu atlanabilir.

18.

Saglik calisanlarinin istismar hakkinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

19.

Ebelerin, istismar ve ihmal vakasi ile karsilastiginda aileyi uyarmasi gerekir.

20.

Stiphelendiginiz veya tan1 konulan olgularda siireci yonetirken en zorlanilan

kisim gerekli kurumlarla iletisim kurma/yasal siirecin isletilmesi kismidir.

21.

Cocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilasildiginda Cumhuriyet

Savcaligina yazili bildirim yapilmalhdir.

22.

Cocuk istismar1 olgusu veya stliphesi ile Kkarsilasildiginda Aile ve Sosyal

Politikalar Il Miidiirliigiine bildirilmelidir.

23.

Istismardan siiphelenilen olgularda cocugun korunmasina yonelik adli tip

konsiiltasyonu istenmelidir.

24.

Istismardan siiphelenilen olgularda ¢ocuk akli basinda bir yakinina bilgi

verilerek teslim edilir.

25.

Cocuk istismari1 ve ihmali olgular1 Hastane Polisine bildirilmelidir.
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

Ege Unv. Evrak Tarlh ve Sayiss; 02/11/2018-E.314006 — {47 | "2~

By

T.C,
EGE ONIVERSITES] REKTORLOGO m

Tip Fakilltess Dekanhin
Klinik Arngtarma Etik Kurulu
Sayr  : TOI98063.050.06.04
Konu : Kararlar 18-10.2/51 Ovay
Sayin

DE. Dr. Birsen KARACA SAYDAM
Ege Universitest Sajhk Bilimlen Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dali

Kurulusmuza bagvuresunu yaptiginiz "0-6 Yag Istismar Ve Ihmalin Tamlanmasinda
Ebclere Verilen Efitimin Etkinlifinin Degerlendiribmesi. kooulu arsgtrmasuza iliskin
Kumnalumuz karan ekte sunubmaktadar.

Aynica ilgili mevzum gerefi aragtirmaya baglama bildimsminin, bir yilhk sireyi agmas:
duramenda Yillik Bildemmlerin, Ciddi Advess Olay Bildirimleninin, bitinme taribinin ve Sopug
Raporunen Kerulumuza sunulmass ve her oirlil yazssmantn aragtirma tam adukodu, karar tarih ve
saysst bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yaplmas gerekmektedir,

Bagvuru dosyesinm argtrmanis ySrisiilecei urama iletilerek kurum fznini ghsterir
belgenin alinmasindan sonm calismaya baglanmasi ve sireg iginde b belgenin Kurulumuza
iletibmest gerckmekiedir,

Varsa Biyelojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tsenambsarak Korelumuza
Uetilmesi gerekmektodie. 10.04.2016 tarih ve 29680 saysh Resmi Gazete'de ynysmlanan Tibbi
Lobomtuvarlar Yonetmeliginde Degigiklik Yaplmssing Dair Yinetmeligin 34, maddesinde
"yurtdigma tetkik amagch numuene ginderme yetkisd sadece rahsath ubbi laboratuvarlarn
aittir” ifadesi yer almakta olup bu madde Klinlk Arsguemsalar igin de yirirlige girmistic,
Glindertlen insan kaynakls biyolojik materynl Klinik arnghema igin ponderilse bide mubsatls bir

i ile hipywumunetransfer saglik.gov.tr adresindeki numune transfir
vaalmm kullanlamk géaderilmesi konusana dikkat edsimelidir,

Youmezn bir droclnin dfier arugtrma merkezlerine ve desteklevicive iletilmesi
hususunds bilgideriniz ve geregini rica ederim,

edmzalidir
Prof. Dr. Ayse EROL
Kurul Bagknm

Orivorsind Cd Nec 8 151008 3!
Tolufion Nox +50 (2309 553 10 25 Faks Noc +80(212) IM0 11 1S
B-Pou: spdckasrchaliransl oge odu ¥ [womet Adroat wwwcgecda v

Belge, 3070 sayili Plektronik Imza Kanununa Givenll Eloktronlk brza e inzalasenigtir,
Evrak sorgudamisa hitpalechvs.age edu.tdenVislon'Validte_Doc.aspx WaBEKREOAVU adresinden yopilabilr.
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Ek 6: izmir Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

CLMAY AN
 —
( ¥ ) - il i
[ZMiR VALILIGI

1 Saghh Bakarts 1t Saglk Madar! 3ga

Sayr @ 77597247-604.02

Konu : Dog. Dr. Birsen KARACA KARGO

SAYDAM'n Arastirma izni

EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
Ebelik Anabilim Dah

flgi : Birsen Karaca Savdam'in 14/1172018 tarihli birsen karaca savdam gocuk istismarn
aragtirma bagvuru formu

Ege Universitesi Saghk Bilimlesi Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Birsen KARACA SAYDAM sorumlulugunda vapiimak istenen “0-6 Yas istismar ve
ihmalinin Tamlanmasmda Ebelere Verilen Egitimin Etkinlidinin Degerlendirilmesi"
konulu aragirma ile ilgili basvury evraklan Modorlagimiz Halk Saghd Hizmetleri
Baskanhg: biinyesinde olusturulan Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaminda Yapilmak
istenen Caligmalann Degerlendirme Komisyonu tarsfindan incelenmis olup komisyon
tarafindan yapilan degerendirmede:

"Birinci basamak. saghk hizme:en alaninda vapilacak olan tim arastirmalarda Tibb:
Deontoloji Tiizigiine ve Hasta Hakln Yonctme! 3imc syulmas: serekmektedir. Ayrica.
250172013 tarihli ve 28539 sayily Resmi Gazete’ o yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmelidi'nin 31 inci maddesi 5 nci fikrasinda belinilen ‘Afle hekimleri. bakmakla
yiikimli oldufu vatandaslara ait. bilgi sisteminde twtw3u @, verilerin flgili mevzuan
cergevesinde gizliligini. biitinlagani. L ivenligini ve matremiyetini saglamakla yiikiimitdir.”
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 savili Resmi Gazete™ de vavimlanan Hasta Haklar,
Yonetmeligimin "Bilgilerin Gizhi Tutulmasi® bashislt 23 iinci maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen “Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile missade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamsz™ hitkmiine istiraden, aile hekimlerine kayuth niifusk:
ilgili veriler gahsin veya yasal vasisivin izni olmadan Gglnc Kisilerle pavlasilamas” Gie
yandan 07.04.2016 taribli Resmi Gazex'de yayimlanmss olan 6698 savih "Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu™ hitkiimleri dogrulusunda ilgil veriler sahsin veva vasal vasisinin izn
ohnadan dgiined Kisilerle pay lagtlamayacags hilkmi ver almaktady ™

Lz 1 538h& Misdlichage 123711 sokak Poligen Mahaliesi Karsboplar Rilgi igin Duygu VGURLL
Faks No Unvan: T8 SEKRETER
ePostduy gu.ogurlu e saghik. gov 1 (e Adresic hape/wwe s gon i (0 232) 248 R

3310 - 1244 -bulasici ohmayun isaghik gev.ir Telcfon No:0232 2483310

r:vr..n-.mmwmbAmpoum‘:mmwmm*m.
Bu belge 070 vy elekirvost imuz kanuns pies give i chricsond s i wn s
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Tzmir 11 Sagh& Mudarlaga 12311 sokak Poligen Mahaliesi Kasbodtar Rilgi igin Duygu UGURLL
Faks Nev Unvan: TIRBI SERRETER
esPosta iy gu.uguriu i saghik.gov 1 let Adecsi: hpe fwww s gos i (0 237) 248 Telefon No:0232 2483310
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Bu belge 5070 sayih elekironss imuz kamuma gies phve di clebomonik sz 4 ek

"Bu degerlendinmeler dogrultusunda yukanda yer alan ilkelere bagh kaimalk kosuluyls
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Tesekkiir

Arastirmanin  her asamasinda destegini esirgemeyen, ayni zamanda bilgi ve
tecriibeleriyle her tlir sorunun asilmasinda bana yardimei olan ve yol gosteren degerli

hocam ve danismanim Dog. Dr. Birsen KARACA SAYDAM’a,

Tezimin sekillenmesinde degerli onerileri ve katkilari i¢in Sayin jiiri tiyeleri Dog. Dr.

Rabia GENC’e ve Doc. Dr. Dilek ERGIN’e,

Yogun mesai saatleri icerinde zamanlarini ayirarak anketleri dolduran ve bu

arastirmanin sonuglarinin elde edilmesine 6nemli katkilar1 olan tiim meslektaslarima,

Tez donemim boyunca yardim ve destegini esirgemeyen sevgili kardesim Ramazan

GURSU ve sevgili arkadasim Esin KESKIN’e,

Yiiksek lisans donemim boyunca maddi ve manevi yardimimi esirgemeyen sevgili

arkadasim Dr. Atakan AKMAN’a,

Her zaman destekleri ile yanimda olan aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

izmir, 27.08.2019 Sezin GURSU
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Ozgecmis

Adi-Soyadr: Sezin GURSU

Dogum Tarihi: 12.05.1993

Telefon: 0554 420 52 00

E-Posta: sezingursu.comb4@gmail.com

Egitim Bilgileri Tarih Okul/Bolim

Yiiksek Lisans 2016-Devam ediyor Ege Universitesi, Ebelik

Universite 2011 - 2016 Ege Universitesi, Ebelik

Lise 2008 — 2011 Denizli Anadolu Saglik
Meslek Lisesi,
Hemsirelik

Is Deneyimi Tarih Okul

Hemsire 2012-2014 Istanbul Kartal Egitim
Arastirma Hastanesi

Ebe 2014- Devam ediyor Behget Uz Cocuk
Hastanesi

KURS/SERTIFIKA PROGRAMLARI VE KONGRELER

Kurs/Sertifika Program1 ve Kongre

Programin Alindig1 Kurum/Kurulug

1.Ege Ebelik ve Dogum Kongresi

Ege Universitesi (2014)

6.Ulusal 2.Uluslararasi Ebelik

Ogrencileri Kongresi

Istanbul Universitesi (2015)

Ingilizce B1 Diizeyi

Amerikan Kiiltlir Dil Programlar1 (2015)

Pedagojik Formasyon

Ege Universitesi (2016)

2.Ege Ebelik ve Dogum Kongresi

Ege Universitesi (2016)

1. Uluslararasi Istanbul Ebelik Giinleri

Medipol Universitesi (2018)
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