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BOLUM I
GIRIS

Cocuk, biitiin canlilar :iginde en uzun bakim gerektiren bir varliktir.
Uzun bir siire korunmasi, desteklenmesi ve yo6nlendirilmesi gerekmektedir.
Cocuk bedensel hastaliklara oldugu gibi, duygusal orselenmelere karsi da
dayanikhidir. Ancak aile bagta olmak iizere gevrenin sevgisi, bakim, ilgisi ve
rehberligi ile saghkli bir biiyitme ve gelisme gosterebilir. Son yillarda
gelismekte olan iilkelerin bir ¢ogunda g¢ocuklarin saghigma, bakimna,
egitimine daha fazla 6nem verilmekte, ¢ocugun saglig: ve gelismesi agismdan
olumlu geligsmeler kaydedilmekte, gabalar sarfedilmektedir.

Tim bu gelismelere ragmen, giiniimiizde hala diinyanin pek g¢ok
iilkesinde gocuga kendi. ebeveyni, yakinlann ve toplumdaki gesitli kurumlar
tarafindan fiziksel, duygusal bakimdan kétii davranilmaktadir. Baza gocuklar
yetigkinlerin cinsel saldirilarina hedef olurken; kimileri de kiigiik yasta agir ve
uygunsuz iglerde ¢aligtirilmakta, hatta bir mal gibi satilabilmektedir. Bazilar
ise beslenme, barinak, bakim, egitim gibi temel gereksinmelerde degisik ihmal
bigimleri ile karsilagmakta ya da goOzetim yetersizlifinden yasamlanm
yitirmekte veya sakat kalabilmektedir(7,13,54,96).

Saghk ve sosyal hizmet raporlani gocuklarin en az %1 kadarmn
yetigkin oluncaya kadar, kétii muamele gérdiiklerini kamitlamaktadir. Bu konu,
toplumlarda farkl agilardan degerlendirilerek; ¢ocuk istismari, gocuk istismari
ve ihmali, g¢ocuk orselenmesi, hirpalanmig ¢ocuk sendromu, gocuga kotii
muamele gibi farkl: gekillerde adlandirilmaktadir (4,36,56,61).Tip diinyasinda
ilk kez 1946 yihnda radyolog Caffey’in gocuklarda subdural hematom ve
uzun kemik fraktiirleri olan baz1 vakalarin 6rselenmeye bagli oldugunu ileri
siirmesinden sonra 1962 yilinda ¢ocuk hekimi C.Henry Kempe ve arkadaglari
orselenmis ¢ocuk sendromunu (Battered Child Syndrome) tanimlamigtir
(4,6,8,12,30). Orselenmis (lurpalanmis) gocuk sendromu; kaza olmaksizin
¢ocuga bakan kigi veya ailesi tarafindan ¢ocuga kars1 yapilan fizik saldin



sonucu yaralanmadir. Kempe, 71 hastane ve 77 avukat biirosunda yaptifi
¢ahigmada toplam 749 vaka saptamistir (12,50,80). 1959 yilinda gocuk haklar
bildirgesi ve bunu izleyen Cocuk Haklan Sozlegmesi ile konu,tiim diinyada
farkl: bir ivme kazanmg ve saghkli, mutlu ve iiretken bir erigkin olmak igin
yetistirilen gocuklar uluslararasi koruma altina ahnmgtir(3,6).

Cocuk istismar ve ihmal etme oranmmn toplumlarda her yil &zellikle
kentlerde urkiitlici bigimde arttigy goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1997 yili raporlarinda 3.195.000 ¢ocugun kétii muaméleye
maruz kaldig1 ve kétii muameleden 6len gocuk oraninin 1.81/100.000 oldugu,
bu ¢ocuklarin %85’inin 5 yagin altinda oldugu bildirilmistir(4,51,66).

Cocuk istismant Ingiltere’de de kiigiik gocuklarin en yaygmn &liim
nedenleri arasmndadir ve her hafta ebeveynlerinin elinde 6len gocuk sayisi
dordii bulmaktadir. 1983-1987 yillan arasinda ingiltere’de fiziksel istismar
olaymin %25 oraninda arttipi ve aymi donemde cinsel istismarm da sekiz
katina ¢iktig1 kaydedilmektedir(8,50).

Ingiltere’de 31 Mart 1990 yih Saglik Departmami rakamlan 43.600
gocugun komma altina alindiim gostermektedir ki, bu oran toplumdaki 18
yasin altindaki her 1000 gocuktan 4’inii olugturmaktadir. Yine Ingiliz
gazetelerinde 1991 yilinda 16 yagin altinda 99 gocugun kaza disi yaralanma
nedeniyle yasamlarim yitirdigi rapor edilmigtir(19,26).

Hem Amerika Birlesik Devletleri’nde hem de Ingiltere’de gocuga kotii
muamele kiigiik ¢ocuklarin en &nemli bes &liim nedenlerinden birisini
olugturmaktadir(19).

Ulkemizde ise gocuk istisman ve ihmalinin goriiliis stkigz konusunda
kesin veriler yoktur. Tiirkiye’de aragtirmalar, gocuklarin %13.9-87.0 oraninda
fiziksel  istismarla  kargilasmmg  oldugunu  gdstermektedir.Sorunun
yayginhgindaki bu farkhhk yoresel, kiiltiirel ve sosyal nedenler yamnda
istismar tiirleri arasinda en kolay gozlenebilecek fiziksel istismarin bile
aragtirmacilar tarafindan farkhi olgiilerde ele almmig olmasidir.Bilir ve
arkadaglarinin Tiirkiye’de 12 ilde yiiriittiigii ¢aligmada, 4-12 yaglar arasindaki



50473 gocuktan kizlarm %62.4’i, erkeklerin ise %62.9’unun fiziksel ceza
aldig saptanmigtir(13,36,56).

Cocuk istismar1 ve ihmali degisik bigimlerde tammlanmg ve
simflanmugtir. Genel olarak 18 yasmn altinda bulunan g¢ocuklara kars1 girigilen
ve onlarm fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelismelerini zedeleyen her
tirde eylemler gocuk istismari olarak; onlarin beslenme, barinma, bakim,
gézetim, eZitim gibi ihtiyaglarinin kargilanmamas: durumlar da ¢ocuk ihmali
olarak ele alinmaktadir(28,64,80,96).

Toplumda gocu@a kétii davranma, ihmal etme kotii bir davram§g olarak
degerlendirildiginden bu durum g¢ogu kez inkar edilebilir veya gérmezlikten
gelinebilir. Hemgire ve ebeler bulunduklari 6zel konumlan ve mesleki
egitimleri nedeniyle bu soruna egilmeye ve toplumda bu gocuklarm erken
tanis1 ve tedavisinde rol oynamaya, toplumda istismar ve ihmal olaylarim
onlemeye c¢ahigmalidirlar.Onleme iki nedenden dolayr &nemlidir.Birincisi
¢ocuk istismar: sorununa insancil yaklagim bunu gerektirir; kuskusuz ¢ocugun
incinmesine kadar beklemek imkansizdir.ikincisi ¢ocugun sagaltimma kiyasla,
istismar edilmesinin &nlenmesi daha ekonomiktir.Erken miidahale ederek,
gocuklarin evden kagmalari, okulda sorunlar yagsamalar1 sug iglemeleri, ilag ve
alkol bagimhis1 olmalar1 ve fahigelige yol agabilen ciddi duygusal ve gelisimsel
zorluklardan zarar gormeleri engellenmis ve giderlerden tasarruf edilmig
olur.Bu tiir toplumsal sorunlarin topluma maliyeti gok bilyiiktiir ve bunlar
onlenebilir sorunlardir(9,50).

Geleneksel olarak dnlemenin birincil, ikincil ve iigiinciil olmak iizere iig
ana alam kapsadig kabul edilir. Ugiinciil 6nleme istismar edilmis olan gocugun
yeniden istismar edilmesinin 6nlenmesidir.Bu, istismar ortaya giktiktan sonraki
tiim hizmetleri kapsar(50,70).

Ikincil koruma yitksek risk gruplannm  belirlenmesidir.ikincil
korumanin amaglan yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu kisilerin var olan
hizmetleri kullanmalarmin saglanmasi konusundaki stratejiler ve eger
gerekiyorsa s6z konusu ailelere ek hizmetlerin sunulmasi olarak
Ozetlenebilir. Bazen bunlar, ek hizmetlere gereksinim duyan aileler degil var



olan hizmetleri wuygun bigcimde kullanmakta sorunlarla karsilagan
ailelerdir.Risk stratejisinin amaci, gocu@a kétii muamele yapilmadan 6nce, ana
babalik konusunda en ¢ok yardima gereksinimi olan aileleri belirlemek ve
onlara dzel ilgi gostermektir(16,50,53,70).

Ev ziyaretleri ile; kadmlarin prenatal saghk davramglari, sosyal destek
ve sunulan hizmetin kullanimi geligtirilebilir ve dogan bebeklerin gestasyon
siireleri ve dogum kilolar: risk agisindan degerlendirilir. Yapilan ziyaretlerle
yiiksek riskli ailelerin gocuk istismar ve ihmal oranlan azaltilir, risk altindaki
annenin kendi kigisel geligmesi arttinilir(egitimlerini  tamamlamalarma
yardim,is bulmak, gelecekteki hamilelik planlarina yardim gibi)(78).

Olds ve arkadaglan ¢ocuk istismari ve ihmalini Onlemede ev
ziyaretlerinin etkisini inceledigi ¢aligmalaninda, iki yagina kadar hemgireler
tarafindan ailenin risk durumuna bakilmaksizin evde ziyaret edilen kadinlarin
bebeklerinin; acil servislere daha az bagvurdugu ve kontrol grubundaki
bebeklere oranla kaza ve zehirlenme gibi nedenlerle daha az siklikta uzman
gortisiine gerek duyuldugunu saptammglardir(76).

Bu nedenle hemgire ve ebeler; ozellikle ana g¢ocuk saghif |
merkezlerinde, saglik ocaklarinda, aile planlamasi, dogum ve yenidogan
tinitelerinde ¢aliganlar gok 6zel bir konumdadirlar ve ¢ocuk istismarinda
ailelerin “yiiksek risk” grubunda olup olmadiginmi belirlemede ¢ok 6nemli
rolleri vardir.Cocugun yasailtlsmm ilk bir-iki yilinda miidahale edilebilir ve
tehlikeyi yok etmek igin tarama teknikleri kullamlabilirse ciddi 6rselenmeler
onlenebilir(9,16).

Birincil 6nlemenin amaci, tiim gocuklarin gelismelerinin iyi bir bigimde
siirdiiriilebilecegi ortami saglamaktir.Tiim gocuklanin ve ailelerin iginde
bulunduklan1 kosullar: iyilestirmenin yolu sosyal reformlardir.Bir toplumun
¢ogunlugunun yasam diizeyini yiikseltici herseyin, aileler ve ¢ocuklar iizerinde
olumlu etkileri olacaktir Kuskusuz degigiklifi saglamanin bagka yollari da
vardir. Bunlar tutumlan etkilemek ve egitimdir. Topluluklar ¢ocuklarma daha

¢ok deger vermeye ve onlarm gereksinimlerine Oncelik vermeye



yoneltilmelidir Bu da, tek tek ailelerle veya tim toplumla g¢aligarak
gerceklestirilebilir (50,70).

1.1.ARASTIRMANIN AMACI

Istismar edilen veya 1hma1 edilen gocuklara her toplumda ve toplumun
degik kesimlerde rastlanmasmna ragmen g¢ahigmalar sosyo-ekonomik diizeyi
diigiik, stresin fazla oldugu ailelerde istismar ve ihmal olaylarina daha fazla
rastlandigim  gostermigtir.Nedenleri ¢ok ¢esitli olmakla birlikte ailenin
yagadigy cevrenin istismar ve ihmalde 6nemli oldugu bildirilmigtir. Ailenin
sosyo-ckonomik diizeyini, stres faktorlerini ve yasadifi gevreyi tamimada
saglik ocag: bolgesinde galigan hemgire ve ebeler ev ziyaretleri yapmalarindan
dolay1 ¢ok 6zel konumdadirlar.

Cocukla ilgilenen bemgireler konulari ne olursa olsun istismar ve
ihmalin erken tam ve tedavisinde, dnlenmesinde, aile ve toplumu bu konuda
bilinglendirmede aktif rol almahdir.Ozellikle koruyucu saghk hizmetlerinde
¢alisan hemsireler ve ebeler riskli gocuk ve egilimli ailelerin erken tamisinda
6nemli konumdadirlar.Ana ¢ocuk saglifi merkezlerinde, saglik ocaklarinda,
aile planlamasi, dogum ve yenidogan iinitelerinde, g¢ocuk cerrahisi
iinitelerinde, okullarda galigan hemgire ve ebeler riskli aileleri ve ¢ocuklar
tamma ve olaylan olmadan Onleyebilme yoninden oldukga
avantajhdir(6,9,28).

Bu bakig agistyla, hemgire ve ebelerin g¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda olgulant ayirdetme ve riskleri belirlemedeki yetkinliklerini
saptamak ve olast bilgi agiklarim giderici ileri ¢aligmalara 11k tutmak amacryla
bu aragtirma planlanmigtir. Bu genel amag altinda;

*Hemgire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilamada bilgi diizeylerini belirlemek,

*Hemgsire ve ebelerin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tamlamada bilgi diizeylerini karsilastirmak,

*Hemgire ve ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin bilgi diizeylerini
ne sekilde etkiledigini saptamak da alt amaglar olarak diisiiniilmektedir.



1.2.GENEL BILGILER
1.2.1.TARIH BOYUNCA COCUK

Insan yavrusu tim canlilar iginde en uzun bakim ile biiyiiyen ve
olgunlagan bir varhktir.Uzun yillar korunup, kollanmasi, desteklenmesi ve
yonlendirilmesi gereldr(§,95).v

Eski ¢aglarda ¢ocufun yazgist anasmm yazgisma siki sikiya
bagliydi.Her ikisi de toplumda kolelerden biraz daha iyi durumdaydilar.Ama
bu, her ikisinin mal gibi ahmp satilmasim, déve d6ve sakat brrakilmasmni,
kurban edilmesini onleyemiyordu.Omegin kéleci uygarhklar diye bilinen eski
‘Yunan’da ve Roma’da babaarin g¢ocuklart iistiindeki haklar1 smnirsiz,
egemenlikleri  tartipglmazdiRomali baba, ¢ocugunu diledigi  gibi
cezalandirabilir, alip satabilir , sakat birakabilir ve 6ldiirebilirdi(74,94).

Tevrat’ta yazili on emirden biri ana babaya boyun egmektir.Ibranilerde
baba soziinden ¢ikan ya da bas kaldiran ¢ocufun cezasi taglanarak
oldiiriilmekti.

Cocuk oldiirmek, 6zellikle sakat doganlan ve kiz gocuklari bebekken
yok etmek her ¢agda her yerde yaygindi. Eskimolar bebeklerini buzlu suya- atar,
Araplar kuma gémerlerdi(74).

Hiristiyanligin dogusuyla birlikte acuma, diigkiine ve giigsiize yardim
duygulan toplumlara yayilmaya basladi.Kilise kimsesiz g¢ocuklart kanatlari
altina aldi; onlant Tann yolunda egitmeye bagladi.Ashinda amag gocuklar
kurtarmak degil, onlan1 dinin ve Tanri’mn buyruguna sokmakt.Cok gegmeden
gocuklar bu kez de din adina, kilise adma ezilmeye baglandi.incil, ¢ocuklarm
giinah iriinleri oldugunu yaziyordu.Onlart cehennemlik olmaktan kurtarmak
ana babalarin goreviydi.Cocukta dogugtan varolan koétiliikleri ve igindeki
seytani kovmak igin onu doévmek gerekti. Bunun igin ana-baba sopay: elden
birakmamaliyds.

Islam dini birgok bakimdan gocuklara kargi Steki dinlerden daha
hosgoriilii idi.Omegin Kur’an yetimlere kardes gibi davranmay1, mallarina el

siirmemeyi 6giitler. Cocuklara da ana baba sézii dinlemeleri, saygili olmalar: ve



yaghliklarinda onlara iyi davranmalan 6giitlenir.Bu insancil buyruklar yaninda
Islam da ana babaya bag kaldirmay: en biiyiik giinahlardan sayar(94).

17-18. yiizyilda Iskogya’da 4-10 yas aras1 gocuklar maden ocaklarmda
ve dokuma fabrikalarinda kotii kogullarda ¢aligtinliyordu.Sanayi devriminden
sonra sokak gocugu sayist artfl(74).

Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’nde 20. yiizyil bagina dek gegerli
olan yasalara gore ¢ocuBa ana babasindan bagka kimse karigamazdi.Ana
babaya kars1 gelen gocuk uslanmcaya kadar hapse atilabilirdi. 1800°de Ingiltere
parlamentosunda, kendi evlerinde ezilen, igkence goren, a¢ birakilan, sokaga
atilan gocuklar konusu goriigiiliip 6nlem alinmas: Snerilmis, ancak “aile iginde
olup bitenler yalniz aileyi ilgilendirir” gerekgesiyle oneri geri ¢evrilmistir(94).

Cocuk yiizyith denen 20. Yiizyil gergekten cocuklugun altin g¢af:
oldu.Bilimsel buluslar, teknik yenilikler ve artan refah gocuklarin yazgisim
timden degistirdi. Hekimlikteki ilerlemeler ¢ocuklarin saglikhi biiyiimeleri,
hastaliklardan korunmalarim sagladi. Toplumlan eskiden kirip gegiren bulagic
hastaliklar bir bir yenildikge 6liimler azaldi, gocugun degeri yiikseldi. Tiim bu
geligmelere karsin, giiniimiizde dﬁnya tizerinde pek ¢ok ¢ocugun halen gesitli
kotii muamele ve ihmal bigimleriyle kargilastiga goriilmektedir. Omnegin birgok
gocuk beslenme, bakim ya da g6zetim yetersizliginden yagamlarini yitirmekte,
sakat kalabilmektedir.ilgisizlik, kotii muamele ya da tiirlii ekonomik nedenlerle
su¢ isleyen ¢ocuklar, kendilerine verilen cezalari en afir kosullar altinda
¢ekmektedir.Oziirli gocuklarm bityiik bir ¢ogunluguna ise gelismelerini
siirdiirebilmeleri igin gerekli olanaklar saglanamamaktadir(94,96).

1.2.1.1.COCUK HAKLARI SOZLESMESI

Tiim diinya gocuklarinin saghkl bir ortamda uyumlu bir kigilik gelisim
siireci gegirmeleri, gerek ulusal, gerekse uluslararasi alanda bansg, sevgi ve
hosgorii ortammin olugmasina 6nemli katkist olacag: kugkusuzdur.Bu gergegi
goren uluslararas1 kuruluglar yillar ncesinden bir iletisim ve etkilesim siireci
baglatmiglardir.Cocuga 6zgii 6zel bir ilgi gosterme gerekliligi oncelikle, 26
Eyliil 1924 tarihli Cenevre Cocuk Haklan Bildirgesi’nde belirtilmigtir. Ancak



IL.Diinya Savagi’min gikmasi ile bu bildirge kagit iizerinde kalmis ve savas
sonrasi kurulan Birlesmig Milletler(BM) 6rgiitii 20 Kasim 1959 yilinda Cocuk
Haklan Bildirgesi'ni tekrar ele almistir.Oybirligi ile kabul edilmesine kargin
kagit iizerinde kalan blldxrge ¢ocuk haklarini; esitlik, koruma, isim, tabiyet,
beslenme, bannma,saghk, egltlm, sevgi, yetenek gelistirme, firsat esitlii,
oncelik, somiiriiden korunma gibi temel konulann toplandign 10 maddeden
olugmaktadir(85).

Birlegmis Milletler 1979 yilim Diinya Cocuk Yil olarak ilan etmis ve
¢ocuk haklarmin daha da fazla teminat altina ahnmasim saglamak amaciyla
konunun bir ¢ocuk haklan sézlesmesi haline d6niistirme hazirliklar1 baslatrms
ve sdzlesme 26 Ocak 1990 tarihinde imzaya agilmig ve ilk giin 61 iilke
tarafindan imzalanmmgtir. Sézlesme 2 Eyliill 1990 tarihinde 20 iilke
parlamentosunun onay1 ile uluslararasi nitelige kavuosmustur.Ulkemiz ise
sozlesmeyi 1991 yilinda imzalamig, ancak 10.12.1994 tarihli resmi gazetede
yayimlanarak 4058 sayili kanun maddesi ile yiiriirlige girmistir(29,82).

Sozlesme; ¢ocuklarn ihtiyaglarimi kargilama sorumlulugunu aile, devlet
Ve en genis anlamda topluma vermektedir.Haklar tiim gocuklar igin esit Slgiide
gegerlidir. Sozlegmenin hitkiimleri 18 yagindan kiigiik herhangi bir kiginin
yasama, geligme, korunma, katihim gibi bireysel haklarin1 ayrmtilan ile isleyen
4 temel alam kapsamakta ve toplam 54 maddeden olusmaktadir(85).

1.2.2.COCUK ISTISMARI VE IHMALININ TANIM VE KAPSAMI

Ingilizce’de “child abuse and neglect” karsth olarak Tiirkge’de farkh
sozciikler kullamlmakla birlikte “gocuk istismart ve ihmali “ daha sik
kullamlan sézciiklerdir.” Abuse” yerine orselenme, ezim, koti muamele veya
istismar sozciikleri kullamlmaktadir(56).

“Child Abuse” terimine Tiirkge kargilik bulma sorunu ile birlikte, gocuk
istisman kavramina evrensel bir tamm bulma da énemli bir problem olarak
ortaya ¢ikmaktadir Bu tanim karmagasi toplumsal ve kiiltiirel degerlerden
kaynaklandify gibi konunun disiplinler aras: Ozellii nedenine de
dayanmaktadir(56).



Genel olarak 18 yagin altinda bulunan gocuklara karsi girigilen ve
onlarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelismelerini zedeleyen her
tirde eylemler ¢ocuk istismani olarak; onlarin beslenme, bakim, g6zetim,
egitim gibi ihtiyaglarmim kargilanmamasi durumlar1 da gocuk ihmali olarak ele
ahnmaktad11(28,64,80,9'4).Bu. dogrultuda Kempe ve Helfer(1972) g¢ocuk
isﬁéman ve ihmalini; ”ana babalarin veya ¢ocuktan sorumlu kigilerin girigti§i
veya yerine getirmeyi ihmal ettifi eylemler sonucunda gocuklarin kaza digt
hasarlar almalar1” olarak tanimlamigtir(7,28,96).

Istismar ve ihmali tammlarken kargilagilan gigliiklerden biri
kiiltiirleraras1 farklihklardan kaynaklanmaktadir.Omegin bazi Iskandinav
iilkeleri gocuklarm hangi amagla ve giddetle olursa olsun déviilmelerini bir
istismar durumu olarak kabul eder ve yasalarla engellerken; bazi toplumlarda
belli siddet smmrlart igindeki dayak bir efitim araci olarak kabul
gormektedir.Istismarin tanimlanmasinda gocuga yonelik davramiglarin kiiltiirel
anlamlarimn, toplum iiyeleri ve bu muameleye hedef olan gocuklar tarafindan
nasil algilandiginin dikkate alinmasi 6nemlidir.Nitekim Parke ve Collner(1975)
bu goriis dogrultusunda Kempe ve Helfer’in tanimina kiiltiirel boyut getiren
bir eklemede bulunmusglar; bu kavramalann “ana babalarin veya g¢ocuga
bakmakla yiikiimlii olanlarm girigtigi ¢ocuk yetistirilmesiyle ilgili kiiltiirel
standartlara uygun olmayan eylem ve eylemsizlikler sonucu ¢ocugun kaza digi
hasarlar almasi” olarak tanimlamiglardir(5,7,96).

Buna ek olarak gocuk istismar1 ve ihmali kavramlarim1 tanimlarken bu
konuda bilimsel bilgilere sahip uzmanlar tarafindan belirlenen asgari
standartlarin kesinlikle degerlendirilmesi gerekmektedir.Bu goriisten
hareketle, Garbarino ve Gilliam(1980), ¢ocuk istismari ve ihmalini; “ana baba
ya da ¢ocuktan sorumlu kigiler tarafindan girigilen toplumsal degerlerin ve
uzman goriigiiniin birlestirilmesi sonucu gocuklarin saghig agisindan uygunsuz
ve zararh oldufuna hiikmedilen tim eylem ve eylemsizlikler “ olarak
tanimlamigtir(18).

Kempe ve Helfer anne ve babanin veya gocuktan sorumlu olan bireyin
istismar ve ihmal davramigim 4 kategoride incelemigtir: |
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*Fiziksel istismar

*Cinsel istismar

*Duygusal istismar

*Fiziksel ve duygusal ihmal(7,28,64,69,80).

1.2.2.2.FIZIKSEL ISTISMAR

Cocugu istismar etme kavrami kaza sonucu olmayan gocukta fiziksel bir
hasara, yaralanmaya, hatta 6liime neden olabilen tiim erigkin davraniglarim
kapsamaktadir.Bu saldirilar bazen ¢ok hafif gocuga zarar vermeyecek bigimde
olup, bazen de giiriikler, morarmalar, kiriklar, ¢ikiklar, bag travmalan gibi
gocugun  Olimiine neden  olabilecek kadar <ciddi  boyutlara
ulagabilmektedir(7,49).

1997 yihi Amerika Birlesik Devietleri(ABD) Cocuk Koruma Servisi
kayitlarina gore 1.054.000 gocuk kotii muamele kurbam oldugu ve saptanan
olgularin  %22’sinin  fiziksel istismar seklinde  gergeklestigi
belirlenmigtir. Tiirkiye Aile Aragtirma Kurumu’nun 1994 yihinda 4287 haneye
uyguladifs anket sonucunda %34 oraninda ¢ocuklara fiziksel siddet
uygulandifi ve ailenin kendi giddet deneyimlerinin de %70 oldugu
saptanmugtir(2). Ozellikle kiigiik gocuklarn fiziksel istismar sonucu yagamlarin
yitirme riskleri fazladir.1995-1997 yillari arasinda ABD’de kétii muamele
nedeniyle yagamim yitiren gocuklarin %78’ inin 5 yasmn, %38’inin bir yagn
altinda oldugu ve gocuklarin biiyiikk gogunlufunun (%51) fiziksel istismar
nedeniyle yasamlarm yitirdigi saptanmgtir.Giigray’mn yaptigi ¢alismada da
aile iginde istismar edilen gocuklarn iigte ikisinin 3 yagin altinda oldugu
saptanmigtir(43,51).

Uygulanan kétii davramg genellikle anne ve babalar tarafindan elle,
kayisla, kirbagla, sopayla, yumrukla dovme; sicak metallerle, sigarayla, sicak
sivilarla yakma seklinde olabilmektedir(3,6,21,38).0ral ve arkadaglarinin
Izmir’de takip ettigi 50 olgudan 4’ bogma, 4’ii zehirleme, 4’@ yumugak doku
lezyonu, 3’4 karik, 3’1 beyin kanamasi ve 2 olgu da yakma seklindedir.Bu
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olgularin %68’inde istismar1 uygulayanin baba, %44’iinde anne, %8’inde iivey
baba, %4’iinde iivey anne, %10’unda ise aile yakim oldugu saptanmigtir(79).

Fiziksel istismar cegitli klinik belirtiler vermekte deri, iskelet sistemi,
merkezi sinir sistemi bagta olmak iizere diger sistemleri de etkilemektedir.En
stk yaralanan, zarara "ugra};an organ deridir.Deride morarmalar, ezikler,
yaniklar bu c¢ocuklarda sik gériilmektedir.Cocugun viicudunda degisik
yerlerde, farkli boyutlarda ve renklerde bir ¢ok styrik, ekimoz ve parmak basi
izleri saptanir.Sagh deri yiiz, boyun, kalgalar ve eklemlerin gevresi lezyonlarin
en sik goriildiigi bolgelerdir(4,7).

Iskelet sistemi gocuga kotii davranmada zarar goren diger bir
sistemdir Kafatasinda, kol ve bacaklarda, kaburgada, burunda ve vyiiz
kemiklerinde kiriklar siklikla kotii davranma sonucu gorillmektedir.Kaza
sonucu meydana gelen kiriklar daha ¢ok okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriiliirken,
fiziksel istismar ile olusan kriklar siklikla 3 yagin altindakilerde goriiliir( en
¢ok bir yagin altinda)(7,75).

Istismar edilen gocukta etkilenen diger bir sistem de merkezi sinir
sistemidir.1970’lerde bu ¢ocuklar igin “Hirpalanmig Bebek Sendromu™ terimi
kullanilmigtir Bu klinik durum 1-7 aylik gocuklarn gok siddetli sarsiimalari
sonucu goriilmektedir. Fizik muayenede bu ¢ocuklarda kabark fontanel,
geniglemis kafa gevresi ve retina kanamalan sik goriilen belirtilerdir(25).

Fiziksel istismar teghisinde yardimci olacak 7 nokta;

1-T1bbi yardim istemede ge¢ davramlmasi,

2-Kaza hikayesinin gergekgi olmayip detaylardan yoksun, kisiden kisiye
veya her defasinda degigen bir hikaye olmasi,

3-Hikayenin gbzlenen hasari agiklamamasi ,

4-Anne babanin giipheli tutumu.Daha ¢ok kendilerini diigiiniir
olmalari(Ne zaman eve donecegiz gibi sorular sorulmasi),

5-Anne babanin diismanca davramiglari,

6-Cocugun goriiniigiiniin ve anne babayla olan iligkisinin normal

olmamasi,
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7-Cocugun yaptif: agiklamalar(7,28,49).

Fiziksel istismara ugrayan gocuklarda bazi davramigsal belirtiler de
gozlenmektedirBu  ¢ocuklar  diisik  6zsaygiya  sahiptirler.Okulda
basansizdirlar. Okul aktivitelerine katilimlann daha azdir.Bu gocuklar siklikla
bir yetiskinin ona dokuﬂmasnidan, yaklagmasindan, anne babasindan veya eve
gitmekten agin derecede korkarlar.Agn verici uygulamalar yapildiginda tepki
gostermez, kolay kolay aglamazlar(7).

Gerileme(regresyon) bu ¢ocuklarda sik goriilen bir davramighr. Tuvalet
egitimini tamamlami§ olsalar bile tekrar altim 1slatmaya baglamasi bu
gocuklarda ok sik goriilmektedir. Ayrica ileri yaglarda evden kagma, hursizlik,
yalan s6yleme, ilag, alkol bagimhihigs gibi durumlar sik goriilen davramg
bozukluklardir(7,23).

1.2.2.2.CINSEL iSTISMAR

Tim toplumlarda gocuklann cinsel istisman yiizyillardir bilinmesine
ragmen yaklagik son 10-15 yil 6ncesine kadar gizli tutulmus, bu tarihe kadar
gocuklara yapilmig olan saldinnm insidanst, prevalansi ve travmatik olaymn
sonuglarim igeren kisisel ve bilimsel gozlemler ile 6rtbas edilmigtir(42).

ABD’de Ulusal Gocuk Istismarim Onleme Komitesi’nin (NCPCA)
1996 yih aragtrmasi, 969.000 gocugun koti muamele nedeniyle gocuk
koruma servislerinde bulundugunu ve saptanan olgularin %9’dan fazlasmm da
cinsel istismar oldugunu gostermektedir.Ulke ¢apinda yapilan bagka bir
¢aligmada da yaklagik 84.320 yeni cinsel istismar olgusu belirlenmigtir(
27,91).

Turkiye’de gocugun cinsel istisman iizerine konusulmamaktadir ve
1985 yih aragtirmasmna kadar kayith olguya rastlanmamustir.ispanya’da da
cinsel istismar ve insest hala “gizli bir travma” olarak yer almaktadir(37)1985-
1986 yillan arasinda sug mahkemelerindeki tiim vakalar iizerinde, Tiirkiye’nin
ti¢ bityiik kentindeki(Istanbul, Ankara,Izmir) farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
gruplardaki ¢ocuk istisman vakalarmin nicelik ve tiplerini belirlemek amaciyla
bir galigma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aliyma sonuglarna gore 701(%46) olgu cinsel
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istismar, 479 (%68,4) tecaviiz ve tecaviize kalkigma ve 10 (%1.4) fahigelige
tegvik olarak belirlenmigtir. Aragtirma verileri gostermigtir ki, suglularin hepsi
erkek, kurbanlarin %54.1°1 kadm , %45.9’u erkektir ve cinsel istismara
ufrayan erkeklerin yaglan yedini altinda, kizlarn da iizerindedir(36).Devlet
Istatistik Enstitiisii 1992 yil verilerine gore de Tiirkiye’de 9259 cinsel istismar
vakasi belirlenmistir(2).

Cinsel istismar karmagik bir olaydir.Olaya hukuki, sosyal ya da
psikolojik yonden bakildiginda farkli degerlendirmelerle karsilagilmaktadir
(44). }

Cinsel istismar, ilk defa 1978’de Kempe tarafindan “olgunlagmamig
gocuklarin anlamadan ve kendileri istemeden seksiiel iligkide kullanilmalan”
olarak tammlanmgtirBunu izleyen yillarda gesitli tamimlamalara
rastlanmaktadir.Ulusal Cocuk Istismann ve Ihmali Merkezi’nin (NCCAN)
tanimina gore; gocuk ve erigkin arasinda temas ve iligki, o erigkinin veya bagka
birinin seksiiel stiimilasyonu igin kullanilmigsa, ¢ocugun cinsel istismarindan
soz edilebilir.Cinsel istismar, eger bir ¢ocugun digeri iizerinde belirgin bir
giicii veya kontrolii s6z konusuysa veya bariz bir yas farki varsa iki gocuk 4
arasinda da gergeklesﬁxﬂebilir (7, 12,42,87).

Bu tamimlamalar 1s1imda; bir erigkin ya da yas ve gii¢ olarak daha
biiyiik bir gocugun cinsel uyani veya doyum saglamak amaci ile psikoseksiiel
olgunluga erismemis olan ¢ocuga yaklasarak ondan yararlanmasi durumunda
gocukta cinsel istismardan s6zedebiliriz (42).

Literatiir cinsel istismari iki grup altinda toplamaktadir:

1.Dokunma olmaksizin yapilan istismar (satagma): Sozel istismar, agik
sagik konusma, teshircilik, réntgencilik.

2.Dokunma ile gergeklestirilen istismar:Dokunma, miistehcenlik, fuhus,
tecaviiz, insest yer alir (28,42,44,64,87).

Suglular ve magdurlar erkek veya kadin olabilirler, ancak suglunun
ertkek ve magdurun kadm oldugu durumlar bildirilen olaylar arasindan en gok
rastlanilamdir.Suglu bir yabanci, tamdik, akraba veya daha yakin bir aile iiyesi
olabilir.Suglu anababalardan biri veya ana babanm verini tutan biri
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(bityiikanne, biiyiikbaba, iivey veya koruyucu anababa, afabey ya da abla)
oldugunda cinsel istismara “insest” (fiicur) denir (63).

Insest terimi medya tartigmalarinda ve cinsel istismar konusunda galigan
profesyoneller tarafindan yaygin bir gekilde kullamimaktadir.Bu terim,
aralanmda kan bag olan kisiler arasmdaki cinsel iliki anlammnda
kullanilmaktadir.1980’lerden beri insest terimi birgok uzman tarafindan
kullanilmaktadir.Sosyal hizmet uzmanlan, egitimciler, psikologlar ve diger
uzmanlar insest kelimesini ¢ocuklara girigilen tiim cinsel istismar gesitlerini
kapsayacak seklinde genisletmislerdir.Diger taraftan insest yalmzca kan bagim
belirtmez, daha da 6nemlisi kurban ve suglu arasindaki duygusal bagdir.Bu
kagmmlmaz bir aile bagidir.Baba, baba olmaya devam eder ancak aralarindaki
cinsel iligki devam eder ve istismara ugrayan yagsaminin sonuna kadar bununla
yagamak zorundadir (83).

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada 1986-1992 yillani arasinda 31 insest
olgusu saptanmigtir.Insest oldukga diisiik olmasma kargmn, aile igi cinsel
istismarmn yaygin oldugu diisiiniilmiigtiir. Tecaviiz olgularmin 20’si baba, 4’i
agabey tarafindan gérqeklesﬁﬁlmisﬁr.istismar genelde tek bir eylem olarak
kalmammig ve daha sonra da yinelenmigtir.Istismar siiresi ortalama 3 ay
stirmiigtiir (12).Paradise ve arkadaglarmin cinsel istismara ugramg 154 ¢ocuk
ile yaptiklari ¢aligmada; cinsel istismarin 154 g¢ocuktan 22’sinde 1-6 ay,
24’iinde 6 aydan daha uzun siire devam ettigi saptanmgtir (81).

Cocukluk déneminde cinsel istismar1 yagamig olan gocuklara cinsel
iligkilerle gesitli hastaliklarm bulagtinildifi, cinsel organlarda gesitli
enfeksiyonlarin  ve lezyonlarmm ortaya ¢iktifr gozlenmistir. Tecaviizlerin-
cocugun ya$1 ve saldirganin davramglan olgiisiinde- énemli fiziksel travmalar
yarattii, vajende, perinede ve aniiste yirtilmalarin goriilebildigi ve buna bagh
kanamalar nedeniyle de g¢ocuklarm 6ldiigi bildirilmigtir.Istismara ugrayan
gocuklarin sikhkla genital bolge, agiz, kol, ense ve bacaklarinda ekimoz ve
styniklar, 1sink izleri gériilmektedir.Ayrica bu ¢ocuklarda yiiriimede ve
oturmada giicliik, cinsel yolla bulagan hastaliklar, vajinal ve genital bélgede
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apri, sigme ya da kagmt, tekrarlayan driner sistem enfeksiyonlan
goriilmektedir(7,12,65,67). ‘

Cinsel istismarda fiziksel kanitlarin yoklugu, davranmig bulgulanm
onemli hale getirmektedir.2 yagindaki bir gocugun bezi veya kilotu agildiginda
korku belirtileri gdstermesi, yine daha biiyiik bir gocugun genital muayenede
agin korku ve endige gostermesi cinsel istismardan siiphelendirmelidir (7).

Cinsel istismarnn yol agtigs mental ve duygusal sorunlarm olaydan
hemen sonra basladifi degisik boyutlarda algilandifn ve uzun siireli
reaksiyonlara yol aghg bilinmektedir.Olaymn algilanmas: ve verilen tepkilerin
magdurun yas1 ile ilgili oldugu gosterilmigtir Davrams ve duygusal
bozukluklar, uyku bozukluklar, regresyon, yasama kiiskiinliik, ambivalans,
kaderci tutum alma goriildigii, sugluluk hissedildigi, sosyal iligkilerden
kagimldidi, insanlara kargi giivensiz tutum alindifi, cinsel olgunlagmamn
aksadif1, siddetli depresyonlar, 6zkiyim diigiince ve girigimlerinin oldugu,
bazi psikiyatrik tablolarin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (7,44,91).

Cocugun cinsel olaylar hakkinda ilgi ve bilgisinde gozlenebilen anlaml
farhiliklar degerlendm]mes1 gereken ciddi bir 6lgiit olabilmektedir. Ymeleyen
cinsel travmalarda ise belirtilen ¢esitlilifin arttifi, somatizasyon, yeme
bozukluklari &zellikle bulumia nevroza, amneziler, derealizasyon ve
depersonalizasyon ile de «ciddi psikotik tablolara yol aghf
gbzlenmigtir. Magdurlarda savag kurbanlarinda saptanan bulgulara benzer
bulgular saptanmis ve bu durum “post travmatik stres “ olarak
degerlendirilmigtir (11,40) .

Ingiltere’de bazi istatistikler, sokak fahigelerinin %75,80’1 ile erkek
fahigelerin tamamimin, intihara kalkiganlarin %60-80’inin, kronik ka¢ma
egilimlilerin %75’inin, kronik su¢ egilimlilerin %40’mm ¢ocukluklarinda
cinsel istismara ugradigim ortaya koymugtur.Cinsel istismara ugrayan kisinin
siklikla istismarci haline geldigi de g6zlenmigtir (12).

Cinsel Istismarin yol agtin diger bir sorun da alkolii kétitye kullanma
davramgidir. Birgok ¢aligmada cinsel istismar 6ykiisii olan kadinlarm, boyle bir
durumla kargilagmayan kadinlara gore alkolii istismar etme oranlarimin daha
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yitksek oldugu bulunmugtur.Yapilan bagka bir ¢aliymada da gocuklugunda
cinsel istismara ugrayan kadinlarda digerlerine gore alkolizm geligme riskinin
9 kat daha fazla oldugu saptanmgtir (38).

Istismar edilen kigilerin, acilen aileleri ile birlikte destekleme
tedavilerine ve uzm sirehi rehabilitasyon  programlarma alinmalan
gerekmektedir.Cinsel istismarda, magdurlara saldindan sonraki her asamada
gerekli medikal, mental ve sosyal tedaviyi vermek ve kisiyi topluma yeniden
kazanabilmek, ona olay1 birkez daha yagatmamak ve olaydan en az zararla
kurtarmak i¢in ¢aligmalar yapilmahdir (12,24).

1.2.2.3.DUYGUSAL ISTISMAR

Istismar tiirleri arasmda yapilan eylemler ve sonuglar agisindan goriiliip
olgtlebilmesi daha gii¢ olan duygusal istismarin incelenmesi daha yakin
zamanlarda giincellik kazanmigtir (56).

Psikolojik oOrselenme ya da duygusal ezim tim kéti muamele
bigimlerini gemsiye gibi altinda toplayan bir olgudur.Tek bagmna varoldugu
gibi, fiziksel ve cinsel isitsmarla da birlikte bulunur.Hatta fiziksel ve cinsel
istismarin somut hasar, izleri yokolduktan sonra da duygusal ezim devam eder
(39).Zeytinoglu’nun uzman bildirimlerini kapsayan aragtirmasinda, psikolojik
kotii muamele en iist diizeyde (%78.3) sézii edilen ezim tiirii olarak ortaya
cikmigtir (96).

Duygusal istismar ilk kez 1974 yilinda ABD’de “Cocuk Istismarmn
Onlenmesi ve Sagaltim1” isimli yasada mental hasar (mental injury) terimiyle
dikkati ¢gekmistir. Daha sonra ¢ocukta dzsayg1 ve insanlararas: iligki becerisinin
Onlenmesi ya da cezalandirilmasi, psikolojik benligin yara almasi, ¢ocugun
dogal etkinlik sinirlan iginde geligiminin zedelenmesi gibi genis ve belirsiz
kavramlarla ¢aligitmigtir (7,61).

Duygusal istismann tanimak ve tanimlamak oldukga giigtiir. Duygusal
istismar (ezim); ¢ocugun bakimi ve egitimi ile yiikiimlii kigilerin toplumsal
olgiitlere ve uzmanlarin bilimsel goriiglerine gore, ¢ocufa zarar verici

davramglann yaparak ya da bazi davramiglan yapmayarak gocu@a zarar
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vermeleri olarak tanimlanmaktadir.1983°de Cocuk ve Genglerin Psikolojik
istisman Uluslararas: Konferansi’nda iistiinde anlagmaya varilan tamim gudur:

“Cocuk ve genglerin psikolojik istismar1 yapilan veya yapilmas: gerekip
de yapilmayan ihmal edilen, toplumsal ve bilimsel standartlara gore psikolojik
yonden hasar verici olduklan saptanan davramglardir”.Bu davranmglar; yas,
statii, bilgi, konum gibi 6zellikleri ile ¢ocuk veya gencin iistiinde gii¢ ve etki
sahibi olan kigi ya da kigiler tarafindan uygulanir.Bu yetigkin davraniglan
gocugun davramglarina, biligsel, fiziksel veya duygusal iglevlerine, etkinligine,
gelisimine ya hemen ya da ileride hasar verir (7,39).

Duygusal istismara yol agtif1 diigiiniilen ebeveyn davramslan séyle
gruplandirlmgtir:

*Reddetme

*Agagilama

* Ayirma, yalmz birakma

*Yildirma, korkutma

*Kigkirtma, ayartma

*Gormezlikten gelme

*Duygularin ifadesini engelleme(56,61).

Bunlara ek olarak Finkelhor ve Korbin, “yetigkinlestirme” kategorisini
katmiglardir Bu da yas ve gelisimsel yonden gocuktan kapasitesinin gok
iistiinde beklentiler olmasini kapsamaktadir.

Cocuk ve genglerde goriilebilecek duyusal ezim sonuglar1 uzun bir liste
olusturmaktadir.Parmak emme, 1sirma, sallanma, altim1 1slatma ve enkoprisis,
yeme bozukluklan, hiperaktivite, asiri icedoniiklik, giigsiizliik duygusu, dis
kontrol odakli olma, saldirganhk,asin pasiflik, hrsizlik, yalan séyleme gibi
anti sosyal davraniglar, olumsuz benlik kavrami, depresyon, uyku bozukluklar,
agin kaygi, fobiler, obsesyon gibi nevrotik reaksiyonlar, intihar girigimi veya
intihar, biligsel ve duygusal gelismede duraklama, hafiza bozukulugy,
oryantasyon bozuklugu, asin bagimhlik gibi belirtilerin yamsira annelerin
gocugun duygusal beslenme ihtiyaglarim tam olarak yerine getirememesi
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sonucu “organik temeli olmayan bilyiime gerilifi” (non organic failure to
thrive) goriilmektedir (7,39,56,61,89).

Giiniimiizde giderek daha ¢ok benimsenmekte olan ekolojik bakig agisi,
¢ocuga kotii muameleyi degerlendirirken tiim sistemlerin iligkili degiskenlerini
ele almaktadeﬁylecé; psikolojik koti muamele sadece kigisel olarak,
ebeveynin bir davramiginin degerlendirilmesi degil, aile i¢i iliskilerin tiimil,
anne baba c¢atigmalari, igsizlik, parasal-sosyal destek sistemleri toplumsal
olarak fiziksel disiplinin kabuline kadar her tir degiskenin
degerlendirilmesini gerektirir. Aragtirmalarda ve onleyici programlar iiretirken
bu bakis agis1 kullamildig, siirece daha etkin olunacagna hig kusku yoktur (39).

1.2.2.4.THMAL

Ana babanmm g¢ocuga bakma ve koruma yiikiimliiliikklerini geregince
yerine getirmemeleri bigiminde tanimlanan ihmal ve istisman biribrinden
ayirmak kolay degildir. Ailenin ¢ocufun biiyiimesi ve gelismesi igin gerekli
ortamn  saflamamasi daha g¢ok ihmal kapsaminda ele alinmaktadir
(18,42).Istismar ve ihmali birbirinden ayiran szellikler istismarmn aktif, ihmalin
pasif oldugu ve istismarin daha gok psikolojik strese bagli olarak ortaya ¢iktig
seklinde ifade edilmektedir.Thmalin de fiziksel, duygusal ve cinsel boyutlan
vardir (7,23,28,35,61).

Fiziksel ihmal, ¢ocuga yeterli besin,giyecek, barmak, tibbi bakim,
egitim veya fiziksel olarak givenli bir ortam saglanmamasidir
(7,23,64,71).Bebekler ve kiigiik ¢ocuklarda genellikle yeterli beslenmeme
nedeniyle yavas bityiime ve geligme geriligi goriiliir.Cok az kilo almm ve
biiytimede durma seklinde ortaya g¢ikan bu durum, “organik olmayan biiyiime
geriligi” olarak adlandinlir ve gocuklarda siklikla rastlanir (64,71).Baglangigta
gocuklarm boylar1 ve bag gevrelerinin 6lgiimleri normalin biraz altinda olabilir,
ancak beslenmede yetersizlik devam ederse bu olgiimler de etkilenir.Beslenme
yetersizlifinden en gok g¢ocugun kilo altm etkilenir (88). .

Yine kiigiik gocuklarda hijyenik bakimimn 1y1 olmamasi, gocuga bakumn
iyl yapilmadigim gosterir.lhmal edilmis gocuklarin g¢ogu hava durumu ile
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uygun olmayan veya g¢ok kirli ve bakimsiz giysiler igindedirler.Ufak
¢ocuklarda, g¢ocugun oksipital bélgesindeki sagsiz alanmn bulunmasi da
gocufun uzun sire aym pozisyonda birakiimig oldufunu diigiindiiriir.lhmal
edilmig gocukta dig sorunlan, agilamamn eksik veya hi¢ yapilmamis olmasi
veya tedavi edilmemis enfekte yaralar tibbi bakim eksikligini gosterir (8).

[hmal edilmig gocuklar sikilgan, pasif, yabancilardan ve eriskinlerden
korkan, rahatlama igin kendi parmaklarim emen gocuklar olarak kargimiza
gelebilir.Bu g¢ocuklarin okulda 6grenme giigliikkleri, okuldan kagma gibi
ahiskanliklan olabilir (8,28).

Duygusal ihmal, ¢ocuga emosyonel destek ve bakimin tam verilmemesi,
gocufun gelisimi igin uygun uyarilanin olugturulmamasidir.Duygusal ihmal
gocugun sirekli azarlanmasi, yildirilmasi ve reddedilmesi, ayrica gocuga
yeterli sevgi ve ilginin verilmemesidir.Ailenin asgirt koruyucu olmasi da bu
ihmale dahildir.Ciinkii asin koruyucu aile g¢ocugun istenilen saglikli
gelismesini engelleyebilir.

Duygusal ihmale ugrayan gocuklarda fiziksel, zihinsel gelisme geriligi,
beslenme bozukluklari, eniirezis, uyku bozukluklan goriilebilir.Bu gocuklarin
kendilerine ve ¢evredeki bireylere yonelik kontrol edilemeyen saldirgan
davraniglan olabilir. Tinak yeme, alisiimamug korkular, intihar girigimleri
goriilebilir.Bu gocuklarda giiliimsemenin olmamas: ve anksiyete sik goriilen
belirtilerdir.Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar géz goze iletisime de
giremezler (8,61).

Ihmal ve istismar edilmis, sadece ihmal edilmis ve istismar ve ihmal
edilmemis ¢ocuk gruplan iizerinde yapilan bir galigma sonucunda sadece
ihmal edilen gocuklarin dil geligiminde geri kaldigi bulunmug, ihmalin dil
gelisiminde ¢evreye giivensizlikten daha ¢ok rol oynadign iizerinde
durulmugtur (23).

Tiim bunlardan anlagilacag: gibi, ailenin rehberligi ¢ocugun geligiminde
¢ok etkilidirKusurlu aile davramglan sagliksiz bir geligimin  ve
uyumsuzluklarin baglica kaynagimi olusturur.Ana baba gok sey vererek veya
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higbir sey vermeyerek ¢ocugu ihmal ve istismar edebilirler, dnemli olan sevgi
ve disiplinin, 6diil ve cezanin yerinde ve zamaninda kullamimasidir.

1.2.2.5.TURK HUKUK SISTEMINDE COCUK ISTISMARININ YERi

Tiirkiye’de gociik 1stlsman konusunda diizenlenmig ayn  yasa
bulunmamaktadir.Cesitli yasalarla gocuklarin sagli1 koruma altinda tutulmaya
caligilmig, yasalarda igerisinde istismari ve ihmali &nlemeye yonelik
hiikkiimlere yer verilmistir.Bu yasalarin 6nde gelenleri: Umumi Hifzissihha
Kanunu, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, Cocuk
Mahkemeleri Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ve Is Kanunu.

Cocuklanin  saghifim korumaya yonelik; Umumi Hifzissthha
Kanunu’nun 6.Bap ve 1.Fasil’imda “Cocukluk ve Genglik Korumasi” baglig
altinda 158-160-165 maddelerinde yer almaktadur.

Madde 158:Yedi yasindan agafi metruk, 6ksiiz veya babasi ve anasi
hayatta gocuklari gerek para ile ve gerek parasiz kabul ederek bakan resmi ve
hususi biitiin miiesseseler Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaletinin murakabe ve
teftisine baghdirBu tarzdaki miiesseselerin kiigadi, sahipleri tarafindan
vekalete ihbar olunur.

Madde 160: Kabul ettikleri gocuklarin sihhat ve hayatlarimi muhafaza
i¢in lazim gelen vasitalar noksan olur veya gocuklarm sthhat ve hayatim dugan
tehlike eden mahzurlar meveut bulunursa 158-159. Maddelerde zikredilen
miiesseseler ve sahuslar, sthhat memurlarmin tahrirri ihtarlariyle bu noksanlar
ve mahzurlan izaleye mecburdurlar.Bu ihbarlari on bes giin zarfinda icra
etmeyenlerin gocuklann nezdlerinde bulundurmalarma miisaade edilemez ve
miiesseseleri kapatilir.

Madde 165: On yagindan asagi ¢ocufun babasi, anasi veya oOksiiz
olanlarda sair hisimlan tarafindan hayat ve sthhati ve ahlakini tehlikeye maruz
birakarak fena muameleye, tegviklere veya cebre dugar oldugu takdirde
bunlarin belediyeye veya Devlet miiesseselerine kabul edilmek iizere nezdinde
bulundugu kimselerden ayrilmasi caizdir.
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Yine Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 7.Babmda “Iggiler Hifzissihhasi”
bagh@: altinda 173-174. Maddeler ¢alisgan gocuklan korumaya ydnelik
hiikiimler yer almaktadir.

Madde 173: On iki yagndan agag: biitin gocuklarm fabrika ve
imalathane gibi her tiirlii san’at miiesseseleriyle maden iglerinde amele ve
¢irak olarak istthdami memnudur.

On iki yag ile on alt1 yag arasmda bulunan kiz ve erkek gocuklar giinde
azami sekiz saatten fazla ¢aligtinlamaz.

Madde 174: On iki yas ile on alt1 yas arasinda bulunan g¢ocuklarn saat
yirmiden sonra gece galigmalan memnudur (46).

Cocuk istismarinin birgok ¢esidi ayn tutuldugunda, gocugun fiziksel
istismarim1  6nlemeye yonelik hiikiimler esas olarak TCK’nun 9.Ba,
6.Fasil’inda “Terbiye ve Inzibat Vasitalarinin Suistimali ve Aile Efradina
Karsi Fena Muamele” bagh@ altinda 477-478-479. Maddelerinde yer
almaktadir. TCK 'na gére (4,60,90);

Madde.477 (Terbiye yetkisinin kétiye kullamlmasi):Biiyiimek,
dkutmak, bakmak, korumak veya sanat 6gretmek i¢in kendine teslim edilen
gocuk iizereindeki egitmek ve itaat ettirmek yetkisini kotiiye kullanarak o
kimsenin saghifina zarar veren veya tehlikeye diigiiren kimse 18 aya kadar
hapis cezasi ile cezalandirlir.

Madde.478 (Aile fertlerine kétii muamele): Ailesi ile birlikte yasayan
12 yagindan kiigiik gocuga sevecenlik ve bagislayicilifa uymayan bigimde
davrananlara 30 aya kadar hapis cezasi verilir.Bu bigimde davranan sihren
veya neseben usul ise verilecek ceza 3 aydan 3 yila kadar hapistir.

Madde.479 (Velayet veya vesayetin kaldirilmasi):Cocuga sevecenlikle
ve bagislayicilikla bagdagmayan bigimde davranan kisi veli veya vasi ise gocuk
tizerindeki velayet veya vesayet hakkimi kaybeder.

Sonug olarak; bu tiir davramglara maruz kalan g¢ocuklarin korunmaya
muhtag g¢ocuk olarak nitelendirilip, kendilerine Cocuk Mahkemeleri
Kanunu’nun 10. Maddesinde o6ngoriilen tedbirlerden birinin uygulamasi
miimkiindiir.
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Cocuk istismar ve ihmalini bildirme yiikiimliligid ile ilgili
hiikiimler:

Tiirk Hukuk Sistemi’ne gore, genel olarak kamu gorevlisi olmayan
kimselerin gocuk istisman ve ihmali ile ilgili olaylan bildirmek yiikiimtittiikleri
yoktur.Bunun tek istisnast ise 7 yagindan kiigiik terkedilmis bir ¢ocugn bulan
kiginin, bunu ilgili makamlara bildirmek yiikimliligidir (TCK 476,
f 1).Ancak Devlet memurlarimn ve bazi meslek sahibi kisilerin su¢ sayilan
fiilleri bildirmek konusundaki genel yiikiimliiliikleri, birgok gocuk istismart ve
ihmali olaym da kapsayacak bigimde diizenlenmistir. TCK’nun 235.maddesine
gore Devlet memurlan gorevlerini yaptiklan sirada, gorevlerine iligkin bir sug
iglendigini 6grendikleri halde bunu ilgili makamlara bildirmezler veya
bildirmekle gecikirlerse 4 aydan 2 yila kadar hapis cezast ile
cezalandirihrlar Ayrica bildirmedikleri veya bildirmekle geciktikleri sugun
Snemine gore gegici veya siiresiz memuriyetten men cezasima ¢arptirihirlar.

Ote yandan, yine ayn1 yasanin 530.maddesine gore; doktor, ebe, saghik
memuru vb. saglik gérevlileri, memur olmasalar dahi tedavi ettikleri kisilerin
aleyhine iglenmig ciiriim izlerine rastlarlar ve o kimseyi tedavi ettikten sonra
durumu adli makamlara veya polise bildirmezlerse hafif para cezasina mahkum
edilirler. Ancak, durumu ilgili makamlara bildirmeleri halinde tedavi ettikleri
kisi kovugturmaya ugrayacaksa, bu kisilerin bildirme yiikiimliiliikleri ortadan
kalkar.

Cocuklarn cinsel istismari, terki, fuhsa tegvik edilmesi, ihmal edilerek
yaralanmasi veya Olmesi, koétii muameleye maruz birakilmasi, dilencilikte
kullanilmalan veya dilenmelerine izin verilmesi Tiirk Ceza Kanununca sug
sayllmaktadir. Bu nedenle devlet memurlarinin gorevlerini yaptiklan sirada,
gorevleri ile ilgili olarak bu suglardan birinin iglendigini 6grendiklerinde, bunu
ilgili makamlara haber vermek yiikiimliiliikleri vardir (61).

Istismar ve ihmal edilen gocuklar aym zamanda korunmaya muhtag
gocuklar oldugundan, istismar ve ihmal olaylarina tanik olan kisiler bunu Il
Sosyal Hizmet Miidiirliiklerine ya da gocuk mahkemelerine bildirebilirler (28).
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1.2.3.COCUK ISTiSMARI VE THMALINi HAZIRLAYICI NEDENLER
1.2.3.1.AILEDEN KAYNAKLANAN NEDENLER

Aile ortam1 dendiginde gogunlukla eglerin birbirleriyle ve gocuklanyla
iligkileri anlagilmaktadir. Yapilan birgok ¢aligmada, ¢ocuk istisman ile aile ve
ailenin sosyal sistemi arasinda iligkinin oldugu vurgulanmustir (20,23).

Cocuk istismar1 ve ihmalinden sorumlu olan bireylerin genellikle anne
babalar oldugu gériildiiginden ebeveyn ozelliklerinin aragtinlmasma aguhk
verilmistir.Onceleri ¢ocupuna koti davranan ve ihmal eden ebeveynlerde
sizofreni, manik depresif, psikopat gibi ruh Thastaliklan oldugu
diigiiniilmekteydi.Halbuki yapilan ¢aligmalarda bu ailelerin ¢ofunun bir siire
once ciddi hayal kinkligma ugradiklarim, gocuklarina karg1 kirginlhik, kizginlik,
kiskanglik, onu reddetme gibi karmagtk duygular iginde olduklan
gozlenmigtir.Bu ebeveynlerin sadece %10’unun bazi ruhsal sorunlan oldugu
ve ruh hastasi olarak tanimlanabilecegi bildirilmistir (8).

Cocuguna kotii davranan ve ihmal eden ailelerin tiimii igin gegerli
olmamakla birlikte ailelerde bazi benzer ortak Ozellikler dikkati
cekmektedir.Ailelerin  6nemli beﬁzer ozellikleri hemen hemen hepsinin
¢ocukluklarinda kendilerine de kotii davramilmig veya kotii davranilan, ihmal
edilen bir kardese tanik olmug olmalaridir.Caligmalar bu ebeveynlerin gogunun
siirekli bir bakicinin elinde kalan veya diizenli bir bakimin verilemedigi
pargalanmsg ailelerden geldiklerini gostermistir (8,13,23).

Cocuklugunda istismar edilen kigilerde agir1 heyecanlanma ve kaygi,
¢ok telag ve hareketlilik, zaman zaman haliisinasyonlar ve sik sik geri gekilme
davraniglan vardir.Aynica duygulan asin uyarma, zorlanma, depresyon,
kendine yonelik diigmanlik duygulari, 6zellikle alkol ve ilag bagimliligi bu
grupta goriilen dzelliklerdir (23).

Cocuk istismar1 ile ilgili oldugu diigiinillen bazi kisilik o6zellikleri
arasinda narsistik egilimler, zayif tepki kontrolii, 1srarct tutum, diigiikk benlik
kavram, agirt kaygi ve empati kuramama gibi nitelikler dikkati ¢ekmektedir
(8,61).
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Cocuguna kotii davranan anne babalar gocugun normal bityiime-geligme
siirecini ve gocugun belli bir olgunluga erismeden baz islevleri yapacagm
bilmemektedir.Cocuktan bir erigkinin olgunlufunu ve sorumlulugunu
tstlenmesini bekleyebilirler (8).

Cocuguna kotii davfanan ve ihmal eden ebeveynlerin diger ortak
Ozelligi anne yaginin ¢ok gen¢ olmasidir.Cocuga kotii muamele ile anne yast
arasindaki iligkiyi tamimlayan 23 ¢aliymadan 14’iinde anne yas1 risk faktorii
olarak bulunmug ve 9’unda geng anneligin ¢ocuga kotii muameleyi arttirmayla
bir baglantisinin olmadifimi saptamigtir. Higbir ¢aligma geng anneligin gocuga
kotii muamele riskini azalttifin1 ortaya koymamustir (4,8,16,23,28,56,89).

Anne babanin gocufunu disiplin etme istegi de istismar olasilifim
arttrmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarina kétii davranan ailelerin etkisiz
ve ftutarsiz disipilin yontemlerine bagvurduklart ve siklikla ¢ocuklarin
davramglarim kontrol edemediklerini belirtmiglerdir. Aragtirmaya katilan
annelerin bazen agin ilgili, bazen cezalandiric1 bazen de agin ilgisiz olduklan
gbzlenmisgtir (8,61).

Ailede yagana yogun tartigmalar ve eglerin birbirine yonelik giddet
igeren kavgalan da gocugun istismarina yol agan etmenler arasinda sayilabilir
(13,21,56).

Aile I¢i Siddet ve Cocuk istisman

Aile igi giddet; kendini aile olarak tanimlamig bir grup igerisinde;
zorlamak, agagilamak, cezalandirmak, gii¢ gdstermek, 6fke gerginlik bogaltmak
amaciyla bir bireyden digerine yoneltilen siddet davramisidir.Aile igi siddet
toplumun her kesiminde olmaktadir ve belli bir etnik veya sosyo-ekonomik
grupla smmirh degildir (45,73).

Gegen on yildan beri, aile i¢i siddet ve gocuk istisman giinlik
gazetelerde ve haber biiltenlerinde giderek artarak yer almaktadir.Bu hikayeler;
esler arasinda, yetigkinlerin kendi ¢ocuklarma ya da savunmasiz yash
akrabalarina kars1 istirapla tanimlanan giddet davramiglari toplumun ilgisini
arttirmaktadir. Bu durum bizleri, aile i¢i siddeti modern toplumlarm ortak olay:
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olarak algilamamiza ve esler arasindaki istismar ve gocuklarin fiziksel
istismarmni ortak faktorler olarak gérmeye yoénlendirmigtir.Polis kayitlarina
dayah gazete haberleri; Ingiltere’de adam 6ldiirme vakalarinin %42’sini ailesel
tartigmalarin olugturdugunu ve ailesel kurbanlarin iigte birinin de gocuklar.
oldugunu gostermektedir (2 1)

Kanada’da 5 cinayetten biri aile igi siddet sonucunda gergeklesmekte,
bu cinayetlerin %85°1 erkekler tarafindan kadina yapilmaktadir. Ayrica siddet
igeren aileler siddet igeren aileleri dogurmaktadir.Istismar edenlerin %50’si ve
istismara ugrayan kadinlarin %30’u siddetin oldugu ailelerde yetigmigtir. Eger
siddetin kugaktan kusafa gecisini durdurmak istiyorsak, oncelikle bu aile
modelleri taninmali ve miidahale edilmelidir (47).
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Sekil 1.Aile i¢i Siddetin Nedenlerinin Biitiinlestirilmis Psikososyal Modeli
Cocuk istismart ve diger aile igi siddet bigimleri ile sonuglanan
durumsal stres etmenlerinin ortaya ¢ikmasina ailedeki etkilegimsel iligkiler
aracilik eder ve buna temel olugturur.Aile bireyleri arasindaki giiven verici
iligki, stresin etkilerine ka1:s1 tampon gorevi yapacak ve ailede basetme
stratejilerinin uygulanmasm kolaylagtiracaktir. Tersine giivensiz ya da kaygt
verici iligkiler, stres altindaki ailede tampon gérevi gdrmeyecek, tarigma veya
¢ocuklarin yanhs davraniglan gibi bir baski, fiziksel veya duygusal saldirilarla
sonuglanacaktir. Genel olarak bu saldirilarin var olan kigilearasi iligkilere
olumsuz etkileri olacak ve bunlar tampon etkisinin daha da azalmasina neden
olarak stres etmenlerinin, sistemi bir kez daha ele gegirmesini
kolaylagtiracaklardir. Boylece siirekli stresin tekrarlanan fiziksel saldirrya yol
agt bir kisir dongii olusacaktir.Bu durum eger miidahale edilmezse giderek
kotiilesecek ve siddet dongiisii diye adlandﬁﬂabilecek bir sonuca yol agacaktir

(16).

1.2.3.2.COCUKTAN KAYNAKLANAN NEDENLER

Higbir anne g¢ocufunu herhangi bir neden olmadan istismar
etmez.Cocugu azarlama, itip kakma, ¢gimdikleme, dévme hep g¢ocufun bir
takim davramglarina mal edilir Anne ve babanin beklentilerine cevap
vermeyen ¢ocufun istismar edilme olasilifi artar.Bu beklentiler gocugun
davraniglan yaninda diger baz1 6zelliklerini de kapsar (23).

Anne babalar ailedeki tiim g¢ocuklara kotii davranmazlar. Ailedeki
belirli(6zel) gocuklara kotii davramir ve ihmal ederler.Bu belirli veya &zel
gocuk terimi genel olarak ailenin istedigi ve beklediginden farkli bir gocugu
tamimlar.Farklilik fiziksel veya sosyal olabilir.Eger aile g¢ocufun kendi
gergeklerine uymadigim belirtiyorsa bu gocuk aile igin “6zel “ gocuktur
(23,69).

Istenmeyen gebelikl ¢ocuga belirli bir fiziksel zarar vermese de
psikolojik atmosfer (ailenin yasam stili, ailedeki psikolojik hava, annenin
gocuga karyt davramglari) ¢ocuk saglhifinda 6nemli bir etkiye
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sahiptir.Istenmeyen gebelik, ¢ocugun duygusal gelismesine etkisis olabilecek
bir risk faktorii olarak diigiiniilmelidir (84).

Cocuk istismarinda ana babamin kigilik yapisi ve bireysel 6zellikleri
kadar, ¢ocugun kisilik yapis: ve bireysel 6zellikleri de onem tasimaktadir.Aile
sessiz, sakin, pasif bir @ocuﬁ beklerken; aktif, atak, merakli, zeki bir ¢ocukla
karsilastiginda bu durumu kabullenmekte giigliik geker ve bu da gocuga kétii
davranma egilimini arttinir (8,23).Annelerle yapilan goriigmelerde bu
ozelliklerin hemen hepsi yaramazlik, s6z dinlememe bigiminde ifade
edilmektedir. Yavuzer yaramazligi; “yerinde duramama, simariklik, huysuzluk,
kurallara karg1 gelme” seklinde tanimlamaktadir. Bu davramglar geligimin dogal
bir goriintiisii olabildigi gibi dogustan gelen fizyolojik bir bozukluk sonucu ya
da anne babanin yanhs egitimi ile olugabilir (23,91).

Literatiirde gocufun cinsiyeti ile istismar arasindaki iliskiye yonelik
bulgularn belirli bir yonde toplanmadigs goriilmektedir.Cocuklugunda veya
gengliinde kendisini istismar eden baba ve erkek kardese sahip olan
kadmmlarm onlara gosteremedigi tepkiyi erkek ¢ocufuna gosterdigi
saptanmigtir. Bazi yazarlar ise, istismar derecesi aym oldugu halde erkek
¢ocuklarin bundan daha fazla zarar gérdiigii kamsindadir.Ornegin aile igi
siddete tanik olmanmn erkek gocuk iizerinde olumsuz etki yaptg ifade
edilmektedir.Ayrica erkek gocuklarmn yetigtirilme tarz geregi kizlardan daha
hareketli ve kinci olmalarmin anne tarafindan daha siklikla istismar
edilmelerine neden olabilecei iizerinde durulmaktadir (23,94).

Konu cinsiyet tercihleri agisindan ele alindiginda farkli boyutlar ortaya
¢ikmaktadir. Bu toplumlarda gesitli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle
erkek ¢ocuklarm kizlara tercih edildigi bilinmektedir.Caligmalar &zellikle
babalarin erkek gocuk istedigini ortaya koymaktadirKadinlar arasinda ise
cinsiyet tercihi yapanlarin %24.1° i erkek, %17.4’i kiz gocuk istediklerini
belirtmiglerdir.Esi ve kendisi erkek istedigi halde devamh kiz gocuk doguran
anne mutsuzluunun acisim kizindan gikarabilir (23).

Aragtirmalar, ¢ofu annelerin zor bir hamilelik gegirmesi, zor dogum
yapmasi, bebegin preterm veya dogumsal anomali ile dogmasmin daha fazla
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istismar ve ihmale neden oldugunu gostermigtir Béyle dogan bebeklerde
genellikle erken bebeklik ve ¢ocukluk dénemindeki anne bebek arasindaki
iligkinin zay1f olmasi neden olarak gosterilmektedir (8,16,17,20,28).

1.2.3.3.CEVREDEN KAYNAKLANAN NEDENLER

Bazi ekonomik, sosyal, gevresel ve kiiltiirel o6zellikler ailede kriz
yaratarak gocufun istismarina yol agabilir.Ekonomik yetersizlik, aile i¢i en
onemli stres faktoriidiir Bu faktér yoksulluk, igsizlik, borglanma gibi
nedenlerle ortaya ¢ikar (23).

Ailede igsizlik, 6zellikle de aile reisinin igsizlifi istismar ve ihmal
riskini  arttirmaktadir.Cocuk  istismarimin = yaygm  epidemiyolojik
aragtirmalarindan, istismara ugrayan gocuklarin ailelerinin (genellikle babalar)
bityiikk bir kismmin igsiz olduu belirlenmigtir. ABD’de  1976-1982 yillan
arasinda istismar ve ihmal vakalan incelendiginde ailelerin %45’inin devlet
destegi almis oldugu goriilmiistiir (8,41).

Kotii konut kosullan, diigiik gelir diizeyi, ailede ilag alkol bagimlilig:
ailedeki gocuk sayisimn fazla olmasi, dogumlar aras: siirenin 18 aydan az
olmasi, bosanma, evlilik dig1 iligkiler, tek ebeveyn gibi baz1 6zellikler ailede
stres yaratmakta bu da istismar ve ihmal egilimini arttrmaktadir
(8,19,20,80).Calismalar giiniimiizde istismar ve ihmal olaylarmin sadece
sosyo-ckonomik diizeyi diigiik ailelere &zgii bir sorun olmadign, kétii
davranma ve ihmalin ekonomik diizeyi yiiksek ailelerde de goriildiigiinii
gostermistir (4,8,16,28).

Sosyal bakimdan izole yasgayan, ¢evreleriyle iligkileri sinirl, toplumdaki
iletisim kaynaklarindan yayarlanamayan ve cevrelerinde yeterli destekten
yoksun olan aileler kizginliklarim1 ve streslerini giiglerinin yettigi ¢ocuklarim
doverek rahatlama yolunu segmektedirler. Yapilan bir aragtirmada, gocuklarim
istismar eden annelerin sosyal baglarmn istismar etmeyen annelerden daha
zayif ve az, yine arkadaglart ve komsulariyla iligkilerinin simirli ve akrabalik
iligkilerinin zayif oldugu saptanmigtir (3).
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Bagka bir ¢aligmada, 6zellikle modern toplumlarda istismar ve ihmale
yol agan nedenler arasinda ailenin toplumdan soyutlanmasi, sik sik i§ ve ev
degistirmesi gibi faktorler de gosterilmigtir. Ayrica endiistrilegme ve kentlersme
sirreci ailenin genig aile yapisindan c¢ekirdek aile yapismna gegmesi, anne
babaya gocuk bakimu, yeﬁsﬁrﬂmesi ve diger konularda sosyal destegin
azalmasi, ailede stres yaratarak ¢ocuk istismar ve ihmali olasilifim
arttirmaktadir (8).

1.2.4. ISTISMAR VE iHMAL EDiLEN COCUKLARIN SAGALTIMI

Sagaltimin 6nkosullarindan biri olaymn tamsidir. Ciinkii istisman
s6zkonusu oldugunda, fiziksel belirtiler varsa tam kolaylikla konabilir. Boyle
belirgin izler olmadiginda, is biiyiik 6lgiide muayene edenin deneyimine ve
sezgisine kalir. Bu durumda ailenin ve ¢ocufun ayrintili 6zgegmisi ya da
geligimsel belirlemeler gibi ipuglart da gézoéniine alinmalidir.

Poliklinikde istismar izleri tagiyan bir gocuk goriildiigiinde, bu izler gok
Onemsiz bile olsa, bagka incelemelerin de yapilabilmesi i¢in gocugun
hastaneye yatirilmasi, ailedeki baskinin kaldirilmas: ve gocugun giivence altina
alinmasi sonucunu dogurur. Hastaneye yatirma tibbi nedenlerle agiklanir ve
¢ogunlukla anababalarca kabul edilir (86).

Cocuk istismann ve ihmalinin sagaltiminda bir yandan g¢ok siklikla
hukuksal miidahaleye gereksinim duyulmakta, 6te yandan aym zamanda-
terapi uygulamas: gerekmektedir (31,86).

Iki tiir hukuksal miidahaleden s6z edilebilir;ceza yasasina dayanan
hukuksal miidahale, gocuklar1 koruma yasalarina dayanan hukuksal miidahale.
Kuskusuz gocuklarin fiziksel ve cinsel istismar: ile ihmali, gesitli iilkelerin
yasalarinda farkli bigimlerde tanimlanmaktadir. Bu konuda baz iilkeler ¢ok
katidir, drnegin Isveg’te gocuga karsi gosterilen her tiirlii siddet- gocugu
d6évmek dahil- yasalar tarafindan yasaklanmigtir.

Hukuk sistemlerinin biiyiikk bir* kisminda, g¢ocuklari korumann
dayandig: felsefe, gocuk istismar1 ve ihmali olaylarina miidahale etmek igin
hukuksal yollar ve araglar yaratmigtir. Alinan onlemler (genellikle g¢ocuk
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mahkemesi veya yargici tarafindan) ulusal yasalara bagh olarak degismektedir.
Miidahale dayanaklarna iligkin hukuksal diizenlemeler de ¢ok degigiktir. Baz1
hukuk sistemleri ayrintih diizenleme yaparken, digerleri daha genel terminoloji
kullanmaktadir. Bu yaklagim ilk yaklagima ggre, gocuk mahkemelerine
(vargica) daha genig takdiryétkisi vermektedir (31).

Diger miidahale stratejisi psikoterapi alammna aittir. Amaglan kigilik ve
davramiglanin degigtirilmesidir. Bu yaklagimlar ana-baba merkezli, g¢ocuk
merkezli ve aile merkezli terapi tiirleri olarak kabaca tige ayrilabilir.

Anababa merkezli terapi, istismar eden ana-babalarin yalmz bagma
psikoterapiye alinmas: bigimindedir. Grup terapisi, istismar eden ana-babanin
yagadigr yahtimi gidermek ve daha iyi toplumsal iglevsellik kazanmalarim
saglamak amacina yéneliktir.

Istismar edilmis gocuklarin gogu kez duygusal gelisgimlerinde gecikme
goriilmektedir. Depresyon ve agint saldirganlik gibi ciddi uyum sorunlan olan
gocuklar i¢in uyum terapisi 6zellikle uygundur. Grup terapisi, yast biiyiik olan
gocuklarmn yagitlartyla iligki kurmadaki giigliiklerini azaltmaktadir. Kurumsal
bakim, uzun siire terapi olanag: saglayarak, bir yetiskinle- olumlu ve 6zel iligki
kurulmasimma, gocufun ozgiiveninin ve sosyal davramglarinin geligmesine
olanak verir. Eger anne ile gocuk arasinda hemen bir bag kurulmamigsa,
duygusal iliskiyi saglamak igin farkli yaklagimlar kullanlabilir. Bu ¢abalarin
gocugun yagaminin baglangicindan itibaren gésterilmesi gerekir.

Sosyolojik yaklagunla ilgili miidahale stratejileri, ailedeki olanaklari
kisitlayan yapisal ve bireysel kosullan degistirmeyi amaglar. Aile diizeyinde,
sosyal hizmetler, danisma ve destek saglar. Bu da yararl iligkiler ve duygusal
yonden destekleyici toplumsal temas olanaklar1 saglayarak 6zgiivenin
geligimine yardimer olur. Aynica unutulmamast gereken bir nokta daha s6z
konusudur. Bu da kimi kez daha genig bir baglamda ele alarak toplumsal
gergeveyi de degistirmek gereginin olabilecegidir. O halde, sbzii edilen
stratejiler uzun soluklu ve sonugta politik olgulardir. Ornegin, toplum
diizeyinde, gocuk egitiminde dayag yasaklayan bir yasa olmasi gerekmektedir
(31,86).
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Doek; hukuksal miidahale ile terapinin birbirlerini diglayan etkinlikler
olmadigmi, hukuksal miidahalenin kullamlmasmin terapi etkinliklerini
kolaylagtrdigan1 ve giiglendirmede ¢ok etkili olabilecegini savunmaktadir.
Hukuksal miidahale, gereksinim duyulan ag¢ikhifa kavusmay: sagladign gibi,
olaylara kanigan herkesin durumunu belirler, Cocugun korunmaya hakk
oldugunu ve bundan dolayr hukuk sistemi tarafindan desteklendini ortaya
koyar. Konumlarin agikhga kavusturulmas: etkili bir terapiye katkida bulunur.
Ote yandan, terapi ile desteklenmeyen bir hukuksal miidahale anlamsizdur.
Suglunun mahkum edilmesi baz aile Giyelerinin ve belki de magdurun intikam
duygularini tatmin edebilir, fakat magdur ¢ocuBa, drnegin cinsel istismardan
kaynaklanan tramvay1 atlatabilmesi igin, yeterince yardimei olmaz (31).

1.2.5. COCUK ISTISMARI VE iHMALININ ONLENMESI

Son wyillarda, gocuk istismari ¢aligmalart artarak Onleme konusu
iizerinde yogunlagmis ve tiim bu gabalar ¢ok bilingli gelismistir (33).Onleme
iki nedenden dolayr 6nemlidir. Birincisi gocuk istismar1 sorununa insancil
* yaklagim bunu gerektirir. Kuskusuz gocugun incinmesini beklemek
imkansizdir. Ikincisi gocufun sagaltimina kiyasla, istismar edilmesinin
O6nlenmesi daha ekonomiktir. Erken miidahale ederek, g¢ocuklarin evden
kagmalar, okulda sorunlar yagamalann , su¢ iglemeleri, ilag ve alkol
kullanmalann ve fahigelife yol agabilen ciddi duygusal ve geligimsel
zorluklardan zarar gérmeleri engellenmig ve giderlerden tasarruf edilmig olur.
Bu tiir toplumsal sorunlarin toplumsal maliyeti g¢ok biiyiiktiir ve bunlar
onlenebilir sorunlardir (4,22,70).

Honning ve arkadaglarinin New York’ta “Adélesan Aileler ve Bebekleri
Programi “ kapsaminda yiiksek stres altinda gocuk istismar1 ve ihmali
agisindan risk altinda bulunan, adélesan annelere haftalik ev merkezli aile
egitim programmin fiat etkinliginin karsilagtirilmasim yaptiklari arastirmada;
giinliik ev ziyareti i¢in 3.83 Dolar harcanirken, giinliik koruyucu bakimda her
¢ocuk i¢in 23.75 Dolar harcandig1 saptanmigtir (48).



33

Altinda birgok neden yatan ¢ocuk istismari oldukg¢a kompleks bir
problemdir ve onleyici stratejilerin etkili olabilmesi i¢in 6nleme amaglan
sunlan igermelidir:

*Ailelerin gocuk geligmesi bilgilerini ve ailesel istekleri gelistirmek,

*Aile-gocuk arasindaki ’i]iskiyi, duygusal bag ve iletigimi arttirmak,

*(Ozel gereksinimi olan gocuklari da igeren tiim gocuklar igin bakim

stresleriyle bagetmede ailesel becerileri yiikseltmek,

*Ev ve gocuk yonetimi hakkinda ailelerin bilgilerini arttirmak,

*Cocuk bakim yiikiinii azaltmak,

*Aile izolasyonunu azaltmak ve destekleri arttirmak,

*Fakirligin aile lizerindeki uzun dénem sonuglarim azaltmak (34,50).

Genel olarak énlemenin iigiinciil, ikincil ve birincil olmak iizere ii¢ ana
alam kapsadif1 kabul edilir (50,70).

1.2.5.1.0CUNCUL ONLEME

Ugiinciil onleme, istismar edilmis olan gocufun yeniden istismar
edilmesinin 6nlenmesidir.Bu, istismar ortaya ¢iktiktan sonraki tiim hizmetleri
kapsar Kimilerine gore bu, ugurumun kenarmdaki bir ¢ocuga yardim saglamak
yerine, ugurumun dibine bir ambulans getirerek g¢ocufun diigmesini
beklemekle e anlamlidir (50,70).

Yeniden istismar oranlan bize, iigiinciil diizeydeki miidahalemizin ne
derece etkili oldugu hakkinda fikir verecektir.Ugiinciil koruma uzmanlarn ve
toplumun iiyelerinin ¢ocuk istismart olaylanim1 erken belirlemeleri igin
¢alismasim igerir (70).

Ugiinciil onlemenin amaci gocugun yeniden istismar edilmesini
onlemekle beraber, koétii muamelelerin negatif sonuglarim azaltmaktadir.
Ugiinciil 6nleme programlan asagidaki hizmetleri igermektedir:

*Kisa zaman periyotlann geklinde, ailelere egitilmis ruh saghif
damigmanlarinca yogun aile koruma hizmetlerinin verilmesi,

*Cocuklarim istismar etmeyen ailelerin “rol modeli” oldugu ve kriz
aninda ailelerin desteklendigi aile programlarmin olmasi,
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*Aile fonksiyonlari ve iletisimi geligtirmek ig¢in koti muamelelerin
goriildigii gocuk ve aileler igin ruh saghg hizmetleri (50).

1.2.5.2. IKINCIL ONLEME

Ikincil 6nleme, yuksek risk gruplarmm  belirlenmesidir. Ikincil
onlemenin amaglan yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu kigilerin var olan
hizmetleri kullanmalarmin saflanmasi konusundaki stratejiler ve eger
gerekiyorsa s6z konusu ailelere ek hizmetlerin sunulmast olarak
Ozetlenebilir. Bazen bunlar ek hizmetlere gereksinim duyan aileler degil,
varolan hizmetleri uygun bigimde kullanmakta sorunlarla kargilagan ailelerdir.

Yiiksek risk gruplarmm belirlenmesi 1970’lerde Ingiltere ve ABD’de
birgok aragtirmaya konu olmugtur.1970’lerin baginda Ulusal Henry Kempe
Gocuk Istismar ve Thmalini Onleme ve Tedavi Etme Merkezi; yiiksek risk
altmda bulunan ailelere pratisyen hemgirelerce yapilan ev ziyaretleri ¢aligmasi
seklinde diizenlenen deneysel bir g¢aligma yiiriitmiigtiir. Aragtrma, ev
ziyaretleriyle anne-bebek iletisiminin arttigim1 ve deney grubuna ait gocuk
istismarinda azalma oldufunu g@stermigtir (32).1990 yilmda “Saglikh
Baglangi¢” programu kapsaminda “Hawaii’s Healthy Start” modeli
gelistirilmigtir.Saglikli Baslangi¢ yaklagimi; aile iligkilerini ve fonksiyonlarim
gelistirmek, olumlu aile becerileri, aile gocuk etkilegimlerini ve optimal ¢ocuk
gelismesini artirmak ve sonugta ¢ocuk istismari ve ihmalini &nlemek icin
diizenlenmigtir.

Hawaaii Aile Stres Merkezi’'nce gelistirilen “Aile Stres Kontrol
Listeleri” yeni dogan ¢ocuklarin annelerine uygulanarak ev zyaretlerine ve
destek servislere ihtiyaci olan aileler saptanmaktadir (Tablo 1).Ug¢ yillik
uygulama periyodu boyunca ailelerin %95 i servis destegi almglardir (14).
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Tablo 1: Erken Tamilamada Kullamlan Risk Faktorleri Kontrol Listesi

1.Evlilik Durumu(yalniz, ayn yasayan, boganmug)

2.Egin igsizligi

3.Yetersiz gelir veya gelir diizeyi ile ilgili bilginin olmamasi

4 Uygunsuz ev kosullari

5.Telefonun olmamas:

6.0niki yilm altinda egitim

7.Yetersiz acil yardim baglantilari

8 Madde bagimlilifs Sykiisii

9.0niki haftadan sonra veya hi¢ prenatal bakim olmamasi

10.Diisiik 6ykiisii

11.Psikiyatrik bakim &ykiisii

12 Baganisiz diigiife tegebbiis etmek

13.Evlat edinme ¢abasim veya tgirigimini birakmak

14.Evlilik veya aile problemleri

15.Depresyon veya depresyon Gykiisii

KAYNAK:Breakey G., Pratt B.

Son zamanlarda yayinlanmms bir makalede g¢ocuklarim istismar etme
olasih@1 yiiksek olan ailelerin belirlenmesinde soziiedilen 6zelliklerin géreli
degerinin dikkate alinmasi geregini vurgulamaktadir.Omnegin erken uyan
sisteminin dogum odasinda baslayabilecegi ileri siiriilmekte ve istismar eden
ana-babalanin %76 dogruluk oramyla dogumdan sonra ilk 24 saatteki
gozlemlerle kestirilebilecegi iddia edilmektedir.Bu tiir elestirilerdeki tehlike,
ebeler ve saghk denetcileri tarafindan dogum aninda doldurulan tipik bir
tarama 6lgegi degerlendirilerek gosterilebilir.Bu tarama 6lgegi 6zellikle Surrey
bolgesinde gocuk istisman olaylan dikkate alinarak Ingiltere ve ABD’de
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yiriitilen  bir dizi demografik ve epidemiyolojik ¢aligma sonucu
geligtirilmigtir (16,19,20).

Kullamm kolaylig1 saglamak igin saglik denefgileri ve hemgireler
tarafindan diizenli olarak ve kolaylikla kullamlabilecek 13 madde
secilmigtir. Maddeler sc‘iylledir;: anne yagi, hamilelikler arasinda gegen siire,
dogum sonrast bebekten ayn kalig, prematiire olma kamtlary/ diigiik dofum
agirhg, ozirliililk, ‘aynlmig veya tek ana-babali aileler, sosyo-ckonomik
sorunlar, siddet ge¢misi, toplumsallagma giigliikleri ve psikiyatrik sorunlarla
ilgili gegmis (16,19,20).

Risk stratejisinin amaci, gocuga kotii muamele yapilmadan 6nce ana-
babalik konusunda en ¢ok yardima gereksinimi olan aileleri belirlemek ve
onlara 6zel ilgi géstermektir (16,20,32,50,70).

Ev ziyaretleri ile; kadinlarin prenatal saglik davramglari, sosyal destek
ve sunulan hizmetin kullanimi geligtirilebilir ve dogan bebeklerin gestasyon
siireleri ve dogum kilolar1 risk agisindan degerlendirilir. Yapilan ziyaretlerle
yiiksek riskli ailelerin ¢ocuk istismar ve ihmal oranlan azalr, risk altindaki
annenin kendi kigisel gelismesi arttirilir (19,52,78).

1.2.5.3. BIRINCIL. ONLEME

Birincil 6nlemenin amacitim gocuklarm geligimlerinin iyi bigimde
siirdiiriilebilecegi ortami saglamaktir. Tiim g¢ocuklarin ve ailelerin iginde
bulunduklan kogullan iyilegtirebilmenin yolu sosyal reformlardir. Bir toplum
¢ogunlugunun yagsam diizeyini yiikseltici herseyin, aileler ve ¢ocuklar iizerinde
olumlu etkileri olacaktir. Kuskusuz, degisikligi saglamanin bagka yollar1 da
vardir. Bunlar tutumlan etkilemek ve egitimdir. Topluluklar gocuklarma daha
¢ok deger vermeye ve onlarin gereksinimlerine Oncelik vermeye
yoneltilmelidir. Bu da ailelere tektek veya tim toplumla ¢ahsarak
gergeklestirilebilir (50,70,72).
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1.2.6.COCUK ISTISMARI VE IHMALININ ONLENMESINDE
HEMSIRE VE EBENIN ROLT

Toplumda gocuga kétii davranma, ihmal etme bazi bireylerce kotii,
igreng bir davrams olarak dégerlendirﬂdiginden bu durum g¢ogu kez inkar
edilebilir veya gérmezlikten gelinebilir Hemgire ve ebeler bulunduklar: 6zel
konumlann ve mesleki egitimleri nedeniyle bagkalarmm ilgilenmedigi bu
durumdan kagmayarak bu soruna egilmeye ve toplumda bu gocuklarin erken
tanm1 ve tedavisinde rol oynamaya, toplumda istismar ve ihmal olaylarm
onlemeye ¢aligmalidir (6,19).

Cocukla ilgilenen tiim hemgireler konulart ne olursa olsun kotii
davranma ve ithmalin erken tam ve tedavisinde, 6nlenmesinde, aile ve toplumu
bu konuda bilinglendirmede aktif bir rol almahidirlar.Gerek koruyucu saglik
hizmetlerinde gerekse tedavi edici kurumlarda ¢alisan hemgire veya ebe aileyi
bir biitiin olarak ele almah, g¢ocuklarn sagliinin korunmasi, bakim,
beslenmesi ve egitimi ile ilgili konular hakkinda aileleri bilinglendirmeli, aile
i¢i iligkileri gelistirmeli, sorunlari ¢6zmeli, onlarn da katkilarim saglayarak
ailelere destek olmalidirlar (6,28,74,77).

Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Cahsan Hemgire ve KEbelerin
Sorumluluklar:

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde galisan hemsire ve ebeler riskli
gocuk ve egilimli ailelerin erken tamisinda 6nemli bir konumdadirlar Hemgire
ve ebeler ister koruyucu isterse tedavi edici saglik kurumlarinda galigsmlar bu
sorumlulugu almahdirlar.Ciinkii bu kurumlarda gocuk ve aile ile ilk kargilagan
birey hemen hemen daima saglik ziyaretgisi (hemgire-ebe)dir (9,19).

Diinyada belirli sayida iilkede halk saglifi hemsgireligi gibi saglk
¢alisanlarin1 kullanan hiikiimetin destekledidi ev ziyareti programlan vardir.Bu
programlarin ¢ogu kiigikk ¢ocuklu ailelerde hastalif dnleme ve morbidite ve
mortalite oranlarim azaltma amagh olarak kurulmugtur.ingiltere’de “Saghk
Ziyareti” gibi halk saglig: hemgireligi hizmetlerinin, ¢ocuga kotii muamele ve
ihmali birincil ve ikincil seviyede 6nlemek igin kullanilabileceginin 6nemine
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dikkat gekilmistir.Ulkemizde, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de (154 Sayili Yénerge)
koruyucu hizmetlerin geligtirilmesi, 6zellikle ky ve kentlerin egitim gérmemis
kadimnlarm analik, kisisel ve toplum temizlidi, yetiskin ve ¢ocuklarin ekonomik
ve uygun beslenmeleri konularmda eitilmeleri, saglikli yeni kusaklarmn
yetigtirilmesi lizereinde durulmugtur. Yonergede, halk saglifi hemgiresi ve
ebelerin ana ve gocuk saghg hizmetlerini ve ev ziyaretlerini yapmalan
konusunda agiklayici maddeler yer almaktadir (10,46)

Kot muamele eden ebeveynler ve koétii muamele goren gocuklar igin
ortak ozellikleri gosteren “erken uyan belirtileri” Ingiltere’de  toplum
hemgireleri tarafindan kullamilmaktadir. Browne ve Herbert, dogum
zamaninda hemygire ve ebelerce doldurulan ileriye doniik olarak degerlendirilen
12 maddeden olusan kontrol listesi belirlediler (Tablo 2).Surrey, Ingiltere’de
kazaya bagh olmayan yaralanmalani olanlarla yapilan demografik ve
epidemiyolojik bir grup ¢aligmadan gelistirilmistir (16,17,19,20).
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Tablo 2:Cocuk Istismarmmn Saklanan Onemli Karakteristik Ozellikleri
(yiizde )

Kontrol Listesi Ozellikleri . Istismar Istismar

' Eden Etmeyen
Aileler Aileler
(n=106) (n=14.146)

1.Ailede giddet 6ykiisii 30.2 1.6

2.Ebeveynin ¢ocuga karg 31.1 3.1

toleranssiz ve agir1

anksiyeteli davramigi

3.Tek veya ayri ebeveyn 48.1 6.9

4Igsizlik  gibi  sosyo- 70.8 12.9

ekonomik problemler

5.Akil hastalig, ilag veya 34.9 4.8

alkol bagimlilif

6.Cocukken koétii muamele 19.8 1.8

goren veya ihmal edilen

ebeveyn

7 Prematiir, digiik dogum 21.7 6.9

agirlikli bebek

8.Dogum sonras1 anneden 12.3 32

24 saatten fazla ayn kalan

bebek

9.Dogumda 21 yasin 29.2 7.7

altindaki anne

10.Uvey ebeveyn veya 27.4 6.2

birlikte yasayan Dbirinin

olmasi

11.Cocuklarin dogumu 16.0 7.5

arasinda 18 aydan az olmasi

12.Zeka veya fizik olarak 2.5 1.1

engelli bebekler

Kaynak:Browne K.,1995.

Hemgire ve ebe, toplumda riskli aileleri tantyabilmek igin ailelerle iyi
iliski kurmali, ev ziyaretleri yaparak, 6ykii alarak ve gozlem yaparak hangi
gocuklarn risk altinda olduunu degerlendirerek, bu durumu &nlemek igin
¢aba sarfetmelidir.
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Hemgire ve ebe, dykii alirken veya ev ziyaretlerinde gézlem yaparken
ilk 6nce gocugun giivenini kazanmaya galigmalhidir.Bu oldukga gictiir, fakat
imkansiz degildir.Oykii alma sirasinda veya ev ziyaretleri esnasinda bazi
aileler hemsire ve ebeye kargi olumsuz davraniglar gosterebilirler, ama bu bir
sorun olarak ele ahnmamahdni.Ornegin koruyucu saglik hizmetlerinde galigan
ve hamile bir kadim izleyen hemsire veya ebe riskli aileleri tanmilayabilmek igin
gerek Gykil alirken, gerekse gozlem yaparken baz bilgiler toplamali ve bunlart
¢ok iyi degerlendirmelidir (9).

Daha 6nce de belirtildigi gibi; Olds ve arkadaglarinin gocuk istismar ve
ihmalini 6nlemede ev zyaretlerinin etkisini inceledigi ¢aligmalarinda, iki
yagma kadar hemgireler tarafindan ailenin risk durumuna bakilmaksizin evde
ziyaret edilen kadinlanin bebeklerinin; acil servislere daha az bagvurdugu ve
kontrol grubundaki bebeklere oranla kaza ve zehirlenme gibi nedenlerle daha
az siklikta uiman goriigiine gerek duyuldugunu saptamiglardir (74).

Bu nedenle hemgireler ve ebeler; 6zellikle Ana Cocuk Saghg
Merkezlerinde, Saglik Ocaklarinda, Aile Planlamas: birimlerinde g¢alisanlar
gok 6zel bir konumdadirlar ve gocuk istismarlarinda ailelerin “yiiksek risk”
grubunda olup olmadigim belirlemede ¢ok Gnemli rolleri vardir.Cocugun
yagantisinin ilk bir iki yilinda miidahale edilebilir ve tehlikeyi yok etmek igin
tarama teknikleri kullanilabilirse ciddi 6rselenmeler 6nlenebilir (9,16).

Tedavi Edici Kurumlarda Cahsan Hemgsirelerin Sorumlulugu

Hastaneye getirilen bir ¢ocukta fiziksel koti davranma ve ihmali
tammak hemgireler igin oldukga kolaydir. Hemgire aileden 6ykii yoluyla aldig:
bilgileri gozlem ve deneyimleri ile birlegtirerek bir karara varabilir
(9,88).Hemygire diigme ve yaralanmanin nasil oldugunu daha iyi anlayabilme ve
izleme aracilifryla aileye bazi sorular sorabilir.Fakat aile bu konuda dogru
agiklamalarda bulunmayabilir.Ug yagsinda kafatasi kirigi ile hastaneye bagvuran
bir ¢ocuk i¢in aile yataktan hal iizerine diigtiigiinii s6yleyebilir.Bu durumda
hemsire tiim verileri toplamadan 6ykiiniin dogru olup olmadig: hakkinda bir
degerlendirme yapmadan bir yorumda bulunmamahdir.



41

Hemgire hastaneye bagvuran bir ¢gocugun erken tamsina yardimci olma
amaciyla 6yki yoluyla aileden, gocugun kimin tarafindan hastaneye yatiriidigy,
daha 6nce baska kurum veya hastaneye gotiiriiliip gotiiriilmedigi simdiye kadar
kaza, hastalik veya yaralanma gegirip gegirmedigi, hastalik ve kazalarda tibbi
bakim uygulanmussa bilgi e.‘dinmek icin nereye , kime bagvurabilecegi,
asilarinin, saghk kontrollerinin yapilip yapilmadif: gibi bazi bilgiler alabilir.

Hemgire kaza, yaralanma, yanik, kirik ile hastaneye bagvuran bir
gocukta tantya yardimci olmak amaciyla bu bilgilere ilaveten daha kapsamli
veri toplamali ve gézlem yapmalidir (9).

1.3. HIPOTEZLER

“Hemsgire ve ebelerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tamlama konusundaki bilgi puan ortalamalan arasinda fark vardir ve hemgire
ve ebelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlama
konusundaki bilgi puan ortalamalann sosyo-demografik &zelliklerinden
etkilenir” genel hipotezi altinda asagidaki hipotezler incelenmigtir:

1. Hemsire ve ebelerin gocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama konusunda bilgi agiklar vardir.

2. Hemgire ve ebelerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama o6lgedi alt gruplar (istismarin ¢ocuk iizereindeki fiziksel
belirtileri, gocuk istismarina iligkin gocuktaki davramgsal belirtiler,
ihmalin gocuk iizerindeki belirtileri, istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerin ozellikleri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm
ozellikleri, gocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikler) bilgi puan ortalamalari arasinda fark vardir.

3. Hemgsire ve ebelerin yaslan gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama konusundaki bilgi puan ortalamalarim etkiler.

4. Hemgire ve ebelerin medeni durumlari gocuk istisman ve ihmalinin
belirti ve risklerini tamlama konusundaki bilgi puan ortalamalarim
etkiler.
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5. Hemsire ve ebelerin gocuk sayilani gocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama konusundaki bilgi puan ortalamalarini
etkiler.

6. Hemgire ve ebelerin meslekteki gahigma yillan gocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerini tamlama konusundaki bilgi puan
ortalamalarim etkiler.

7. Hemsire ve ebelerin halk sagligi alanindaki caligma yillani gocuk
istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini tanilama konusundaki bilgi
puan ortalamalarini etkiler.

8. Hemgire ve ebelerin okul 6grenimleri sirasinda g¢ocuk istismari ve
ihmali konusunda bilgi almalan, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti
ve risklerini tan1lama konusundaki bilgi puan ortalamalarin etkiler.

9. Hemgire ve ebelerin gocuk istisman1 ve ihmali konusunda herhangi
bir seminer/konferansa katilmalari, gocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama konusundaki bilgi puan ortalamalarim
etkiler.

10. Hemsire ve ebelerin g¢ocuk istismart ve ihmali vakasiyla
karsilagsmalarn,gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanmlama konusundaki bilgi puan ortalamalan etkiler.

1.4. TANIMLAR

Fiziksel istismar; kaza sonucu olmayan g¢ocukta fiziksel bir hasara,
yaralanmaya, hatta 6liime neden olabilen tiim erigkin davramslanm ifade
eder(8).

Duygusal istismar; ¢ocugun ebeveyn ya da diger yetigkinler tarafindan
asagilanmasi, ayiplanmasi, tehdit edilmesi, ¢ocukla alay edilmesi ve ona sevgi
ve yakinlik gosterilmemesi sonucunda, ¢ocugun duygusal gelisiminin olumsuz
yonde etkilenmesidir(28).

Cinsel istismar; ¢ocugun eriskin tarafindan yagma ve psikoseksiiel
gelisimine ve toplumsal roliine uygun olmayan sekilde cinsel tatmin amaci ile
kullamlmasidir(28).
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Duygusal ihmal; ¢ocuga emosyonel destek ve bakimin tam verilmemesi,
gocugun geligimi i¢in uygun uyarilarin olugturulmamasidir (8).

1.5. SINIRLAMALAR

Aragtirma somicundé saptanabilecek olas1 bilgi agiklarim giderici ileri
caligmalann yiiriitmede aragttrma grubuna yeniden wulasma kolayhf
diigiiniilerek yalnizca Bornova Saglik Grup Baskanlifi’na bagh Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezleri ve saglik ocaklarinda galigan
hemgire ve ebeler aragtirma kapsamna alinmustir.



BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1.ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma, gocuk istismari ve jhmalinin belirti ve risklerini tanilamada
hemgire ve ebelerin biigi dﬁzeylerini Olgmek amacryla tanimlayici olarak
diizenlenmig bir alan aragtirmasidar.
2.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma Izmir ili Bornova ilgesinde, Bornova Egitim ve Aragtirma
Saghk Grup Bagkanhii’'na bagh 3 Ana Cocuk Saghfn ve Aile
Planlamasi(ACSAP) merkezi ve 16 saglik ocaginda yiiriitiilmiigtiir. Bolgenin
niifusu 145008 erkek ve 133292 kadin olmak iizere toplam 278300'diir. Niifus
artis hiz1 %0.61.53 olarak hesaplanmigtir.15 yas alti niifus, toplam niifusun
%26's1m olusturmaktadir. Grup Bagkanli: bolgesinde 15-49 yas kadin izleme
siklif1 4 ayda bir kez olmak tizere yilda toplam 3 kez, gebe bagna izlem siklig
ise 5.1'dir.Grup Baskanligs boélgesinde dogumlarin %96's: hastanelerde
gergeklesmektedir.Bebek (0-12 ay) bagmma ortalama izlem sayisi 8.0 olarak
belirlenmistir (58) '

2.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmamin evrenini Bornova Saghk Grup Bagkanlifi’na bagh 3
ACSAP VE 16 saglik ocaginda ¢alisan 85 hemsgire ve 115 ebe olugturmustur
(Bornova Saghk Grup Bagkanlifi Kayitlann Haziran 1998).Evrenin tiimii
galigma kapsamina alindifindan herhangi bir 6rneklem segim yontemine
gidilmemigtir.85 hemgireden 3'ii ¢aligmaya katilmak istemedigi ve verilerin
toplandig1 donemde 15 hemgire, 17 ebe raporlu oldugundan 67 hemgire, 98 ebe
olmak iizere 165 heinsire ve ebe aragtirmanin 6rneklemini olugturmugtur.

2.4.VERILERIN TOPLANMASI



45

Aragtirma verileri anket yontemiyle toplanmugtir.Veri toplamada;
hemsire ve ebelerle ilgili sosyo-demografik oOzellikleri igeren “Sosyo-
demografik Veri Formu” ve “Cocuk Istisman ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Olgegi” nden olusan ve arastirmaci tarafindan geligtirilen veri
formlan kullamlmgtir, | |

2.4.1.Sosyo-Demeografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formunda aragtirma kapsamina alman hemgire
ve ebelerin yagi, medeni durumu, gocuk sayisi, gocuklarina kimin baktigi, en
son mezun olduklarn okul, meslekte galigma siiresi, halk saglhi: alaminda
¢aligma siiresi, okul dgrenimi sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgi alma durumu, gocuk istisman ve ihmali konusunda seminer/konferansa
katilma, meslek yasami boyunca cocuk istismarn ve ihmali vakasiyla
kargilasma ve bu durumda ne yaptiklan, gocuk istismart ve ihmalini hemgire ve
ebelerin tamlayabilme konusundaki goriigleri, gocuk istismann ve ihmalini
tamlama konusunda kendilerini ne derece yeterli bulduklari, gocuk istismar1 ve
ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyma durumlar gibi
tanitict bilgileri toplamak amaci ile 16 sorudan olugan bir tamitici veri formu
hazirlanmigtir (EK I).

2.4.2.Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tamlama Ol¢ek
Formmu

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek, g¢ocuk
istisman ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamada;

*[stismarin gocuk fizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde),

*Cocuk 'istismanna iliskin gocuktaki davramigsal belirtiler (15 madde),

*Ihmalin gocuk iizerindeki belirtileri (7 madde),

*[stismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri (13 madde),

*[stismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri (5 madde),
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*Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde) ile ilgili 6
alt grup altinda yer alan, hemgire ve ebelerin bilgilerini dlgmeye yonelik
toplam 67 maddeden olugan Likert tipi 6lgek geligtirilmigtir.

Her madde i¢in “gok dogru” , “olduk¢a dogru” , “kararsizim” , “pek
dogru degil” , “hig ddgru degil” sozciiklerinden olugan 5 dereceli yamt
secenekleri olusturulmugtur.

2.4.3.Aracmm Gegerlik ve Giivenilirligi:

Anket formunda bulunan maddelerin 6lgme amacma uygun olup
olmadigs, olgiilmek istenen alami temsil edip etmedigini saptamak amaciyla
gocuk istismari ve ihmali konusunda ¢alisan 14 uzman Ofretim {iiyesinin
goriigii alinarak “cogul uzman goriigiine” dayah igerik gegerligi uygulanmig ve
onerilere gore maddelerde baz1 diizeltmeler yapilarak madde sayist 62’den
67’ye yiikselmigtir (55).

Formun giivenilirligini sinamak tizere Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Saghg ve Cocuk Cerrahisi kliniklerinde galigan 26 hemgire
ve saghk ocagi hizmetlerinde ¢aligan 4 ebeden olusan 30 kisilik bir gruba:

1-Stabilite ~ degerlendirmesi  kapsaminda  test-retest  Olgiimil
uygulanmistir.Pilot gruba 6ntest uygulanmug ve bundan 10 giin sonra aym
anket formu tekrar uygulanarak onceki ve sonraki yamt skorlan arasmdaki
korelasyon Pearson’un momentler ¢arpimu  korelasyon teknigi ile
incelenmigtir Korelasyon katsayisina bakilarak 0,5°den daha az deger alan
maddeler tekrar incelenerek iizerinde degisiklikler yapilmig ve dlgekten madde
¢ikarilmamig 67 maddeden olugmak iizere Olgek son seklini almigtir(EK
IV)(55)

2-Ig tutarhlik kapsaminda;

a)Alpha Coefficient testi uygulanmsg ve Alpha= ,9240 bulunmustur.

Cocuk istismann ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlama o6lgegini
olugturan 6 alt olgek grubuna da Alpha Coefficient testi
uygulanmgtir. Gruplarin Alpha degerleri :
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*Istismarin ¢ocuk tzerindeki fiziksel

belirtileri:

*Cocuk istismarma iligkin gocuktaki
davranigsal belirtiler |

*thmalin gocuk iizerindeki belirtileri
*[stismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin
Ozellikleri

*[stismar ve ihmale yatkim gocuklarm
ozellikleri

*Cocuk istismani ve ihmalinde ailesel
6zellikler

b)Split Half (Yanya Bolme) testi ile 1. ve 2. Yan alpha degerleri
,8262 - ,8911 tamamu i¢in Spearman-Brown testi sonucu ,8881 bulunmugtur.

2.5.VERI TOPLAMA SURECI

Hemgire ve ebelerden, hazirlanan anket formunu tek tek doldurmasi
istenmi§ ve anket maddelerinde anlagilamayan noktalarda agiklama yapmak
fizere yanlarmmda bulunulmugtur.Hemgire ve ebelerin ¢alisma kosullarindaki
yogunluktan dolay1 grubun birarada bulundugu durumlarda hemgire ve ebelere
kendi goriiglerinin  belirtilmesinin  6nemi  anlatilarak  birbirlerinden
etkilenmeleri engellenmeye g¢aligilmigtir. Anket formunun doldurulmas:
ortalama 30 dakika siirmiiy bu hemgire ve ebelerin i yogunluguna gore

degismekmigtir.

Alpha=

Alpha=

Alpha=
Alpha=

Alpha=

Alpha=

,8653

,8310

,8072
,8920

,5960

8552
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2.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESi
2.6.1.Anket Formunun Degerlendirmesi

Cocuk istisman ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlamada hemgire ve
ebelerin bilgi dﬁzeyleﬁnin vsaptanmasma yonelik likert tipi Olgekte yer
alan1,2,4,6,9,11,13,15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,29,31,33,35,36,37,38,39
,40,43 44,45 47,48 50,51,53,55,57,58,60,62,64,65,66,67 no’la sorulara “gok
dogru” yamitina 5 puan, “olduk¢a dofru” yamtina 4 puan, “kararsizim”
yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yamitina 2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina
1 puan verilmigtir.

Olumsuz(negatif) dogrultuda diizenlenen 3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,
32,34,41,42,46,49,52,5,59,61,63 no’lu sorulara verilen “¢ok dogru” yanit1 1
puan, “olduk¢a dogru” yamiti 2 puan, “kararsizim” yaniti 3 puan, “pek dogru
degil” yamit1 4 puan, “hi¢ dogru degil” yamt: 5 puan olarak degerlendirilmig
ve puan ortalamalarn bulunmusgtur (EK IIT). Puan ortalamasi 5 ‘e yaklagmasi
sorulant  dogru olarak yamtladiklanim, 3’den uzaklagmasi yanlig
yamitladiklanim gostermektedir.

Olgek formunun tiim maddelerini dogru olarak yanitlayan denegin 335
tam puan almas: beklenmistir.

2.6.2.Arastirmamm Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Hemsire ve ebelerin yagi, medeni durumu, gocuk sahibi olmalarn,
mezun olduklan okulun diizeyi, meslekteki ¢aligma yillan, halk saghg:
alaminda ¢aligma yillan, okul 6grenimi sirasinda gocuk istismar1 ve ihmali
konusunda bilgi alma, g¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda herhangi bir
seminer/konferansa katilma durumlari, mesleki c¢aligmalan1 sirasinda gocuk
istiamar1 ve ihmali vakastyla kargilagma durumlan bagimsiz degiskenler olarak
kabul edilmigtir.

Hemgire ve ebelerin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama konusundaki bilgi diizeyleri bagimli degisken olarak kabul edilmigtir.
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2.6.3.Arastirma Bulgularmin Analizi

Soru kagitlari aragtirmact tarafindan degerlendirilip veri kodlama
formlarina iglendikten sonra mjn—max tutarlilik kontrolleri yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesi, bilgiséyarda SPSS paket programinda gergeklestirilmigtir.

Aragtirma bulgularinin analizinde;

1-Hemsire ve ebelere iligkin tamitici bulgularn say1 ve yiizde
dagilimlan yapilmigtir.

2-Hemygire ve ebelerin bilgi puanlan arasindaki farki saptamak amaciyla
“ iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi t testi” uygulanmgtir.

3-Hemgire ve ebelerin bilgi puanlarim etkileyecegi diisiiniilen etmenler
(vas, medeni durum, gocuk sayisi, mezun olunan okul, meslekteki galigma
yillari, halk saghf: alamindaki ¢aligma yillari, okul 6grenimi sirasinda gocuk
istisman ve ithmali konusunda seminer/konferansa katilma, gocuk istisman ve
ihmali vakasiyla kargilasmig olma) degiskenleri arasmdaki iligki varyans
analizi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile test edilmigtir.

4-Hemgire ve ebelerin kendileriyle ilgili baz degiskenlerin, g¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamada bilgi diizeyini saptama
Olgeginin alt skala puan ortalamalant arasmdaki iliski varyans analizi, ileri
varyans teknikleri (Student Newman Keuls) ve t (student test) ile test
edilmigtir.

2.7. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 1997 yihi iginde planlanmis ve 1997 Arahk aymnda tez
Omerisi olarak sunulmugtur.Mart 1998-Haziran 1998 tarihleri arasinda
aragtumanmin gegerlik ve giivenirlik ¢ahgmalann yapilmig, aragtrma verileri
aragtirmaci tarafindan Haziran 1998-Agust;)s 1998 tarihleri arasinda toplanmig
ve degerlendirme galigmalan yiiriitillerek aragtrma raporu yiiksek lisans tez
¢aligmas: olarak sunulmustur.

Aragtirma Ege Universitesi Aragtirma Fonu’nca desteklenmistir.
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BOLUM HI

BULGULAR

3.1.HEMSIiRE VE EBELERE ILiSKIN TANITICI BILGILER
3.1.1.HEMSIRE VE EBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK

OZELLIKLERI

Asagidaki tablolarda; hemsgire ve ebelerin yag grubu, medeni durumu,
gocuk sayisi, ¢ocuklarin bakimi, mezun olunan okul gibi bazi sosyo-
demografik 6zellikleri, meslekte ve halk saghg: alaminda ¢aligma siirelerine

gore dagilimlan yer almaktadir.

Tablo 3.Hemsire ve Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Dagilinm
DEGISKENLER HEMSIRE(N=67) EBE(N=98)
YAS GRUBU SAYI % SAYI %
18-27 12 17.9 31 32.8
28-37 31 46.3 54 55.2
38 ve lizer 24 35.8 12 12.2
MEDENI DURUMU
Evli 64 95.5. 86 87.8
Bekar 3 4.5 10 10.2
Dul, Boganmig - - 2 2.0
COCUK SAYISI
1 25 37.4 40 50
2 33 55.9 37 46.3
3 ve tizeri , 1 1.7 3 3.7
COCUKLARIN BAKIMI
Anne, kaynvalide, yakin 11 18.6 35 43.7
akrabalar
Bakic1 veya komsu 11 18.6 10 12.5
Kres veya yuva 8 13.6 17 21.3
Diger 29 49.2 18 22.5
MEZUN OLUNAN OKUL
Hemgirelik Yiiksek Okulu 10 14.9 - -
Acik Ogretim Onlisans 37 55.2 42 42.8
Saglik Meslek Lisesi 20 29.9 54 55.1
Saghk Okulu - - 2 2.0
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Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin %17.9’unu 18-27 yag grubu,
%46.3’iinti 28-37 yas grubu, %35.8° ini ise 38 yas ve fistii hemgireler
olusturmaktadir. Hemgireler igin ortalama yag 35.04+7.01’dir.Hemsirelerin %
9.5’ evli, %4.5’i bekardir ve %37.4’imiin 1, %57.6’smmn 2 ve daha g¢ok
¢ocugu vardir.Ortalama QOClik sayisi 1.40+0.71°dir.Hemgirelerin %18.6’smin
¢ocuklarmin bakimim anne, kaymvalide veya yakin akrabalar , %18.6’sinm
bakici veya komsu, %13.6’smin kres veya yuva saglarken ; %49.2’sinin
¢ocuklarni kendi bakimlarnini saflamaktadir.Hemgirelerin mezun olduklar
okullara bakildifinda; % 14.9’u hemgirelik yiiksek okulu mezunu, %55.2si
agik ogretim, dnlisans mezunu, %29.9’unun da saglik meslek lisesi mezunudur
(Tablo 3).

Ebelerin, %32.8’ini 18-27 yas grubu, %36.8’ini 28-37 yas grubu,
%12.2’sini de 38 yas ve iistii ebeler olugturmaktadir. Ebeler igin ortalama yas
30.89+6.01°dir.Ebelerin %87.8’ inin evli, %10.2°sinin bekar, %2.0’mn dul
ve boganmig olduklar goriilmektedir. Ebelerin %50.0’min 1, %50.0’mimn da 2
ve daha ¢ok ¢ocugu vardir ve ortalama g¢ocuk sayis1 1.26+0.81°dir.Cocuklarm
bakimi %43.7’sinin anneleri, kayinvalide veya yakin akrabalar, %12.5’inin
bakici veya komsu, %21.4’iiniin kres veya yuva tarafindan saglamrken,
%22.5’inin gocuklar1 kendi bakimlarm saglamaktadir.Aragtirma kapsamina
alinan ebelerin %42.8° i agik 6gretim, Onlisans mezun, %55.2°si saglik
meslek lisesi mezunu ve %2.0°1 da saglik okulu mezunudur (Tablo 3).

Tablo 4.Hemsire ve Ebelerin Meslekte Calisma Siirelerine Gire Dagilinm

HEMSIRE(N=67) EBE(N=98)

MESLEKTE CALISMA SAYI % SAYI %
SURESI

{ 1-5 vl 4 6.0 12 12.9
6-10 yil 16 23.9 40 40.8
11 yil ve izeri 47 70.1 46 46.9
HALK SAGLIGI ALANINDA
CALISMA YILLARI
1 yildan az 4 6.0 2 2.0
1-5 yil 24 35.8 28 28.6
6-10 yil 20 | 29.9 35 35.7
11 yil ve iizeri 19 28.3 33 33.7
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Hemgirelerin %6.0’1 1-5 yildir, %23.9’u 6-10 yildir ve %70.1° 1 11 yil
ve daha uzun siiredir meslekte caligmaktadir ve ortalama ¢ahgma yih
15.41+6.94’tiir. Halk sagligx alaninda gahigma yillarna bakildiginda; %6.0%1 1
yildan az bir siredir, %35.8’1 1-5 yildir, %29.9°u 6-10 yildir ve %28.3"i 11
yil ve daha uzun siiredir galigmaktadir ve ortalama halk saéh@ alanminda
¢aligma y1ih 7.94+6.21°dir(Tablo 4).

Ebelerin %12.9’u 1-5 yildir, %40.8° i 6-10 yildir ve %46.9’u 11 yil ve
daha uzun siredir meslekte g¢aliymaktadir ve ortalama c¢aligma yih
11.34+5.68’dir.Ebelerin %2.0°1 1 yildan daha kisa bir siiredir, %28.6’s1 1-5
yildir, %35.7°si 6-10 yildir, %33.7si 11 yil ve daha uzun siiredir halk saghg
alaninda ¢alismaktadir ve ortalama g¢aligma yih 9.19+5.68’dir (Tablo 4).

3.1.2.HEMSIRE VE EBELERIN COCUK iSTISMARI VE iHMALI
KONUSUNA ILISKiN EGITiM ETKINLIKLERI

Asagida hemsire ve ebelerin gocuk istismari ve ihmali konusunda okul
Ogrenimleri boyunca egitim alma durumlar1 ve bu egitimin siiresi ile gocuk
istisman ve ihmaliyle ilgili herhangi bir seminer/konferansa katilma durumlan
yer almaktadir.

Tablo 5. Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismari ve fhmali Konusunda
Egitim Alma Durumlarma Gére Dagilim

HEMSIRE(N=67) EBE(N=98)
OKULDA EGITIM ALMA SAYI % SAYI %
Evet 16 23.9 28 28.6
Hayir 51 76.9 70 71.4
EGITIMIN SURESI*
Cocuk saglig1 dersinde konu 12 80.0 22 78.6
olarak
Dénemde 2 saat 3 20.0 2 71
Dénemde 3 saat - - 4 14.3
SEMINER/KONFERANSA
KATILMA
Evet 7 10.4 3 3.1
Hayir 60 89.6 95 96.9

*Yiizdeler egitim alanlar iizerinden alimmstur.
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Tablo 5’de hemgire ve ebelerin gocuk istismari ve ithmali konusunda
egitim alma durumlarna gére dagilimi yer almaktadir.Hemgirelerin %23.9u
okul ogrenimleri sirasinda  gocuk istismarn ve ihmali konusunda bilgi
aldiklarmi  belirtirken, %76.9’u bu konuda herhangi bir bilgi
almamislardir Egitim alan hemgirelerin %80.0° 1 ¢ocuk saghi@ dersinde konu
olarak islendifi, %20.0° 1 donemde 2 saatlik bir egitim aldiklar
goriilmektedir. Hemgirelerin %89.6’s1 gocuk istismari ve ihmali konusunda
herhangi bir seminer veya konferansa katlmadiklarmi, %10.4’0 de
katildiklarim1 belirtmistir.

Ebelerin %28.6’smin okul 6grenimleri sirasinda gocuk istismari ve
ihmali konusunda bilgi aldiklari, %71.4’iiniin bu konuda herhangi bir egitim
almadiklar1 saptanmigtir.Egitim alan ebelerin %78.6’s1 gocuk saghig dersinde
konu olarak bahsedildigini, %7.1° i dénemde 2 saatlik, %14.3%i 3 saatlik bi
egitim aldiklannm belirtmigtir Ebelerin %96.9’u  ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda herhangi bir seminer veya konferansa katilmams, %3.1°1
katilmigtir(Tablo 5). '

3.1.3.HEMSIRE VE EBELERIN COCUK iSTiSMARI VE iHMALINE
ILISKIN GORUSLERI

Asagidalka tablolarda hemgire ve ebelerin g¢ocuk istismari ve ihmali
vakastyla kargilagma durumlart ve bu durumda neler yaptiklar,, hemgire ve
ebenin gocuk istisman ve ihmalini tanilamalan ile ilgili goériigleri ve kendilerini
bu konuda ne derece yeterli bulduklar, ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda
bilgilenme gereksinimi duyma durumlan yer almaktadar.
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Tablo 6.Hemsire ve Ebelerin Cocuk istismar1 ve ihmali Vakasiyla

Karsilagma Durumlari ve Uygulamalarma Gére Dagihnm

HEMSIRE(N=67) EBE(N=98)
VAKAYLA KARSILASMA SAYI % SAYI %
Evet 19 28.4 41 41.8
Hayir . 48 71.6 57 58.2
YAPILAN UYGULAMALAR*
Yapilan davramgin yanhghgin 12 63.2 32 78.0
anlatarak aileyi uyardim, eZitim
verdim
Higbirsey yapamadim 2 10.6 3 7.3
Adli vaka olarak bildirildi 1 53 - 2.5
Vaka hastanede yattiindan 2 10.6 2 73
bakimina katddim ]
Diger(Sosyal hizmet uzmanina, 2 53 4 4.9
sorumlu hekime, servis hemsiresine,
karakola bildirme)

*Yiizdeler vakayla kargilaganlar tizerinden almmgtir.

Hemgirelerin %28.4’ii meslek yasantilarinda ¢ocuk istismari ve ihmali
vakasiyla %71.6’s1 ihmal vakasiyla
karsilasmamigtir. Vaka karsisinda hemsgirelerin  yaptiklari  uygulamalara
bakildiginda; %63.2’si yapilan davranigin yanhshé:m anlatarak aileyi uyarmig
ve egitim vermis, %10.6’s1 higbirgey yapmamug, %35.3’ii adli vaka olarak
bildirmig, %10.6’s1 vaka hastanede yattifindan bakima katilmis ve %S5.3’i
yoneticisine bildirmigtir (Tablo 6).

Ebelerin %41.8” i meslek yasantilarinda gocuk istismart ve ihmali
vakastyla kargilasgtiklarim, %358.2°si kargilagmadiklarim belirtmistir. Vaka
kargisinda, ebelerin %78.0’1 yapilan davramgin yanhghgm anlatarak aileyi

karsilagmis, istismar' veya

uyarmig ve aileye egitim vermis, %7.3”ii higbirsey yapmamis, %4.9’u vaka
hastanede yattifindan bakimina katilmis ve %09.8’i
bildirmisgtir.

de yoneticisine
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Tablo 7.Hemsire ve Ebelerin Cocuk istismar: ve ihmalini Tamlama
Konusundaki Goriiglerine Gore Dagihmm

HEMSIRE(N=67) EBE(N=98)
HEMSIRE VE EBENIN SAYI % SAYI %
ISTISMAR VE IHMALI
TANILAMA DURUMU
Evet(Tanilayabilir) 60 89.6 85 86.7
Hayir(Tanilayamaz) 7 10.4 13 13.3
TANILAMA KONUSUNDA
KENDINi YETERLI BULMA
Cok yeterli 4 6.0 4 4.1
Yeterli 15 224 26 26.5
Kismen yeterli 36 53.7 53 56.1
Yeterli degil 10 14.9 12 12.3
Hig yeterli degil 2 3.0 1 1.0

Tablo 7°de hemgire ve ebelerin gocuk istismar1 ve ihmalini tanilama

konusundaki goriilseri yer almaktadir. Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin
%89.6’s1 hemgire ve ebenin gocuk istismar1 ve ihmalini tamlayabilecegini
belirtmistir.Kendilerini ¢ocuk istismar ve ihmalini tanilama konusunda %6.0°1
gok yeterli, %22.4’1 yeterli, %53.7’si kismen yeterli, %14.9’u yetersiz ve

%3.0’1 hig yeterli bulmamgtir.

Ebelerin %86.7°si hemgsire ve ebenin g¢ocuk istismart ve ihmalini

tanilayabilecegini, %13.3’ii tanilayamayacafim belirtmis ve % 4.1%i
tantlamakonusunda kendini ¢ok yeterli, %26.5’i yeterli, %56.1’i kismen
yeterli, %12.3’ii yetersiz ve %1.0°1 hig yeterli bulmamaktadir(Tablo 7).
Tablo 8.Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istisman ve ihmali Konusunda
Bilgilenme Gereksinimlerine Gore Dagilum
_ HEMSIRE EBE
BILGILENME GEREKSINIMi SAYI % SAYI %
DUYMA
Evet 53 79.1 84 85.7
Hayir 14 20.9 14 143
TOPLAM 67 100.0 98 100.0

Hemgirelerin %79.1° i g¢ocuk istismart ve ihmali konusunda
bilgilenme gereksinimi duydugunu, %20.9’u da buna gerek olmadigim
belirtmigtir. Ebelerin  %85.7’si bu konuda bilgilenme gereksinimi

duyarken %14.3’1 bilgilenme gereksinimi duymamaktadir (Tablo 8).
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Hemgirelerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlama
genel Slgek ve alt 6lgek maddelerine verdikleri yanitlara gore dafilimlars
Tablo 9°da verilmigtir.Istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri alt
6lgek maddelerinden “gocufun goévde, sirtkalga ve uyluklarnda farkh
boyutlarda siyrik, ekimoz ve parmak bast izleri fiziksel istismar
belirtileridir” maddesini  hemgirelerin  %97.1’f  dogru yamtlarken
(x=4.6210.59) “fiziksel istismara ugramig ¢ocuklarda yamklar; ayaklar,
kalgalar ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir”
maddesini hemgirelerin %52.3%i yanhs yantlamigtir (x=2.58+1.31).Yine
“dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir” maddesini
hemgirelerin  %27.0’t yanliy yamtlarken %23.9’n kararsiz kalmigtir
(x=2.5£1.23).”Ag1z iginde ozellikle iist dudak i¢ yiizimde yutik olast
fiziksel istisman diigiindiirmelidir” maddesini hemgirelerin %40.3ii yanhs
yanitlamiglar ve bu maddenin puan ortalamas:1 2.97+1.30 olarak
mpmmsm"’Geﬂm bolgede agn, sisme ya da kaginti sikayetleri cinsel
| istisman digiindiirmelidir” maddesini hemsirelerin %47.8’i yanhs olarak
yamitlamis ve bu maddelerin puan ortalamasi 2.89+1.39 olarak saptanmustir.

Ihmal belirtileri igeren sorulari hemgirelerin gogunlugu dogru
yanitlamig ve %98.5’ i “agilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir
ihmal belirtisidir” maddesini dogru olarak yamtlamgtir ve bu maddenin
puan ortalamasi da olduk¢a yiiksek bir deger olarak saptanmgtir
(x=4.5940.52).Diger taraftan “gocukta biiyiime geligme gerilifinin olmas:
ihmal edildigini diisiindirmelidir” maddesini hemgirelerin %65.7’si dogru
olarak yamitlamigtir (x=3.74+1.33).

Istismar ve ihmalin gocuktaki davramgsal belirtileri alt 6lgek
maddelerinden “istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara
ve travmalara karsi agin tepkilidirler” maddesini hemgirelerin %70.2’si
yanliy yamtlamigtir (x=2.03+1.24).Diger taraftan hemsirelerin %89.6’s1
“istismar ve ihmale uframalar1 gocuklarm okul bagarilarim etkilemez”
maddesini dogru yamtlamigtir (x=4.43+0.94).Yine hemgirelerin %95.6’s1t
“istismar ve ihmale ugramug g¢ocuklar igekapaniklik gosterebilirler”
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maddesini, %86.6’s1 “istismar ve ihmale ugramig gocuklarda ilag ve alkol
bagimhiifina daha sik rastlani” maddesini dofru yamtlamg ve puan
ortalamalari da oldukga yiiksek saptanmigtir (x=4.411+0.67, x=4.2210.81).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt 6lgek maddelerinden
“ebeveynin alkol ya da ﬂaq bagimhis1 olmasi gocuk istismar ve ihmali
acisindan  bir risktir maddesini  hemgirelerin @ %97.0’1  dogru
yanitlarken(x=4.59+0.60), hemgirelerin %67.2’si “annenin zor bir hamilelik
gecirmesi ya da giic dofum yapmasi ¢gocufunu istismar ve ihmal etmesini
etkiler” maddesini yanhg yamtlamigtir (x=2.14+1.19).Yine “Cocuklufunda
istismar ve ihmal edilen ebeveynler, gocuklarim istismar ve ihmal etmekten
kagmirlar” maddesini hemgirelerin  %55.3’tc  yanhg yamtlamigtir
(x=2.34+1.10).

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarm 6zellikleri alt 6lgek maddelerinden
“bebeklerin istismara ugrama riskleri azdi” maddesini hemsirelerin
%95.3’1 dogru yamtlarken (x=4.41+0.65), %70.2’si “bebeklerin prematiire
veya diisiik dogum agirlikli olmas: istismar ve thmale ugramasin etkilemez”
maddesini yanhs yamtlamigtir (x=2.22+1.47).Yine hemgirelerin %46.3’i
“gocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur” maddesini yanlig
yamtlamistir (x=2.83+1.45).

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt dlgek maddelerinden
“anne baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesine yol
acar”  maddesini  hemsirelerin @ %94.0’t  dogru  yamtlammgtir
(x=4.37£0.91).”Ailenin genis ya da g¢ekirdek aile tipinde olmasi gocuk
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktdr degildir” maddesini hemsgirelerin
%37.3’1i yanhs yanitlamigtir (x=3.09+1.45).
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Ebelerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel
olgek ve alt 6lgek maddelerine verdikleri yanitlara gore dagilim Tablo 10’da
verilmistir.Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lgek
maddelerinden “gocufun gdvde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkli boyutlarda
siyrik, ekimoz ve parmak basi izleri fiziksel istismarin belirtileridir” maddesini
ebelerin %86.8° i dogru yamitlamigtir (x=4.42+0.79).Diger yandan “fiziksel
istismara ugramig g¢ocuklarda yamklar; ayaklar, kalgalar ve gébek bolgesi
digindaki viicut kisimlarinda daha yaygin gorillir” maddesini ebelerin
%59.2’si yanliy yamtlamig (x=2.40£1.19), yine dizdeki ve dizin arka
sukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir”” maddesini de ebelerin %51.0°1 yanhs
yamtlamgtir (x=2.60+1.20).” Ag1z i¢inde 6zellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik
olmasi fiziksel istismarnn diigiindirmelidir” maddesini yanhs olarak
yanitlayanlanin oram1 %46.9’dur (x=2.80+1.22).Ebeler, cinsel istismarin
fiziksel belirtilerinden “cinsel istismar sonucu vajinal veya rektal kanama
gorilebilir” maddesini %91.9 oraninda dogru yamtlarken (x=4.44+0.83),
“genital bolgede agr, sigme ya da kasmnti gikayetleri cinsel istisman
diigindiirmelidir’maddesini  %54.1 oramnda  yanly  yamtlamgtir
(x=2.57+1.21).

[hmal belirtileri alt 6lgek maddelerinden “gocugun fiziksel sorunlarmin
tedavi edilmemesi ihmaldir” maddesini ebelerin %92.8” i dogru yamtlarken
(x=4.4440.83), “cocukta yeme bozukluklan, huzursuz uyuma ihmal isaretleri
degildir” maddesini %40.8’i yanls yamtlamstir (x=2.98+1.42).Ebelerin
%91.9’u “agilann yaptinlmamasi veya geciktirilmesini ihmal belirtisi” olarak
belirtmistir ve bu maddenin puan ortalamasi 4.44+0.83 bulunmustur.

Ebeler, istismar ve ihmalin gocuktaki davramgsal belirtileri alt olgek
maddelerinden  “istismar ve ihmale ugramug g¢ocuklar igekapamklik
gosterebilirler” maddesini en yiiksek oranda (%92.8) dogru yamtlarken
(x=4.88+5.05), “istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agr verici uyaranlara ve
travmalara karg: agin tepkilidirler” maddesini en diigiikk oranda (%13.4) dogru
olarak yamtlamgtir (x=2.17+1.09).Ebelerin %86.7’si “istismar ve ihmale
ugramalart gocuklarim okul basanlarii etkilemez” maddesini dogru
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yanitlamigtir (x=4.38+1.10).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o6zellikleri alt 6lgek maddelerinden
“ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi g¢ocuk istismari ve ihmali
agisindan bir risktir’ maddesini ebelerin en yiiksek oranda (%95.9) dogru
yamitlarken (x=4.50+0.61), “;mnenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da giig
dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler” maddesini en
diisik oranda (%15.3) dogru yamtlamgtir (x=2.20+1.19).Yine ebelerin
%16.0’1 “cocuklugunda istismar veya ihmal edilen ebeveynler gocuklarini
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar” maddesini dogru yamtlamigtir
(x=2.25+1.06).”Egitim diizeyi diisiikk anne-babalar g¢ocuklarim1 daha fazla
istismar ve ihmal ederler” maddesini ebelerin %35.7°si dogru yanitlamigtir
(x=2.89+1.24).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm ozellikleri alt &lgek
maddelerinden” bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir” maddesini ebelerin
%49.0’1 dogru yamtlarken (x=3.26+1.35), “bebeklerin prematiire veya diigitk
dogum agulikli olmasi istismar ve ihmale ugramasim etkilemez” ebelerin
%27.5 i dogru yamtlamistir (x=2.39+1.39).Yine ebelerin %29.6’s1 “agiri
hareketli ¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklan daha yiiksektir”
diyerek dogru yamtlamugtir (x=2.70+1.34).Ebelerin %41.8’i  “gocufun
cinsiyetinin istismar ve ihmalde onemi yoktur” maddesini dogru yanitlamigtir
(x=2.93+1.37).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6lgek maddelerinden
“evlilik dis1 iligkiler gocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde onemli bir
etmendir” maddesini ebelerin en yiiksek oranda (%92.9) dogru yanitlarken
(x=4.36+0.81), “ailenin genis ya da g¢ekirdek aile tipinde olmasi gocuk
istisman ve ihmalinde 6nemli bir faktér degildir” maddesine en diigiikk oranda
(%40.8) dogru yamtlamigtir (x=2.96+1.48).Diger taraftan ebelerin %90.8° i
“anne baba arasindaki giddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesine yol
agar” maddesini dogru yanitlammgtir (x=4.25+0.94).
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Tablo 11. Hemsirelerin Cocuk”istisman ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Genel Olgek ve Alt Olgek Maddelarinin Puan Ortalamalarmm

Dagilmm

N X Ss
Genel Ol¢ek Ortalamas 67 3.73 0.32
1.Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel 67 3.82 0.38
Belirtileri
2 Istismar ve Thmalin Cocuktaki 67 3.92 0.39
Davramgsal Belirtileri ,
3.Thmal Belirtileri 67 4,03 0.71
4 Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn 67 3.41 047 |.
Ozellikleri
5.Istismar ve ihmale Yatkin Cocuklarin 67 3.03 0.73
Ozellikleri
6.Cocuk Istisman ve Thmalinde Aile 67 4,05 0.59
Yapisi {le Tlgili Belirtiler

Tablo 11’de hemsgirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tamlama konusunda bilgi diizeyine iliskin olgek bilgi puan
ortalamalan gorillmektedir. Hemsgirelerin tiim 6lgek maddelerine verdikleri
yamitlarin ortalamasi 3.73+0.32°dir .Bu da, goriildiigi gibi istendik deger olan
5.0’a kiyasla bilgi a¢if1 oldugunu belirleyen bir degerdir. Buna gore
hemgirelerin istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtilerine yoénelik alt
olgek bilgi puan ortalamasi 3.82+0.38, istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel
belirtilerine yonelik alt olgek bilgi puan ortalamast 3.92+0.39, ihmal
belirtilerine yo6nelik alt 6lgek bilgi puan ortalamasi 4.03+0.71, istismar ve
ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi 3.41+0.47,
istismar ve ihmale yatkin gocuk ozellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamas
3.03£0.73, ¢ocuk istismani ve ihmalinde aile yapisi ile ilgili belirtiler alt 6lgek
bilgi puan ortalamasi 4.05+0.59’dur. (Grafik 1).
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Tablo 12. Ebelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Genel Olgek ve Alt Olgek Maddelarine Puan Ortalamalarimin

Dagihm

N X Ss
Genel Olcek Ortalamasi - 08 3.63 0.33
1.Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel 98 - 3.64 0.39
Belirtileri
2 Istismar ve Thmalin Cocuktaki 98 3.84 0.42
Davramgsal Belirtileri
3.1hmal Belirtileri 98 3.97 0.64
4 istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn 98 3.42 0.49
Ozellikleri
5.Istismar ve thmale Yatkin Cocuklarin 98 2.96 0.61
Ozellikleri
6.Cocuk Istismari ve Thmalinde Aile 98 3.81 0.55
Yapsi {le Iigili Belirtiler

Tablo 12’de ebelerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama konusunda bilgi diizeyine iliskin 6lgek bilgi puan ortalamalar
goriilmektedir. Ebelerin tiim 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarn ortalamasi
3.63+0.33°diir.Bu da, goriildiigi gibiistendik deger olan 5.0’a kiyasla bilgi
ag1f1 oldugunu belirleyen bir degerdir. Buna gore ebelerin istismar ve ihmalin
gocuktaki fiziksel belirtilerine yonelik alt olgek bilgi puan ortalamas:
3.64+0.39, istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtilerine yénelik alt 5lgek
bilgi puan ortalamasi 3.84+0.42, ihmal belirtilerine yénelik alt 6lgek bilgi puan
ortalamasi 3.97+0.64, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt 6lgek
bilgi puan ortalamasi 3.42+0.49, istismar ve ihmale yatkin gocuk ozellikleri alt
Olgek bilgi puan ortalamasi 2.96+0.61, gocuk istisman ve ihmalinde aile yapist
ile 1lgili belirtiler alt dlgek bilgi puan ortalamasi 3.81+0.55’dur (Grafik 2).
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3.2.2. HEMSIRE VE EBELERIN COCUK ISTiSMARI VE iHMALININ
BELIRTI VE RiSKLERINI TANILAMA KONUSUNDAKI BILGi
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Asagidaki tablolarda; hemsire ve ebelerde, gocuk istisman ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama genel 6lgek bilgi puan ortalamalarmin dagilimi,
istismar ve ihmalin fizksel belirtileri, davranigsal belirtileri, istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn ve gocuk ozellikleri, gocuk istisman ve ihmalinde aile yapisi
ile ilgili belirtiler alt dlgek bilgi puan ortalamalarmin dagilm yer almaktadir.

Tablo 13. Hemsire ve Ebelerin Cocuk istismar: ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlama Konusundaki Bilgi Puan Ortalamalarmm Dagihm

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayisi Ortalamas: | Sapma Hata

HEMSIRE | 67 3.73 0.322 0.039 1.78 | 0.07

EBE 98 3.63 0.330 0.033

Arastirma kapsamina alinan hemgire ve ebelerin gocuk istisman ve

ihmalinin belirti ve risklerini tanilama konusundaki bilgi puan ortalamalarimm
dagilim Tablo 13’te ve Grafik 3 ‘te verilmigtir. Hemsgirelerin bilgi puan
ortalamalar1 3.7340.32, ebelerin bilgi puan ortalamalan 3.63+0.33’tiir. Hemgire
ve ebelerin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
konusundaki bilgi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulunmugtur (t=1.78, p>0.05).

Tablo 14.Hemsire ve Ebelerin istismar ve ihmalin Cocuktaki Fiziksel
Belirtileri Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarma Gére Dagilim

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayis1 Ortalamas: | Sapma Hata

HEMSIRE | 67 3.82 0.38 0.04 2.94 | 0.004

EBE 98 3.64 0.39 0.04
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Hemgire ve ebelerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt
Olgek bilgi puan ortalamalan Tablo 14 ve Grafik 4’te verilmistir. Hemgirelerin
istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt 6l¢ek bilgi puan ortalamasi
3.82+0.38, ebelerin bilgi puan ortalamasi 3.64+0.39 arasinda o=0.05 6nem
diizeyinde fark saptanmigtir (t=2.94, p <0.05).

Tablo 15. Hemsire ve Ebelerin Istismar ve [hmalin Cocuktaki Davramgsal
Belirtileri Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarma Gére Dagilinm

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t P
Sayis1 Ortalamas: | Sapma Hata

HEMSIRE |67 3.92 0.39 0.04 1.17 0.24

EBE 98 3.84 0.42 0.04

Tablo 15 ve Grafik 5’te goriildiigii gibi hemsirelerin istismar ve ihmalin
davramgsal belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi 3.92+0.39, ebelerin alt

Olgek bilgi puan ortalamasi

3.8440.42 bulunmustur.Hemsire ve ebelerin

istismar ve ihmalin davramgsal belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1.17, p>0.05).

Tablo 16. Hemsire ve Ebelerin Thmal Belirtileri Alt Ol¢ek Puan

Ortalamalarma Gére Dagihmm

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayisi Ortalamasi | Sapma Hata

HEMSIRE | 67 4.03 0.71 0.08 0.52 0.60

EBE 98 3.97 0.64 0.06

Hemgire ve ebelerin ihmal belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamalan

Tablo 16 ve Grafik 6’da verilmigtir. Hemgirelerin ihmal belirtileri alt 6lcek
bilgi puan ortalamasi 4.03+0.71, ebelerin ,alt 6lgek bilgi puan ortalamasi
3.97+0.64°tiir. Hemsire ve ebelerin alt
karsilagtinldiginda puan ortalamalan arasmda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugstur (t=0.52, p>0.05).

olgek bilgi puanortalamalan
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Tablo 17.Hemsire ve Ebelerin Istismar ve ihmale Yatkm Ebeveynlerin
Ozellikleri Alt Olgek Puan Ortalamalarma Géore Dagilimm

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayis1 | Ortalamasi | Sapma Hata

HEMSIRE | 67 3.41 0.47 0.05 0.11 |0.90

EBE o8 3.42 0.49 0.05

Tablo 17 ve Grafik 7°de goriildiigii gibi hemsirelerin istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn ozellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi 3.41+0.47, ebelerin
alt 6lgek bilgi puan ortalamas 3.42+0.49’dur.Hemgire ve ebelerin istismar ve
ihmale yatkin ebeveyn o6zellikleri alt 6lgek puan ortalamalan arasinda fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (t=0.11,p>0.05).

’E‘ablo 18. Hemsjre ve Ebelerin Istismar ve Thmale Yatkn Cocuklarmm
Ozellikleri Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarina Gore Dagilim

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayis1 Ortalamas1 | Sapma Hata

HEMSIRE | 67 3.03 0.73 0.09 0.67 |0.50

EBE 98 2.96 0.61 0.02

Aragtirma kapsamina alinan hemsgire ve ebelerin istismar ve ihmale
yatkin gocuklarin 6zellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamas: Tablo 18 ve Grafik
8’de verilmistir. Hemgirelerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri
alt 6lgek puan ortalamas: 3.03+0.73, ebelerin alt Slgek bilgi puan ortalamas
2.9610.61’dir.Hemgire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin gocuklarm
ozellikleri alt lgek bilgi puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (t=0.67, p>0.05).
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Tablo 19. Hemsire ve Ebelerin Cocuk istismar1 ve ihmalinde Aile Yapist

ile flgili Belirtiler Alt Ol¢ek Puan Ortalamalarma Gire Dagihnm

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayis1 | Ortalamas1 | Sapma Hata

HEMSIRE 67 4.05 0.59 0.07 2.61 |0.01

EBE 98 3.81 0.53 0.56

Tablo 19 ve Grafik 9°da hemsgire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve
ihmalinde aile yapis1 ile ilgili belirtiler alt 6lgek bilgi puan ortalamalan
verilmigtir. Hemgirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinde aile yapis1 ile ilgili
belirtiler alt 6lgek bilgi puan ortalamasi 4.05+0.59, ebelerin alt 6lgek bilgi

puan ortalamas1 3.81+0.53’tiir Hemgire ve ebelerin gocuk istismar1 ve
ihmalinde aile yapis1 ile ilgili belirtiler alt olgek bilgi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (t=2.61, p <0.05).
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Grafik 1.Hemgirelerin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanlamada Genel Olgek ve Alt Olgek Maddelerinin Bilgi
Puan Ortalamal arinm Dagilinm
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Grafik 2. Ebelerin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Genel Olgek ve Alt Olgek
Maddelerinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Grafik 3.Hemsire ve Ebelerin Cocuk istisman ve

ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama

Konusundaki Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagihimi
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Grafik 4.Hemsire ve Ebelerin istismar ve ihmalin
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Grafik 5.Hemsire ve Ebelerin Istismar ve ihmalin
Cocuktaki Davranissal Belirtileri Alt Olgek Puan
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Grafik 6.Hemsire ve Ebelerin ihmal Belirtileri Alt
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Grafik 7.Hemsire ve Ebelerin istismar ve ihmale
Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri Alt Olgek Puan
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Grafik 8.Hemsire ve ebelerin Istismar ve ihmale
Yatkin Gocuklarin Ozellikleri Alt Olgek Puan
Ortalamalarina Gore Dagilimi
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Grafik 9.Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismari ve
ihmalinde Aile Yapisi ile ilgili Belirtiler Alt Olcek
Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi
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3.3. HEMSIRE VE EBELERIN COCUK iSTISMARI VE IHMALININ
BIELIRTI VE RISKLERINI TANILAMA KONUSUNDAKI BILGI
DUZEYLERINI ETKILEYEN ETMENLER

Asagidaki tablolarda; hemsire ve ebelerin gocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalarimn yas gruplar,
medeni durumlari, mezun olduklar1 okullar, gocuk sayilari, meslekteki ve halk
saglig1 alamindaki galisma yillar, okul 6grenimleri sirasinda gocuk istismar ve
ihmali konusunda bilgi alma durumlari, bu konuda herhangi bir
seminer/konferansa katilma durumlarina gére dagilimlan yer almaktadur.

Tablo 20. Hemsire ve Ebelerin Cocuk istisman ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarimn Yas Gruplarmna Gore
Dagihim

yRUPLAR | Yay N X Ss Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler F P
Grubu Kayna Topl Derecesi Ortalamasi
18-27 12 3.57 | 0.09 | Gruplar 0.46 2 0.23
arast
[EMSIRE | 28-37 31 3.72 [ 0.05 | Grup igi 6.37 64 0.09 2.31 | 0.10
382> 24 3.81 | 0.07 | Toplam 6.83 66
18-27 29 3.68 | 0.06 | Gruplar 1.34 2 0.65
arast
‘BE 28-37 57 3.63 | 0.04 || Grup ici 18.08 95 0.19 3.52 |0.03
38> 12 3.30 | 0.04 | Toplam 19.42 97

Tablo 20°de hemgire ve ebelerin yas gruplarina gore ¢ocuk istismar ve
ihmalinin belirti ve risklerini tamilamadaki bilgi puan ortalamalar
goriilmektedir Hemsirelerin yas gruplarma gore bilgi puan ortalamalan
arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak o6nemli bir fark
bulunamamigtir(F=2.31, P>0.05).Ebelerin yas gruplarina gore, bilgi puan
ortalamalan arasinda yapilan varyans analizinde oc=0.05 6nem diizeyinde
anlamlh bir fark bulunmustur(F=3.62, P <0.05).ileri analiz i¢in yapilan
Student-Newman-Keuls testinde 38 yas ve iizeri yas grubunda bulunan
ebelerin bilgi puan ortalamalarimin, 18-27 ve 28-37 yas grubunda bulunan
ebelerin bilgi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 21.Hemsirelerin Cocuk Istismar: ve ihmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmm Medeni Durumlarma Gore
Dagihm :

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayis1 | Ortalamasi | Sapma Hata
EVLI 64 3.71 0.32 004 1.74] 0.8
BEKAR 3 4.04 0.16 0.04

Hemgirelerin  gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilamadaki bilgi puan ortalamalarinda medeni durumlarina bagh fark olup
olmadiy, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile test edilmigtir. Tablo
21'de goriildiigi gibi, evli olan hemgirelerin bilgi puan ortalamas1 3.71+ 0.32
ile bekar olan hemsgirelerin 4.04:0.16 bilgi puan ortalamas: arasmda  0.05
onem diizeyinde énemli bir fark bulunmamigtir( t=1.74, p>0.05).

Tablo 22. Ebelerin Cocuk istismar: ve ihmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmm Medeni Durumlarma Géore
Dagilimm

GRUPLAR | Medeni | N X Ss Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler P
durum Kaynafn | Toplamn | Derecesi Ort,
Evli 86| 3.62 | 0.46 | Gruplar 0.26 2 0.66
arasi
EBE Bekar 10} 3.45| 0.10 || Grupici 19.15 95 0.20 0.85
Diger 2| 3.68 - {| Toplam 19.42 97

Tablo 22’de ebelerin medeni durumlarna gore gocuk istismar ve
ihmalinin belirti ve risklerini tamilamadaki bilgi puan ortalamalan
gorillmektedir.Ebelerin medeni durumlarina gore bilgi puan ortalamalar
arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak omemli bir fark
bulunmamigtir(F=0.66, P>0.05).




Tablo 23. Hemsire ve Ebelerin Cocuk istismar: ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmm Mezun Olduklan

Okula Gore Dagilim
JRUPLAR | Bitirilen [N X Ss Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler F |
Okul Kaynafi Toplam: | Derecesi Ortalamasi
HYO 10| 3.74| 0.20 | Gruplar 0.20 2 0.10
arasi
AQ. 37| 3.77| 033 | Grupici 6.63 64 0.10 | 0.96 | 0.38
Onlisans
HEMSIRE | SML 20| 3.64 ] 0.33
Saglik -1 - Toplam 6.83 66 -
Okulu
AQ. 42| 361] 035 | Gruplar 0.09 3 0.03
Onlisans arasi
EBE SML 54| 3.60] 0.58 | Grupigi 23.57 94 0.2510.02 | 0.97
Saglik 2| 355| 043 | Toplam 23.66 97 -
Okulu

Hemgire ve ebelerin bilgi puan ortalamalarinin mezun olduklan okula

gore dagilm Tablo 23’te gosterilmigtirMezun olduklart okula gore
_ hemgirelerin bilgi puan ortalamalarmm yapilan varyans analizinde anlamh bir
fark bulunmamistir(F=0.96, p>0.05).Ebelerin mezun olduklar okula gore bilgi
puan ortalamalan arasinda «=0.05 énem diizeyinde anlamli bir fark olmadi
saptanmistir(F=0.02, p>0.05).
Tablo 24.Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmm Cocuk  Sayidarma Gire
Dagilinm
GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayis1i | Ortalamas: | Sapma Hata
1 COCUK 25 3.65 0.33 066 | 123|022
2 VE DAHA 34 3.76 0.32 0.56
FAZLA COCUK

Tablo 24’te hemgirelerin gocuk sayilarma gére bilgi puan ortalamalari

goriilmektedir. Hemgirelerin ¢ocuk sayilarma goére bilgi puan ortalamalar
arasinda yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testinde «=0.05
diizeyinde anlamh bir fark bulunmamigtir(t=1.23, p>0.05).
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Tablo 25. Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmm Cocuk  Sayillarma Gére
Dagihinm
SRUPLAR | Cocuk X 18s Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler F P
Sayim Kaynaf Toplami | Derecesi | Ortalamas:
1 40| 3.62| 0.36| Gruplar 2.56 3 0.20
arasi
EBE 2 371 3.67| 032 Grupici 15.04 77 0.11 | 6.56 | 0.002
3ve 3| 271| 176 | Toplam 17.60 79
iizeri
Tablo 25'te ebelerin gocuk sayilarina gore gocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalan arasindaki fark:
dlgmek i¢in «=0.005 6nem diizeyinde yapilan varyans analizinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur(F=6.56, P <0.005).
Tablo 26. Hemsire ve Ebelerin Cocuk istismar: ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmm Meslekteki Cahsma
Yillarma Gére Dagilinm
SRUPLAR | Cahyma N X Ss || Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler F P
Yih Kaynafg Toplami | Derecesi Ortalamasi
1-5yil 4| 3.80| 0.07] Gruplar 0.16 2 0.08
arasi
HEMSIRE | 6-10yil 16 | 3.64] 032 Grupici 6.66 64 0.10 | 0.79 | 0.45
11>yl 47| 3.75| 0.33 | Toplam 6.83 66
1-5 yil 12| 3.37( 1.12 | Gruplar 0.71 2 0.35
arasi
EBE 6-10 y1l 40 362 033 Grupigi 22.95 95 0.24 | 1.48 | 0.23
112l 46 | 3.64| 031 [ Toplam 23.66 97

Hemgire ve ebelerin bilgi puan ortalamalarinin mesleki galigma yillarina

gore dagilimi Tablo 26'da gosterilmigtir.Caligma yillanna gére hemsirelerin

bilgi puan ortalamalarmin yapilan varyans analizinde

o=0.05

diizeyinde

anlamls bir farklilik gostermedigi saptanmigtir(F=0.79, p>0.05).Ebelerin egitim
diizeylerine gore bilgi puan ortalamalan arasinda «=0.05 diizeyinde anlamh

bir fark bulunmamusgtir,




Tablo 27. Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istisman ve Thmalinin Belirti ve

Risklerini Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmmn Halk Saghg

Alamnda Cahsma Yillarma Gore Dagihmm

GRUPLAR [ Caliyma |N |X Ss Varyasyon | Kareler Serbestlik | Kareler F P
Yih Kaynafi | Toplam: | Derecesi | Ortalamas
1y < 4| 3.77] 0.12 || Gruplar 0.13 3 0.44
arast
1-5 yil 23| 378 | 0.32 || Grupici 6.69 62 0.10 | 0.41 | 0.74
HEMSIRE | 6-10 yil 20| 3721 0.29
112wl 19| 336 | 0.37 | Toplam 6.82 65
1yl < 2| 3.36] 0.14 || Gruplar 0.44 3 0.14
arasi
1-5 yil 281 3.51} 0.79 || Grupici 23.21 94 0241 0.6 | 0.61
EBE 6-10 y1l 35| 3.64| 0.30
11>yl 33| 3.64| 0.30 | Toplam 23.66 97 -

Tablo 27'de hemgire ve ebelerin halk sagh$ alaninda ¢alisma yillarina
gére gocuk istismari ve thmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan
ortalamalan gériilmektedir. Hemgirelerin halk saglig alaninda ¢alisma yillarina
gore bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde o=0.05
diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir(F=0.41, p>0.05).Ebelerin halk
saghg alaminda ¢aligma yillarma gore bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan
analizde istatistiksel olarak nemli bir fark bulunmamistir(F=0.61, p>0.05).

Tablo 28. Hemsirelerin Cocuk Istismar: ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmm Okul Ogrenimleri Sirasmda
Cocuk Istismarn ve Ihmali Konusunda Bilgi Alma Durumlarmma Gére

Dagilinm
GRUP Denek Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayis1 Ortalamas: Sapma Hata
BILGI 16 3.75 0.26 0.06| 028| 0.78
ALAN
BILGI 51 3.72 0.34 0.04
ALMAYAN

Tablo 28'de hemsgirelerin gocuk istisman ve ihmalinin belirti ve
risklerini tamilamadaki bilgi puan ortalamalarinda okul Ggrenimi sirasinda
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gocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almalarma bagh fark olup olmadif
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile test edilmistirBilgi alan
hemsirelerin bilgi puan ortalamas1 3.75+0.26 ile bilgi almayan hemsirelerin
bilgi puan ortalamas: 3.72+0.34 arasinda a=0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir(t=0.28, p>0.05).

Tablo 29. Ebelerin Cocuk Istismar: ve ihmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmmn Okul Ogrenimleri Sirasmda
Cocuk Istisman ve ihmali Konusunda Bilgi Alma Durumlarma Gére

Dagihmm

GRUP Denek Bilgi Puan | Standart | Standart t p
Sayis: Ortalamas: Sapma Hata

BILGI 28 3.58 0.32 006 036( 0.72

ALAN

BILGI 70 3.62 0.49 0.05

ALMAYAN

Ebelerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tamilamadaki
bilgi puan ortalamalarmda okul 6grenimleri sirasinda gocuk istismari ve ithmali
konusunda bilgi almalarina bagh fark olup olmadigi iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile test edilmistir. Tablo 29'da gériilldiigii gibi, bilgi alan
ebelerin bilgi puan ortalamasi 3.58+0.32 ile bilgi almayan ebelerin 3.62+0.49
bilgi puan ortalamas1 arasmda  0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamigtir(t=0.36, p>0.05).

Tablo 30. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve ihmalinin .Belirti ve Risklerini
Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmmm Cocuk Istismar ve Ihmali
Konusunda Seminer/Konferansa Katilma Durumlarma Gére Dagilim

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart | t 1]
Sayisi Ortalamas: | Sapma Hata

KATILAN 7 3.75 0.33 0.12] 0.18 | 0.85

KATILMAYAN 60 3.72 0.32 0.04

Tablo 30'da hemgirelerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve
risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalarinda bu konuda herhangi bir
seminer veya konferansa katilma durumlarma bagh fark olup olmadig: iki
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ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile test edilmigtir. Cocuk istismar1 ve
ihmali konusunda herhangi bir seminer veya konferansa katilan bilgi puan
ortalamasi 3.75+0.33 ile katilmayan hemgirelerin bilgi puan ortalamas:
3.72+0.32 arasimnda o=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamigtir(t=0.18, p>0.65).

Tablo 31. Ebelerin Cocuk istismar: ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarimn Cocuk Istismar: ve Thmali
Konusunda Seminer/Konferansa Katilma Durumlarma Gére Dagilhmm

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart| t p
Sayisi Ortalamas1 | Sapma Hata

KATILAN 3 3.55 0.40 023 0.23 | 0.81

KATILMAYAN 94 3.61 0.45 0.04

Ebelerin gocuk istisman ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki
bilgi puan ortalamalarinda bu konuda herhangi bir seminer veya konferansa
katlma durumlarma bagli fark olup olmadign iki ortalama arasmndaki farkin
Onemlilik testi ile test edilmigtir. Tablo 31'de gorilldiigii gibi, bilgi alan ebelerin
bilgi puan ortalamasi 3.55+0.40 ile bilgi almayan ebelerin 3.61+0.45 bilgi
puan ortalamas: arasimnda o=0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir(t=0.23, p>0.05).

Tablo 32. Hemsirelerin Cocuk Istismar: ve fhmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmn Cocuk listismar1 ve Thmali
Vakasiyla Karsilasmis Olma Durumlarna Gére Dagihmm

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standart | t p
Sayis1 | Ortalamasi | Sapma Hata

KARSILASAN 19 3.76 0.27 0.06 ] 0.60 | 0.55

KARSILASMAYAN 48 3.71 0.34 0.04

Tablo 32’de hemgirelerin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalarinda gocuk istismari ve ihmali
vakastyla karsilagmig olma durumlarma bagh fark olup olmadig: iki ortalama
arasmdaki farkin 6nemlilik testi ile test edilmistir.Cocuk istismari veya ihmali
vakasiyla 'karsﬂasan hemgirelerin bilgi puan ortalamas1 3.76+0.27 ile
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kargilasmayan hemgirelerin bilgi puan ortalamas: 3.71+0.34 arasinda «=0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir(t=0.60, p>0.05).

Tablo 33. Ebelerin Cocuk istismar1 ve ihmalinin ]}elirti ve Risl.derini
Tamlamadaki Bilgi Puan Ortalamalarmin Cocuk Istismar ve Ihmali
Vakasiyla Karsilagmus Olma Durumlarma Gore Dagilim

GRUP Denek | Bilgi Puan | Standart | Standar t p
Sayis1 | Ortalamas) | Sapma t Hata

KARSILASAN 42 3.65 0.35 0.05{ 0.90| 0.37

KARSILASMAYAN 34 3.56 0.58 0.07

Ebelerin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlamadaki
bilgi puan ortalamalarmmda gocuk istismann ve ihmali vakastyla kargilasma
durumlarina bagh fark olup olmadig iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi ile test edilmigtir. Tablo 33’te goriildiigii gibi, gocuk istisman veya ihmali
vakastyla kargilasan ebelerin bilgi puan ortalamasi 3.65+0.35 ile karsilagmayan
ebelerin 3.56+0.51 bilgi puan ortalamalan arasinda a=0.05 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir(t=0.90, p>0.05).
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC
A.TARTISMA
4.1.HEMSIRE VE EBELERE iLISKIN TANITICI BILGILER

4.1.1. HEMSIRE VE EBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Aragtirma sonuglarina gore, aragtirma kapsamina giren hemgirelerin
%46.3’4 28-37 yas arasindadir ve yas ortalamalan 35.04+7.01°dir (Tablo
3).Bu bulgulara gore hemgsirelerin gen¢ yas grubunda olduklan
sOylenebilir.Bahgecik’in  yiiriittiigii ¢ocuk sagh@i servisleri ve saglik
ocaklarmda ¢alisgan hemgirelerle yiiriittigii ¢alisjmada da hemgirelerin
¢ogunlugu gen¢ yas grubundadir (%59.2'si 25-35 yag grubunda) (5).
Ulkemizde saglik hizmetlerinde altyapn eksikleri, iicret, gocuk bakimi ve
mesleki uygulamalarda kargilagilan giicliiklerin yanisira, hemsirelik mesleginin
yalnizca kadin meslegi olmasi nedeniyle hemgireler meslekten geng yasta
ayrilmaktadir.Bu ¢aligmada da arastirma grubunun yas ortalamalarinin geng
yasta bulunmasimin nedeni olarak s6ylenebilir.

Hemgsirelerin medeni durumlan incelendiginde %95.5° i evli, %4.5’inin
bekar oldugu goriilmektedir(Tablo 3).

Hemgirelerin %37.4%i 1 gocuk sahibi iken, %55.9’u iki ¢ocuk sahibi,
%1.7si 3 ve iizeri gocuk sahibidir.Ortalama gocuk sayisi
1.40+0.71°dir. Hemgirelerin %49.2sinin gocuklart kendi bakimlarm saglarken,
%18.6’smnin gocuklarinin bakimim anne, kaynvalide veya yakin akrabalar,
%18.6’sinm bakic1 veya komsu saglamakta ancak %13.6’simn bakim kreg
veya yuva saflamaktadir (Tablo 3).Bahgecik'in g¢ocuk sagh@ ve saghk
ocaklarinda calisan hemgirelerle yiiriittiigii ¢aliymada da hemsirelerinin
%24.6'smn gocuklarmin bakimi kreg veya yuva tarafindan saglanmaktadir (5).
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Hemgsirelerin egitim durumlarma bakildiginda %14.9’unu hemsirelik
yitksek okulu mezunu, %55.2’si agikdgretim, 6nlisans mezunu, %29.9’u saglik
meslek lisesi mezunu oldugu saptanmugtir.Bu sonuca gore, agikdgretim
mezunu hemgirelerin daha fazla oldugu goriillmektedir, bunda saghk meslek
lisesi mezunu hemsﬁeleﬁn agikégretim programma devam etmeleri
gosterilebilir. Ayrica saglik ocafi hizmetlerinde hemgirelik yiiksek okulu
hemsirelerin  yer almast da  kalitenin  yiikseltilmesi  agisindan
sevindiricidir(Tablo 3).1993 yilinda Bahgecik'in tedavi edici kurumlarda ve
saglik ocaklarinda galisan hemgirelerle yiiriittiigii ¢aligmada ise, hemgirelerin
cogunlugu saghk meslek lisesi mezunu olarak saptanmstir(%79.2)(5). Yillarla
birlikte hemgirelerin egitim diizeylerindeki bu artig umut vericidir.

Hemgirelerin %70.1” i 11 y1l ve daha fazla siiredir hemsirelik yaptiga ve
ortalama ¢ahgma yillarnmn 15.41+6.94 oldugu saptamrken, halk saglif
alaninda galigma yillara bakildiginda hemgirelerin %35.8” i 1-5 y1l grubunda
yer almaktadir(Tablo 4).Hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun 1-5 yil gibi kisa
siiredir halk saghig1 alaninda ¢aligmasmna, genelde ilk mesleki deneyimlerinin
tedavi edici kurumlarda olmasi daha sonra birinci basamak hizmetlere
gecmeleri neden olarak gosterilebilir.

Aragtima kapsamina alinan ebelerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine
bakildiginda; ebelerin %55.2°si 28-37 yag grubundadir ve yag ortalamalan
30.89+6.01°dir.Ebelerin  %87.8’inin evli, %10.2’sinin bekar oldugu
goriilmektedir.Ebelerin bityiik bir kismunin evli olmasi, meslege gok kiigiik
yaslarda baglamalan ve daha gok saglik evlerinde tek baglarma galigtiklan igin
sosyal destek saglamak amaciyla erken evlenmelerine baglanabilir.Ebelerin
%50.0’1 1 gocuk sahibidir ve ortalama gocuk sayisi 1.26:+0.81°dir.Cocuklarin
%?22.5’inin gocuklart kendi bakimlanm saglamaktadir.Cocuklarin  bakim
%30.2’sinin anne, kaymvalide veya yakin akrabalar tarafindan saglanirken, %
22.5’min gocuklan kendi bakimlarmi saglamaktadir.Aragtirma kapsamina
alinan ebelerin %42.8” i agikdgretim, onlisan mezunu, %55.2°si saglik meslek
lises1 mezunu ve %2.0’1 da saglik okulu mezunudur.Ebelerin yartya yakinmnin
agikogretim  Onlisans mezunu olmasi ebelik egitiminin de yiiksek Ogretim
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diizeyinde yapilmas: agisindan sevindiricidir(Tablo 3).

Ebelerin meslekte ¢alisma yillarma bakildiginda %46.9°u 11 yil ve daha
fazla siiredir ¢ahigmakta ve ortalama c¢aligma yihi 11.34+5.68°dir.Ebelerin
%35.7’si 6-10 yildir halk sagh@: alaninda gahgtklarim belirtmektedir ve
ortalama ¢ahigma y1l1 9. 19-_F5".68’dir(Tablo 4).

4.12.HEMSIRE VE EBELERIN COCUK iSTISMARI VE IHMALI
KONUSUNA ILiSKiN EGIiTiM ETKINLIKLERI

Hemgireler, biiyiik bir oranda (%76.9) okul 6grenimleri sirasinda gocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almadiklarim, bilgi alanlarin da %80.0 gibi
bityiik bir oranda gocuk saghid: dersine entegre bir konu olarak bahsedildigini
belirtmektedir. Yine hemgirelerin %89.6’stnin = bu konuda herhangi- bir
seminer/konferansa katilmadiklart saptanmugtir(Tablo 5).Bu veri de
gostermektedir ki, mesleki uygulamalarda yenilikleri takip etmeye yonelik
yeterli egitim etkinlikleri gosterilmemektedir.

Ebelerin %71.4%ii gocuk istismar1 ve ihmali konusunda okul 6grenimleri
sirasinda bilgi almadiklarim belirtirken, egitim alanlarin da %78.6’s1 gocuk
istismani ve ihmalinin g¢ocuk sagligi dersi iginde konu olarak gectigini
sOylemektedir.Bu diizeyde bir egitimin de ebelerin gocuk istismari ve ihmali
konusunda etkinlik kazanmasinda yeterli olmayacag: diisiiniilmiistiir.Okul
ogreniminde eksik kalan ya da geligtirilmesi beklenen alanlarm mesleki
egitimle desteklenmesi gerekirken, ebelerin %96.9’u gocuk istismar ve ihmali
konusunda herhangi bir seminer/konferansa bile katilmamigtir(Tablo 5).

4.1.3.HEMSIRE VE EBELERIN COCUK ISTISMARI VE iHMALINE
ILISKIN GORUSLERi

Hemgirelerin %71.6’s1 meslek yasantilan sirasinda gocuk istismar1 veya
ihmali vakasiyla kargilagmadigini belirtirken, béyle bir vakayla kargilaganlarin
%¢63.2’s1, yapilan davramgin yanlhighgim aileye anlatarak aileye egitim verme,
%10.6’s1 da higbirsey yapmama gibi pasif davrams iginde bulunurken ancak
hemgirelerin %5.3’1 kargilagtigi vakayr adli vaka olarak bildirmistir(Tablo



95

6).Hemsirelerin gocuk istisman1 ve ihmali vakasiyla biiyiik bir ¢oguniugunun
kargilagmadiklarini belirtmesinde, hemgirelerin hangi durumlarin istismar veya
ihmale girdiklerini ayirdedememesinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Hemgireler, hemsire ve ebenin g¢ocuk istismann ve ihmalini
tanilayabilme konusundaki gérﬁsleri soruldugunda %89.6’s1 hemgire ve ebenin
gocuk istisman ve ihmalini tanilayabilecegini belirtmigtir. Yapilan birgok
¢aligmada, tamlamada  hemgirelerin ¢ok Onemli konumda oldugu
saptanmigtir(15,19,21)(Tablo 7).Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin
biyiik bir kismu (%53.7) tamlama konusunda kendilerini kismen yeterli
bulmaktadir.Okul egitimlerinde gocuk istismari ve ihmali konusunda diizenli
bir egitim almadiklarive mesleki yagantilari sirasinda da egitim etkinlikleriyle
desteklenmedikleri igin hemsgirelerin kendilerini kismen yeterli bulmalan
beklenen bir sonugtur(Tablo 8).Bundan dolayidir ki, hemsirelere gocuk
istismann ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyup
duymadiklar soruldugunda %79.1° i “evet” yanitin1 vermistir.

Ebelerin %41.8° i meslek yagantilarinda gocuk istismari ve ihmali
vakastyla kargilagtiklarimi, vaka karsisinda yapilan davramigin yanhghgim
anlatarak aileye egitim verdiklerini belirtirken ancak %4.9’u bu durumu sosyal
hizmet uzmanina veya sorumlu hekime bildirmigtir. Bu da hemsgirelerin
herhangi bir ¢ocuk istismar1i ve ihmali vakasiyla kargilagtiklarinda neler
yapmalar gerektigini bilmemelerinden kaynaklanmaktadir(Tablo 6).

Ebelere, hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalini tanilama
. konusundaki goriigleri soruldugunda ebelerin %87.7’si tamlayabilecegini
belirtirmeleri, ebelerin bu alan iginde kendilerine rol vermeleri agisindan
olduk¢a sevindiricidir.Ciinkii yapilan aragtirmalar hemgire ve ebelerin ev
ziyaretleriyle ve dogum iinitelerinde aile g¢ocuk arasindaki iliskiyi
gozlemleyerekgocuk  istismann  ve ithmalini  tamlayabileceklerini
gostermektedir(9,15,16).Tanillama konusunda ebelerin kendilerini yeterli
bulma durumlarnna bakildiginda ebelerin %56.1’ i kendini ¢ocuk istismar1 ve
thmalini tamilama konusunda kismen yeterli bulmaktadir.Bundan dolayidir ki,
ebelerin %85.7’si ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda daha fazla
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bilgilenmeye gereksinimleri olduklarmi belirtmigtir.

4.2.HEMSIRE VE EBELERIN COCUK ISTISMARI VE IHMALININ
BELIRTI VE RISKLERINI TANILAMAYA ILiSKIN BIiLGi
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESIi

4.2.1.HEMSIRE VE EBELERIN COCUK iSTiSMARI VE iHMALININ
BELIRTi VE RIiSKLERINi TANILAMA GENEL OLCEK VE ALT
OLCEK MADDELERINE VERDIKLERI YANITLARIN
INCELENMESI

Aragtirma kapsamina aliman hemsirelerin gocuk istismart ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama genel olgek ve alt 6lgek maddelerine verdikleri
yanitlara goére dagilimi Tablo 9°da incelenmigtir.

1-istismar ve ihmalin c¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt olgek
maddelerinden hemgirelerin 3’iin altinda puan ortalamasi aldiklann maddeler
hemsirelerin ~ bu konuda yanhg/yetersiz bilgiye sahip olduklarm
gostermektedir. Bu maddeler:

*Ag1z iginde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel
istismarn diigiindiirmelidir (2.97+1.30) '

*Fiziksel istismara ugramig gocuklarda yamiklar; ayaklar, kalgalar ve
gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin gériiliir (2.58+1.31).

*Dizdeki ve dizin arka g¢ukurundaki yamklar kaza ile olugabilir
(2.55£1.23)

*Genital bolgede agn, sisme ya da kagmnti gikayetleri cinsel istismar
diistindiirmelidir (2.89+1.39).

Hemsireler genelde siyrik, ekimoz parmak basi izleri gibi agik olarak
goriilen fizkiksel belirtileri istismar olarak goriirlerken (puan ortalamas: da bu
nedenle yitksek ¢ikmigtir 4,62+0.59) biraz dikkat gerektiren ayirici tam
bulgularim igeren yukaridaki maddelerden diigiik puan almiglardir. Yine cinsel
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istismar sonucu vajinal veya rektal kanama goriilebilecegini hemgirelerin
bityiik bir cogunlugu (%695.6) bilirken, genital bolgede agr, sisme ya da kasintt
sikayetlerinde cinsel istisman %47.8’1 diisiinmemektedir.Oysa genital bolgede
agn, sisme, kasinti sikayetleri erigkinlerden gegebilecek bir enfeksiyon
isaretidir (12, 65, 67).Tim bunlann altnda hemgirelik egitiminde gocuk
istisman ve ihmali konusuna yeteri kadar yer verilmemesi ve hemsirelerin baz
durumlan sadece kendi deneyimleriyle degerlendirmeleri yatmaktadir.

2-Thmal belirtileri alt 6lgek maddelerinden hemsirelerin bityiik bir
boliimit  oldukga  yitkksek puan  ortalamasma  sahip  olmalan
sevindiricidir. Hemgirelerin =~ %98.5’1  agilarin  yaptirilmamasi  veya
geciktirilmesini ihmal belirtisi olarak degerlendirmeleri bu konu iizerinde iyi
olduklarim gosterirken, ¢ocukta biiyiime geligme gerilifinin olmasi konusunda
hemgirelerin %13.4’i kararsiz kalmig, %20.9’a da bunun yanhs oldugunu
belirtmigtir. Yapilan birgok ¢ahsmada, bebekler ve kiigitk ¢ocuklarda
genellikle yetersiz beslenme nedeniyle yavag bilyiime ve gelisme geriliginin
gorildugii; ¢cok az kilo ahmi ve bilyiimede durma seklinde ortaya ¢ikan bu
durumla g¢ocuklarda siklikla kargilagildigi saptanmgtir (65,71,89).Ayrica
gocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyumay1 hemsirelerin = %52.2’si ihmal
igareti olarak gérmemekte ve dolayisiyla bu maddedeki bilgi puan ortalamalari
da diger maddelere oranla diigiik olmaktadir (3.17+1.38).Bu durumdan da
anlasibiyor ki, hemgireler fiziksel bulgularla ihmali tanilayabilirken gocuk
davramglarm degerlendirmede zorlaniyor.

3-istismar ve ihmalin cocuktaki davramssal belirtileri alt 6lgek
maddelerinden hemgireler,“istismar ve ihmale ugrayan g¢ocuklar agn verici
uyaranlara ve travmalara karst agin tepkilidirler” maddesini %70.2 oranla
dogru bularak en diisiik puan ortalamasm almglardir(Tablo 9).Oysa literatiir
incelendiginde, istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarn agn verici uyaranlara ve
travmalara kars: tepkisiz kaldiklar goriilmektedir (6,23).

Hemgireler, “istismar ve ihmale ugramalan ¢ocuklarin okul bagarilarim
etkilemeyecedi” madddesine yanhg yanit vererek en yiiksek puan ortalamasim
almistir. Yapilan g¢aligmalarda istismar ve ihmale ufrayan g¢ocuklarin okul
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bagarilariin diigikk oldugu ve bu gocuklarin okul aktivitelerine daha az
katildin goriilmektedir (7,64,81). Kars’m ilkokul gocuklan iizerinde yaptift
¢aligmada gocugun istismar ve ihmali ile okul bagaris1 arasindaki iligki anlaml
bulunmusgtur (56).

4-istismar ve ihmale yatkin ebeveyn zellikleri alt olgek
maddelerinden hemgirelerin 3 ve 3’tin altinda puan ortalamalarina sahip
olduklar 6lgek maddeleri incelendiginde;

“Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler gocuklarini istismar
ve ihmal etmekten kagmrlar” maddesini hemgirelerin %55.3”4 dogru buldugu
goriilmiigtiir (2,34+1.10) (Tablo 9).Oysa bilinen sudur ki, gocuk istismart ve
ihmalinin en biiyiik tehlikesi gocuklugunda istismar ve ihmal edilenlerin kendi
¢ocuklarim istismar ve ihmal etti§idir. Browne’ nin ¢ocuklarini istismar eden ve
etmeyen ailelerdeki risk etmenlerini kargilagtirdigi ¢alismasinda; istismar eden
ailelerin %43.5’ 1, istismar etmeyen ailelerin ise %6.5’1 g¢ocuklugunda istismar
veya ihmal edilmistir (20).Yine Hall ve arkadaglannin yaptigi bir ¢aligmada
¢ocuklugunda cinsel istismara ufrayan ve ugramayan annelerin gocuklarin
fiziksel istismar etmede dier annelere gore 6 kat daha fazla istismar etme
potansiyeli tasidifini saptamigtir (46).

“Annenin zor bir hamilelik gec¢irmesi ya da gii¢ dofum yapmas:
gocugunu istismar veya ihmal etmesini etkiler “ maddesini hemsgirelerin
%67.2’s1 yanlis bulmugtur. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde annenin zor
bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢c dogum yapmasi kendisine bu kadar acilar
gektirdifi igin bebegine karst 6fke duydugunu ve gocugun istismar ve ihmal
edildigini gostermistir (17,78).

“Egitim diizeyi diigiik anne babalar ¢ocuklarim1 daha fazla istismar ve
ihmal ederler” maddesini hemgirelerin ancak %43.3’ii dogru bulmustur ve bu
maddenin puan ortalamasm da etkileyerek 3.04+1.46 puan ortalamas:
saptanmigtir.Oysa yapilan literatiir incelemesinde egitim diizeyi diisiik anne
babalarin gocuklanm: daha gok istismar ve ihmal ettigi ortaya c¢ikmstr
(8,13.54).Bahgecik’in yaptig ¢ah§mada annelerin egitim diizeyi ile ¢ocuk
yetigtirme tutumlan kargilagtinldiginda diisiik egitim diizeyinden gelen
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annelerin kati disipilinli, agir1 koruyucu, baskilayic1 ve ailedeki kari koca
gecimsizliginin daha fazla oldugunu belirtilmigtir (5).

Aragtirma kapsamma alinan hemgireler en yitksek puan ortalamasini
"ebeveynin alkol ya da ilag bagimhsi olmas: gocuk istismari ve ihmali
agisindan bir risktir" maddesinden almigtir. Yapilan ¢aligmalarda alkol
bagimliligimin istismar ve ihmal durumlarmda etkili oldugu vurgulanmaktadir
(8,23).Browne, gocuklarimi istismar eden ve etmeyen aileler fizerinde yaptigy
caligmada, ilag ya da alkol bagimlihigmma ilisgkin gegmisi olan ailelerin
%61.3'iniin, digerlerinin ise %?21.8'inin gocuklarim istismar veya ihmal
ettigini saptamig ve ilag veya alkol bagimhlig1 ile gocuk istismari ve ihmali
arasimnda anlaml bir iligki bulmustur (20).

5-istismar ve ihmale yatkin cocuklarm ozellikleri alt olgek
maddelerinden "bebeklerin istismara uframa riskleri azdir" maddesini
hemsirelerin %95.3'ii dogru bulmayarak oldukga yiiksek puan ortalamalarina
sahip olmalan sevindiricidir (4.4110.67).1995-1997 yillan1 arasinda ABD'de
kot muameleyle yagamimi yitiren gocuklarim %38.0'mmn bir yagm altinda
oldugu saptanmugtir (51).Ulkemizde Giigray'n yaptif g¢aligmada aile iginde
istismar edilen gocuklann iigte ikisinin ii¢ yasin altinda oldugu saptanmigtir
(43).Hemgsirelerin bebekleri, ¢ocuk istismari ve ihmali agisindan risk grubu
olarak goriirken, %70.2'sinin prematiire veya diigikk dogum agirlikli bebekleri
risk alinda gérmemeleri hemgirelerin ¢ocuk istisman ve ihmali konusunda
yiizeysel bilgiye sahip olduklarim gostermektedir. Yapilan bir g¢aligmada,
preterm ve term bebegi olan annelerin bebeklerini kabullenmelerini ve
eslerinin iliskilerini incelemis ve her iki grup annelerden bebeklerini
kabullenmeyen annelerde, aile iginde ve evlilikte sorunlarin daha fazla oldugu
saptanmigtir. Ayrica literatiirde, preterm ve 6ziirlii dogan ¢ocuklarda istismar ve
ihmal sikh@min fazla oldugu bildirilmektedir (5,6,8,17,23).Browne'nin
¢ocuklarmi istismar eden ve etmeyen aileleri kargilagtirdign ¢aligmasinda da
gocuklarmi istismar eden ailelerin bebeklerinin %21.7'si prematiire, diigiik

dogum agirlikli oldugu saptanmgtir (20).
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Istismar ve ihmale yatkin gocuklarm 6zellikleri alt 6lgek maddelerinden
hemgireler, "gocufun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur”
maddesinden  diigilk puan almgtir (2.83%1.45).Konu cinsiyet tercibleri
agisindan ele alindiginda farkh boyutlar ortaya ¢ikmaktadir. Ancak toplumlarda
¢esitli sosyo-ekonomik ve kﬁltijrel nedenlerle erkek gocuklarin kizlara tercih
edildigi bilinmektedir.Caligmalar 6zellikle babalarin erkek gocuk istedigini
ortaya koymaktadir Kadinlarin arasinda ise cinsiyet tercihi yapanlarin %24.1'1
erkek, %17.4' kiz ¢ocuk istediklerini belirtmiglerdir (23). Aragtirma kapsamina
alinan hemgirelerin cinsiyetin istismar ve ihmalde O6nemsiz oldugunu
diisiinmelerine, bati bélgesinde yasamalann ve bu bolgede cinsiyet ayrimimn
artrk 6nemini yitirmeye baglamasimin neden olabilecei diigiiniilmiigtiir.

6-Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt olgek
maddelerinden hemgirelerin hepsi 3 ve iizerinde puan ortalamasi alarak
oldukga iyi olduklarimi gostermiglerdir. Ancak 6lgek maddeler incelendiginde,
bazi maddelerdeki puan digiislerinin nedenlerini  digiinme geregi
duyulmaktadir. Hemgirelerin "ailedeki gocuk sayist ¢ocuk istismar ve ihmalinin
olugmasinda etken degildir" meddesinden 3.71%1.45 puan ortalamasindan gok
daha yitksek puan ortalamas: almalan beklenirdi ki yapilan birgok ¢aligmada
gocuk sayisi arttikca istismar olaylarmin arttifn vurgulanmaktadir Bilir'in
yaptifi ¢alismada, ailedeki gocuk sayisi ile istismar ve ihmal arasindaki iliski
aragtirilmg, tek gocuklu ailelerde istismar oraninin diigiik oldugu (%24.7),
gocuk sayisi arttikga istismar olaylarimn fazlalagtigi 2-3 gocuklu ailelerde bu
oranin %32.6'ya, 4'ten fazla ¢ocufu olan ailelerde ise %35.7'ye yiikseldigi
saptanmigtir (13).

Hemgsirelerin, "ailelerin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi gocuk
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktér degildir" maddesini %37.3'ii dogru
olarak degerlendirmis ve puan ortalamalari 3.09%1.45 saptanmugtir.Oysa
yapilan ¢aligmalarda toplumumuzda geleneksel aile tipi degiserek gekirdek
aileye doniistigii bilinmektedir.Ayrica endiistrilesme ve kentlesme, genis aile
yapisindan g¢ekirdek aile yapisma gegme, anne babaya g¢ocuk bakimi,
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yetigtirilmesi gibi konularda sosyal destegin azalmasi ailede stres yaratarak
¢ocugun istismar ve ihmal edilme olasihigim arttirmaktadir (6,9).

Hemgirelerin yiiksek puan ortalamasim (4.3740.91) "anne baba
arasindaki giddet, gocuklarn istismar ve ihmal edilmesine yol agar"
maddesinden almig olmasi oldukga sevindiricidir.Ingiltere polis kayitlarina
dayali gazete haberleri; adam 6ldiirme vakalaninin %42'sini  ailesel
tartigmalarin  olusturduunu ve ailesel kurbanlarm iigte birinin de gocuklar
oldugunu gdstermektedir (21).

Aragtirma kapsamina alinan ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti
ve risklerini tanilama 6lgek maddelerine verdikleri yanitlara gére dagilim
Tablo 10’da incelenmigtir.Ebelerin alt o6lgek bilgi puan ortalamalan
hemgirelerin puan ortalamalarina benzer degerler gostermektedir.Bu nedenle
puan ortalamalarimn farkli oldugu maddeler tartisimigtur.

Aragtirma kapsamma alinan ebeler, ihmal belirtileri alt o6lgek
maddelerinden en yiiksek puan ortalamasim “ agilarm yaptirilmamas: veya
geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir” maddesinden alirken (4.44+0.83), en
diigiik puan ortalamasim “gocukta yeme bozﬁkluklan, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir” maddesinden almigtr (2.98+1.42).Bu durum, ebelerin
fiziksel bulgular tizerinden tamya ulasmada bagar1 gosterirken, gocugun
davramslarim degerlendirmede yetersiz kaldigim gostermektedir. Ebelerin
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt 5lgek maddelerinden “annenin
zor bir hamilelik gegirmesi ya da giig dofum yapmast gocugunu istismar veya
ihmal etmesini etkiler” maddesinden 3’iin altinda puan ortalamas: almas:
digiindiiriiciidiir (2.89+1.24).Ulkemizde, birinci basamak hizmetlerde gebe
izlemlerini genellikle ebeler yiritmektedir ve gocuk istismari ve ihmali
olugmadan riskli gebeleri belirlemede 6nemli fonksiyonlar1 vardir.Fakat
ortalamadan da anlagilacag: gibi ebelerin bu konuda bilgi diizeyleri oldukga
yetersizdir (Tablo 10).

Aragtirma kapsamina alman hemgirelerin gocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tamlama genel olgek bilgi puan ortalamasi
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3.73+0.32°dir.Alt 6lgek bilgi puan ortalamalan incelendiginde hemgirelerin
bilgi puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu grup, 4.05+0.59 ortalama puan ile
“socuk istismar1 ve ihmalinde aile yapisi ile ilgili belirtiler” alt 6lgegidir
(Tablo 11).Hemgirelerin bu puam almalari, istismar ve ihmalin arken tamisinda
riskli  aileleri tamlama konusunda olduk¢a bagarili  olabilecegini
gostermektedir Hawaii Aile Stres Merkezi’nce istismara yatkin ailelerin
saptanmasma yo6nelik gelistirilen “Aile Stres Check-Listinde™ ailesel 6zellikler
15 maddeden 6’sin1 olusturmaktadir (14).

Diger yandan hemgireler, “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri” alt 6lgek maddelerinden ortalama 3.41+0.47 puan, “istismar ve
ihmale yatkin gocuk ozellikleri” alt 6lgek maddelerinden 3.03+0.73 puan
almigtir (Tablo 11).Oysa hemsirelerin bu maddelerden daha yiiksek puan
almalant gerekir ki, ev ziyaretlerinde istismara yatkin ebeveyn ve istismar
edilme riski olan ¢ocuklari erken saptayabilsin.Hemsirelerin istismar ve
ihmalin gocuktaki fiziksel ve davramigsal belirtileri alt dlgek gruplarindan
yiiksek puan ortalamasina sahip olmalar ¢ocuk gelisimi konusunda egitimleri
sirasmda daha ayrintih bilgi alirken, ¢ocuk istismari ve ihmaline y6nelik bilgi
alma ¢ok diisiiktiir. Egitim alan hemgirelerin de %80.0°1 bu egitimin gocuk
saghg derslerinde konu olarak gergeklestigini belirtmigtir (Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan ebelerin gocuk istisman ve ihmalinin belirti
ve risklerini tanilama genel olgek ve alt 6lgek maddelerinden aldiklari puan
ortalamalan Tablo 12’de verilmigtir. Tablo incelendiginde ebelerin hem genel
olgek hem de alt dlgek bilgi puan ortalamalarmin  hemgirelere gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir.Ancak yapilan istatistiki incelemede aralarinda
anlamh bir fark saptanmamigtir (t=1.78, p>0.05).Ebelerdeki bilgi puan
ortalamalarindaki diigme hemsirelerin %70.1” inin yiiksek 6grenim alirken,
ebelerin  ancak %42.8’inin  yiikksek Ogrenime sahip olmalarindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Ebeler en yiikksek puan ortalamasim = “ihmal belirtileri” alt olgek
grubundan almistir (3.9740.64) (Tablo 12).Buna neden olarak, iilkemizde
ebelerin daha ¢ok bebek ziyaretleri yapip onlarin bilyiime ve geligmelerini
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izlemeleri, agilarim takip etmeleri bu konuda daha ¢ok yogunlagmalari ve bu
yonlerde aksakliklan daha kolay farketmeleri gosterilebilir (10,62).

Yine ebeler hemgireler gibi en diigiik bilgi puan ortalamasim “istismar
ve ihmale yatkn gocuklarm ozellikleri” alt Olgek grubundan almigtir
(2.96+0.61).Bununla birlikte ebeler, “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri” alt olgek grubundan da diigiikk puan ortalamasina sahiptir
(3.42+0.49) (Tablo 12).Cocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesine yonelik
yapilan ¢aligmalarda dogumun ilk saatlerinde ileride olusabilecek istismar
agisindan riskli gocuk ve ebeveynleri tammada 6zellikle dogum {iinitelerinde
¢alisan ebeler 6nemli rol oynarlar (6,16,20).Bahgecik ve arkadaglarinin
dogumdan sonra ilk giinlerde gocuk ihmali ve istismarinin degerlendirilmesine
yonelik yaptiklant g¢aligmada da ebeveyn ve gocuk O6zellikleri incelenerek
gocuk istisman ve ihmali agisindan risk tagiyan aileler belirlenmeye galigilomsg

ve bu konuda hemgire ve ebelerin rolii lizerinde durulmustur (6).

4.22.HEMSIRE VE EBLERIN COCUK iSTiSMARI VE IHMALININ
BELIRTI VE RIiSKLERINI TANILAMA KONUSUNDAKIi BiLGi
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Aragtirma kapsamina alinan hemgire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve
thmalinin belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadid1 saptanmistir (t=1.78, p>0.05).Bu
durumun, farki yaratabilecek okul egitimi veya gocuk istismari ve ihmali
konusundaki hizmet i¢i egitimlerin her iki grupta da olmamasi ya da yetersiz
olmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmiigtiir (Tablo 13).Bahgecik’in yaptif
¢alismada hemgirelerin %58'inin  istismar ve ihmalin nedenlerini
bildigi,%22.8'nin ise eksik bildigi bulunmustur (5).

Hemgire ve ebelerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri
alt 6lgek puan ortalamalarmin kargilagtirilmas: Tablo 14’te verilmigtir. Tablo
incelendiginde hemsgirelerin istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri alt
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6lgek bilgi puan ortalamasi 3.82+0.38 iken ebelerin bilgi puan ortalamalarinin
3.6440.39 oldugu goriilmektedir. Hemsire ve ebelerin bilgi puan ortalamalarn
arasindaki bu fark istatistiksel olarak da o=0.01 diizeyinde anlamh
bulunmugtur (t=2.94, p <0.01) (Tablo 14).Bu puan ortalamalarin arasindaki
farkin, hemgirelerin %70.1’inin yiiksek okul mezunu iken ebelerin ancak
%42.8’inin  yilkksek okul mezunu olmasindan kaynaklanabilecegi
digintilmektedir (Tablo 3).Diger taraftan hemsirelerin saglik ocag
hizmetlerinden 6nce tedavi edici kurumlarda daha ¢ok galigmasi, saglik ocaf
hizmetlerinde de daha ¢ok poliklinik hizmetlerinde ¢aligmasi fiziksel
tanilamada daha g¢ok deneyimli olmalarim getirebilir.

Hemgire ve ebelerin cocuk istismarn ve ihmalinin c¢ocuktaki
davramssal belirtileri alt 6lcek puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamigtir (=1.17, p>0.05) (Tablo 15). Tablo
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamasina ragmen
hemgirelerin bilgi puan ortalamalar ebelerin bilgi puan ortalamalarindan daha
yiksek oldufu goriilmektedir Bunun hemsirelerin daha biiyiik  bir
gogunlugunun yiiksek okul mezunu olmasindan ve normal gocuk davramg
gelisimini 1yi bilmelerinden kaynakianabilecegi diiiiniilmiigtiir.

Hemgire ve ebelerin ihmal belirtileri alt olgek bilgi puan
ortalamalarmin karsilastirmas: Tablo 16’da verilmigtir. Tablo incelendiginde
hemgirelerin ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 4.03+0.71 ebelerden daha
yiiksek (3.97+0.64) olmasina ragmen yapilan istatistiki analizde iki grubun
bilgi puan ortalamalan arasinda anlamh bir fark saptanmamstir (t=0.52,
p>0.05).

Hemgire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin
dzellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 17°de
verilmigtir Her iki grubun bilgi puan ortalamalan kargilagtinldiginda alt lgek
bilgi puan ortalamalan arasmmda «=0.05 énem diizeyinde istatistiksel olarak
anlamhi bir fark bulunmamigtir (t=0.11, p>0.05).Her iki grubun mesleki
yasamlan sirasinda gocuk istisman ve ihmali konusunda egitim etkinliklerine
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hemgirelerin ancak %10.4’iiniin, ebelerin %3.1°inin katildigy goz6niinde
tutulursa aralarinda bilgi puan ortalamalart agisindan fark bulunmamasi
beklenen bir durum olabilir (Tablo 5).

Hemsire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkm ¢ocuklarn ozellikleri
alt o6lgek Dbilgi puan ortalamalarnin  kargilagtirilmast Tablo 18°de
verilmistir. Hemsgirelerin istismar ve ihmale yatkin gocuklarn 6zellikleri alt
Olgek bilgi puan ortalamasi 3.03+0.73 iken ebelerin bilgi puan ortalamalan
2.9610.61'dir. Hemsire ve ebelerin 3 ve altinda puan ortalamasmna sahip
olmalari onlarin bu konuda pek yeterli bilgiye sahip olmadiklarim
gostermektedir.Olgek incelendiginde 3’ e karsilik gelen madde kararsizhd:
yani orta diizeyi 3’iin altinda olmasi da bu konuda yanlig bilgiye sahip
olduklarim1 gistermektedir. Oysa gocuk istismari ve ihmaline yatkin gocuklarin
belirlenmesi istismar ve ihmalin 6nlenmesinde yapilan aragtirmalar tarafindan
en 6nemli uygulamalardan biri olarak gosterilmektedir (8,9,20). Ancak hemgire
ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri alt 6lgek bilgi puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (t=0.67,
p>0.05). '

Hemgire ve ebelerin g¢ocuk istismar1 ve ihmalinde aile yapis: ile ilgili
belirtiler alt 6lgek bilgi puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak o=0.05
6nem diizeyinde anlamh bir fark oldugu saptanmistir (=2.61, p <0.05) (Tablo
19).Bu farkin hemgirelerin %70.1’inin iiksek &grenime sahipken ebelerin
%A42.8’inin yiiksek Ogrenim gérmesinden kaynaklanabilecegi
diigtiniilmiigtiir. Yilksek 6grenimle birlikte hemgirelik egitimi konularinin
genilemesi, mesleki egitimin yaninda sosyal bilimlere yonelik derslerin de
(kisileraras: iligkiler, psikoloji,saglik sosyolojisi) hemsgirelik egitiminde yer
almas1 hemgire ve ebeler arasindaki bu fark: yaratmig olabilir.
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43.AEMSIRE VE EBELERIN COCUK iSTISMARI VE THMALININ
BELiRTi VE RISKLERINi TANILAMA BiLGi DUZEYLERI ILE
SOSYO-DEMOGRAFIK iLISKILERIN INCELENMESI

Hemgirelerin yag grubuna gore ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanlamadaki bilgi puan ortalamalarmm karstlagtriimast Tablo 20°de
yer almaktadir Hemsgirelerin bilgi puan ortalmalarmin yas gruplarma gore
dagilim; 18-27 yas grubunda 3.57+0.09, 28-37 yas grubunda 3.72+0.05, 38
yas ve iizerinde olan grupta 3.81+0.07 olarak saptanmigtir. Gruplann bilgi puan
ortalamalar1 arasinda yapilan varyans analizinde o=0.05 6nem diizeyinde
anlamli bir fark bulunmamigtir (F=2.31, p>0.05).Istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamasima ragmen tablo incelendiginde yagin artmasiyla bilgi puan
ortalamasmin yiiksel digi gériillmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ebelerin yas gruplarina gére gocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalan arasinda
yapilan varyans analizinde «=0.05 6nem diizeyinde anlaml: fark saptanmugtir
(F=3.52, p<0.05 ).Yapilan ileri analizde (Student Newman Keuls testinde) 38
yas ve iizerindeki grupta bulunan ebelerin bilgi puan ortalamalarnm, 18,27 ve
28-37 yas grubunda bulunan ebelerden daha diisiik oldugu saptanmigtir (Tablo
20).Bu sonuca gore, 38 yagin iizerindeki ebelerin g¢ocuk istisman ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilamadaki bilgilerinin daha az oldugu s6ylenebilir. Bunun
nedeni, yeni mezun ebelerin bilgilerinin daha yeni olmasi, meslekten bikkinlik,
yorgunlufun daha az hissedilmesi gosterilebilir.llerleyen yillarda bilgilerin
unutulmasi, hemsirelik yayymlannin takip edilememesi, meslekten bikkinlik
son giinlerde daha ¢ok tartigilan ve incelenen bir konu olan g¢ocuk istismar ve
ihmali konusunda ileri yagtaki ebelerin bilgi puan ortalamalarinin diigiik olma
nedeni olabilir. Kilig’in yaptifi hemgirelerin saghk egitimi etkinliklerini
etkileyen etmenlerin belirlenmesine yénelik 6lgek ¢aligmasinda da geng
yagtaki hemgirelerin saglik egitiminde daha etkin oldufu saptanmigtir (60).

Hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilamadaki bilgi puan ortalamalarinda medeni durumlarna bagh fark olup
olmadigim test etmek igin yapilan iki ortalama arasindaki farkm Onemlilik
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testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamigtir
(t=1.74, p>0.05) (Tablo 21).

Ebelerin medeni durumlarina gore ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti
ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan varyans
analizinde 0=0.05 nem diizeyinde istatistiksel olarak enlamli bir fark
bulunmamigtir (F=0.34, p>0.05).[statistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamasma ragmen tablo incelendifinde bekar ebelerin bilgi puan
ortalamalarmm  evli, dul veya bosanmus ebe gruplarinin bilgi puan
ortalamasindan daha diisikk oldugu goriilmektedir (Tablo 22).

Hemgirelerin mezun olduklan okula gére ¢ocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalan arasinda yapilan
varyans analizinde o=0.05 6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunmamigtir
(F=0.96, p>0.05).Hemgsirelerin mezun olduklan okulun bilgi puan
ortalamalarnim etkilememesinin nedeni, higbir gruba okul egitimlerinde gocuk
istismar1 ve ihmali konusunda programli ve kapsamli bir egitimin
verilmemesinin olabilecegi diigiiniilmiistiir(Tablo 23).Bahgecik'in hemsirelerle
yiiriittiigii calismada hemgirelerin gocuk istismari ve ihmalinin belirtilerini
bilme diizeyleri ile mezun olduklan okul arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (5).

Ebelerin mezun olduklan okula gére gocuk istismari ve ihmalinin belirti
ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalarmmn kargilagtirilmasi Tablo
23’te verilmigtir. Tablo incelendiginde, saglik okulu mezunu ebelerin bilgi puan
ortalamalarmin (3.55+0.43) agik Ggretim, Onlisans ve saglik meslek lisesi
mezunu ebelerin bilgi puan ortalamalarinda daha diisiik oldugu ; ancak yapilan
varyans analizinde o=0.05 6nem diizeyinde anlamh bir fark olmadig
goriilmektedir (F=0.02, p>0.05).Bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmamasina, okul egitimlerinde gocuk istismari ve ihmali konusuna
yer verilmemesi, mesleki ¢aligma sirasinda da bu konuda egitim
programlarinin yapilmamasi neden olarak gosterilebilir.

Hemgirelerin sahip olduklan ¢ocuk sayilarma gére gocuk istismar1 ve
ihmalini belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalarinin
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kargilagtiriimas1 Tablo 24’te verilmigtir.Tablo incelendiginde 2 ve daha fazla
gocuk sahibi olan hemgirelerin bilgi puan ortalamalan (3.76+0.32) 1 gocuk
sahibi olan hemsgirelerden (3.65+0.33) daha yiiksek olmasina ragmen yapilan
istatistiki incelemede anlamh bir fark saptanmamigtir (t=1.23, p>0.05).

Ebelerin gocuk sayllaﬁna gére cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalan arasimnda yapilan varyans
analizinde o=0.005 6nem diizeyinde anlamli fark saptanmmgtir (F=6.56,p
<0.005).Yapalan ileri analizde (Student Newman Keuls testinde)3 ve iizeri
cocuk sahibi olan ebelerin bilgi puan ortalamalarmm 1 ve 2 g¢ocufu olan
ebelerin bilgi puan ortalamalarindan daha diigiik oldufu saptanmigtir (Tablo
25).Bu sonug, yasla ilgili bulgu baglamindaki iligkiye paraleldir, ¢ok gocuklu
ebeler ileri yagtaki ebelerdir.

Hemgsirelerin mesleki ¢alisma yillarina gore gocuk istismar: ve ihmali
belirti ve risklerin tanilamadaki bilgi puan ortalamalan karsilagtiriimas: Tablo
26’da verilmistir. Tablo incelendiginde, ¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemgire
grubunda bilgi puan ortalamasi, 6-10 y1l ve 11 yil ve iistiindeki gruba gore
daha yitksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu fark yapilan varyans analizinde
a=0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (F=0.79,
p>0.05).Bahgecik'in yiiriittiigii ¢alismada da hemgirelerin ¢aligma yillan ile
istismar ve ihmal nedenlerini bilme diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamgtir (5).

Ebelerin mesleki ¢aligma yillarina gore ¢ocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalarn arasinda yapilan
varyans analizinde «=0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamhi fark
saptanmamigtir (F=1.48, p>0.05).Istatistiksel olarak anlamhi bir fark
¢ikmamasmma ragmen tablo incelendiginde mesleki g¢aligma yili arttikga
ebelerin bilgi puan ortalamalanmn artig gorilmektedir (Tablo 26).Bu
ebelerin galisma yillariyla artan mesleki deneyimlerine baglanmaktadir,

Hemgirelerin halk sagli1 alaminda galigma yillanna goére gocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve ﬁsklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalan arasinda
yapilan varyans analizinde o=0.05 ¢nem diizeyinde anlamh bir fark
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bulunmamigtir (F=0.41,p>0.05).Tablo incelendiginde halk saglifi alamnda
yeni olan hemgirelerin bilgi puan ortalamalart digerlerinden daha yiiksek
oldugu gorilmektedirBu durum meslegin baginda olunmasmin mesleki
bilgilerin daha yeni ve ilginin daha fazla olmasina, bu konunun gen¢ grubun
egitimlerinde yer alma ihtimaijne baglanabilir (Tablo 27).

Tablo 27°de ebelerin halk saghg alaninda ¢aligma yillarina gére gocuk
istisman1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan
ortalamalarnin kargilaghrilmas: yer almaktadir.Ebelerin halk saghfi alaminda
c¢aligma yillanmn artmasiyla bilgi puanlannmn  da  arttifn  tabloda
gorillmektedir. Ancak yapilan istatistiki analizde gruplar arasinda anlamh bir
fark bulunmamisgtir (t=0.60, p>0.05).Hemgirelerin aksine ebelerin galigma
yillariyla bilgi puan ortalamalarindaki artig, iilkemiz saglik sisteminde ebelerin
hemgsirelerden daha ¢ok alanda ev ziyaretleriyle gebe, bebek ve aile ziyaretleri
yapti: ve yillarla birlikte deneyimlerinin arttigy seklinde diigiiniilmigtiir (62).

Hemgirelerin okul 6grenimleri sirasinda g¢ocuk istismarnt ve ihmali
konusunda bilgi almalarna gore ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tamilamadaki bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan kargilagtirmada
o=0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamgtir
(t=0.28, p>0.05).Bu durum, bu konuda bilgi aldiklarim bildiren hemgirelerin
bilgi alma diizeyleri incelendiginde %80.0°1 gocuk istismari ve ihmalinin
gocuk saghg: dersinde konu olarak gegtigini belirtmigtir (Tablo 5).Bu kadar
yizeysel bir bilgi aktarnmmm da bilgi puan ortalamalarimi ¢ok fazla
etkilemesini beklemek olanaksizdir (Tablo 28).

Ebelerin  okul ogrenimleri swrasinda ¢ocuk istismann ve ihmali
konusunda bilgi almalarma gore gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan kargilagtirmada
0a=0.05 6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunmamigtir (t=0.36, p>0.05)
(Tablo 29).Bilgi aldiklarimi belirten ebelerin bityiik bir kisminda (%78.6)
gocuk istismant ve ihmali konusunu g¢ocuk saglhign dersinde konu olarak
bahsedilmig olmasi, bilgi almammn bilgi puan ortalamalar {izerinde degigtirici
bir etki olugturmamasina yol agtig1 diigiiniilmiigtiir (Tablo 5).
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Tablo 30’da hemgirelerin ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda
seminer/konferansa katilma durumlarma gére bilgi puan ortalamalarinin
kargilagtinlmas1 yer almaktadir.Yapilan istatistiksel incelemede bu konuda
herhangi bir seminer/konferansa katilmayan ve katilan grup arasinda o=0.05
onem diizeyinde anlamh bir fark bulunmamigtir (+=0.18, p>0.05).Bu durum,
bu konuda anlatim tarzindaki seminer ve konferanslarin ¢ok etkin olmayip
kolay unutuldugunu, ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda programli bir hizmet
i¢i egitimin bilgi diizeylerini arttirmada etkili olabilecegini diigtindiirmektedir.

Ebelerin gocuk istisman ve ihmali konusunda seminer/konferansa
katilma durumlarina gére gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tamilamadaki bilgi puan ortalamalan arasinda yapilan karsilagtirmada o=0.05
6nem diizeyinde anlamhi bir fark bulunmamugtir (t=0.23, p>0.05) (Tablo
31).Bu durum, gocuk istismar1 ve ihmali konusunda seminer/konferansa
katlmanin bilgi puan ortalamas: iizerinde ¢ok etkin olmadifi, genisletilmig
egitim programlarinm gerekliligini diigiindiirmektedir.

Hemgirelerin gocuk istismar1 ve ihmali vakastyla kagilasmig olma
durumlarina gore gocuk istisman ve ihmalinin belirti ve risklerini tamilamadaki
bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan kargilagirmada «=0.05 Onem
diizeyinde anlamh bir fark bulunmamigtir (t=0.60, p>0.05) (Tablo 32).Vakayla
kargilagan hemgirelerin %63.2’sinin aileye ¢ocu@a karsi girisilen davramigin
yanhigh$ konusunda egitim vermeye yonelecek olgiide ayirdedici olabildigi,
ancak daha etkin bir rol iistlenmedigi goriilmiistiir (Tablo 6).Bundan dolay1
vakalarla karsilagmis olmanmin bilgi puan ortalamalan iizerinde gok fazla etkili
olmadi@ diigiiniilmiistiir.

Ebelerin gocuk istismann ve ihmali vakastyla karsilagmg olma
dunithlarma gére gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlamadaki
bilgi puan ortalamalaninin kargilagtirilmast Tablo 33’de yer almaktadir. Tablo
inceledifinde istismar ve ihmal vakasiyla karsilagan ebelerin bilgi puan
ortalamaldn karsilagmayan ebe grubundan daha yiiksektir.Ancak bu fark
yapilan istatistiksel analizde o=0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmamigtir
(£=0.90, p>0.05).
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B.SONUC

* Aragtirma kapsammna alina hemsirelerin ¢ogunlugunun (%46.3) 28-
37 yas grubunda oldugu saptanmigtiv Hemgireler igin ortalama yag
35.04t7.01'dir Hemsirelerin = %95.51 evi ve %559u 2 ¢ocuk
sahibidir.Cocuklarn bakimi konusunda; hemsirelerin bityik gogunlugunmun
(%49.2) g¢ocuklanmin  kendi  bakimlarim  kendilerinin  sagladig:
goriilmektedir. Hemsirelerin %55.2 oram ile bityiik bir bolimii agikogretim
onlisans mezunu olup, %70.1'i 11 yil ve daha fazla siiredir hemgire olarak
galigmaktadir. Halk saglig alaninda galigma yillarina bakildiginda %35.8'1 1-5
yildir galigtiklarim1 belirtmigtir. Hemgirelerin %76.9'u okul egitimleri sirasinda
gocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim almadiklarim belirtirken, egitim
alanlarinda %80.0"1 bu egitimi ¢ocuk sagh@ dersine entegre olarak aldiklarini
belirtmistir Hemgirelerin %89.6'smin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
herhangi bir seminer/konferansa katllmadigi saptanmigtir. Hemgirelerin
%71.6'st gocuk istismann ve ihmali vakasiyla karsilagmadigimibelirtmis,
karsilaganlarinda bu durumda yaptig1 uygulamalarin biiyiik bélimiinii (%63.2)
yapilan  davramsin = yanhshgm  aileye anlatip efitim  vermek
olusturmaktadir. Hemgirelerin %89.6's1 gocuk istismar ve ihmalini hemgire ve
ebenin tamlayabilecegini belirtirken, %53.7'si kendisini bu konuda kismen
yeterli bulmaktadir Hemgirelerin %79.1'1 ¢ocuk istisman ve ihmali konusunda
daha fazla bilgilenme gereksinimi duydularim belirtmistir.

* Arastirma kapsamina alinan ebelerin gogunlugunun (%55.2) 28-37
yas grubunda olup yas ortalamalarmin 30.89+6.01 oldugu saptanmugtir.
Ebelerin %87.8'1 evli olup %46.3'i 2 ¢ocufa sahiptir ve %30.2'sinin
gocuklarmin ~ bakimim  anne, kaymvalide veya yakin akrabalar
saglamaktadir.%55.1'1 saglik meslek lisesi mezunu olan ebelerin, %46.9u 11
yil ve daha fazla siiredir galishd ve %35.7'sinin de 6-10 yildir halk saghg
alaminda galigtigi saptanmigtir. Ebelerin gocuk istismari ve ihmali konusunda
%71.4'ii okul egitimleri sirasinda bilgi almamis, egitim alanlarin da %78.6's1
bunu gocuk saglifr dersi iginde aldiklarini belirtmigtir.Ebelerin gok bityiik bir
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kismi (%96.9) ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda herhangi bir
seminer/koferansa katiimamigtir. Ebelerin %58.2'si meslek yasantilarni boyunca
hi¢ gocuk istisman ve ihmali vakasiyla kargilagmamis ve kargilasanlann da
%78.0'min yapilan davramgin yanligh§s konusunda aileye egitim verdileri
saptanmigtir. Cocuk istisman ;/e ihmalini tamlama konusunda ebelerin %86.7'si
hemsgire ve ebeyi tanwlamaya yetkin bulmakta ve kendilerini tamilama
konusunda yeterli bulma durumlarma bakildiginda %56.1'i kismen yeterli
olduklarim1 belirtmektedir Ebelerin  %85.7'si ¢ocuk istismarnn ve ihmali
konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duymaktadur.

* Aragtirma kapsamina alman hemgireler, istismar ve ihmalin fizksel
belirtileri” alt 6lgek grubundan en yiiksek puam "gocugun govde, kalga, sirt ve
uyluklarinda farkli boyutlarda siyrnk, ekimoz ve parmak basi izleri fiziksel
istisman1 diigindiirmelidir" maddesinden alirken (4.6210.52) en diigiik puam
"dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olugabilir" maddesinden
(2.55+1.23) almigtir.

* Ebeler ihmal belirtileri alt 6lgek grubundan en yiiksek puani "
agilarin yaptinnlmamas: veya geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir" maddesinden
almigtir (4.59+0.52).

* Istismar ve ihmalin gocuktaki davramgsal belirtileri alt o6lgek
grubundan hemgsireler en yiiksek puam "istismar ve ihmale ugrams gocuklar
igekapamiklik gosterebilirler” maddesinden alirken (4.41+0.67), endiisiik puam
"istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara ve travmalara kars:
agin tepkildirler" maddesinden almigtir (2.03+1.24).

* Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt 6lgek grubundan
hemsireler en yiiksek puam " ebeveynin alkol ya da ilag bagimhis1 olmas:
gocuk istismar ve ihmali agisinda bir risktir" maddesinden alirken (4.5940.60),

"

en diigiik puam " annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum
yapmasi ¢ocugunu istismar veya ihmal etmesini etkiler" maddesinden almgtir
(2.14£1.19).

* Istismar ve ihmale yatkmn gocuklarm 6zellikleri alt Slgek grubundan
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hemgireler en yiiksek puam "bebeklerin istismar ve ihmale ugrama riskleri
azdir. maddesinden alirken (4.4140.67), endiigiik puan1 "bebeklerin prematiire
veya diigiikk dogum agirlikhi olmas istismar ve ihmale uframasim etkilemez"
maddesinden almistir (2.22+1.47).

* Cocuk istisman ve ihmalinde ailesel ozellikler alt dlgek grubunda
ebeler en yiiksek puam1 "anne baba arasindaki siddet gocuklarin istismar ve
ihmal edilmesine yol agar" maddesinden alirken (4.3740.91) en diisiik puant
"aileni genis yada gekirdek aile tipinde olmasi gocuk istismar ve ihmalinde
onemli bir faktor degildir" maddesinden almigtir (3.09£1.45).

* Arastirma kapsamina alnan ebelerin istismar ve ihmalin gocuktaki
fiziksel belirtileri alt 6lgek grubundan en yiiksek puamt "gocufun govde,
kalga, sut ve uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz ve parmak basi
izleri fiziksel istisman diisiindiirmelidir" maddesinden alirken (4.4210.79) en
diisitk puam "fiziksel istismara ugramg gocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar
ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha yaygmn goriiliir"
maddesinden almistir (2.40£1.19).

* Ebeler, ihmal belirtileri alt 6lgek grubundan en yiiksek puam
"cocugun fiziksel sorunlarimn tedavi edilmemesi ihmaldir" maddesinden
alirken (4.5240.69), en diisiik puam "gocukta yeme bozuklulari, huzursuz
uyuma ihmal isaretleri degildir" maddesinden almigtir (2.98+1.42).

* [stismar ve ihmalin g¢ocuktaki davramigsal belirtileri alt olgek
grubundan ebeler en yiiksek puam "istismar ve ihmale ugrammg gocuklar
igekapamklik gosterebilirler” maddesinden alirken (4.88+5.05), en diigiik puam
"istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agn verici uyaranlara ve travmalara karg
agint tepkildirler” maddesinden almigtir (2.17+1.09).

* Ebeler, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt o6lgek
grubundan en yiitksek puam " ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi
gocuk istismar ve ihmali agisinda bir risktir" maddesinden alirken (4.50+0.61),

"

en diisiik puam1 " annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da gi¢ dogum

yapmasi ¢ocugunu istismar veya ihmal etmesini etkiler" maddesinden almigtir
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(2.20£1.19).

* [stismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri alt 6lgek grubundan
hemgireler en yiiksek puant "fiziksel veya mental 6ziirlii bebklerin istismar
veya ihmale ugrama olasilif azdir" maddesinden alirken (3.20£1.26), endiisiik
puani "bebeklerin prematiire veya diigiik dogum agirhikh olmasi istismar ve
ihmale ugramasini etkilemez" maddesinden almigtir (2.39+1.39).

* Ebeler, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel ozellikler alt o6lgek
grubunda ebeler en yiiksek puani "evlilik dig: iliskiler gocuklarn istismar ve
ihmal edilmesinde ¢nemli bir etkendir" maddesinden alirken (4.3610.81) en
diigiik puam "aileni genis yada g¢ekirdek aile tipinde olmas: gocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir faktér degildir" maddesinden almistir (2.96+1.48).

*  Hemgirelerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanmilama genel 6lgek bilgi puan ortalamasi 3.731+0.32 olarak bulunmugtur.
Genel olgegi olusturan alti alt 6lgek grubundan hemgireler en yiiksek puan
ortalamasim1 (4.0510.59) gocuk istismar1 ve ihmalinde aile yapisi ile ilgili
belirtiler alt olgeginden alirken, en diigiikk puan ortalamasmi (3.0310.73)
istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri alt 6lgeginden almugtir.

* Ebelerin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlama
genel 6lgek bilgi puan ortalamas: 3.63+0.33 olarak bulunmugtur. Genel 6lgegi
olusturan alt1 alt &lgek grubundan ebeler en yiiksek puan ortalamasim
(3.9740.60) gocuk istismar1 ve ihmalinde aile yapis1 ile ilgili belirtiler alt
olgeginden alirken, en diisiik puan ortalamasini (2.9610.61) istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarn 6zellikleri alt 6lgeginden almigtir.

* Hemgire ve ebelerin, gocuk istisman ve ihmalinin belirti ve risklerini
tamilama konusundaki bilgi puan ortalamalann arasmdaki fark o=0.05 6nem
diizeyinde istatistiksel olarak 6énemli bulunmamistir (t=1.78, p>0.05) .

* Hemgire ve ebelerin istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri
alt 6lgek bilgi puan ortalamasi (3.82+0.38) ile ebelerin bilgi puan ortalamalar
(3.64%0.39) arasinda a=0.005 onem diizeyinde istatistiksel olarak énemli fark
oldugu saptanmistir (t=2.94, p<0.005).
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* Hemgire ve ebelerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davramgsal
belirtileri alt d6lgek bilgi puan ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (t=1.17, p>0.05).

* Hemsire ve ebelerin ihmal belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamalan
karglastinldiginda puan ortalamalan arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (£=0.52, p>0.05).

* Hemgire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt
Olgek bilgi puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamstir (t=0.11, p>0.05).

* Hemgire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri
alt 6lgek bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (+=0.67, p>0.05).

* Hemgire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinde aile yapisi ile ilgili
belirtiler alt o6lgek bilgi puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmugstur (t=2.61, p<0.05).

* Hemgsire ve ebeler, gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tamlamadaki bilgi puan ortalamalarm etkileyebilecek bagmsiz degiskenler
yoniinden incelenmis; hemgirelerin bilgi puan ortalamalarimi1 yas grubunun,
medeni durumun, mezun olunan okulun, sahip olunan gocuk sayisimn,
meslekteki ve halk sagligi alanindaki ¢aligma yillarinin, okul 6Frenimleri
sirasinda gocuk istisman ve ihmali konusunda bilgi alma durumlarinin, bu
konuda seminer/konferansa katilma durumlarmmn, istismar veya ihmal
vakastyla kargilagmig olmalarinin etkilemedigi saptanmgtir.

* Ebelerin bilgi puan ortalamalarim; yas grubunun ( yas yiikseldikge
ortalamanin dastiigii), mezun olunan okulun (egitim diizeyi yiikseldikce
ortalamanin yiikseldigi), sahip olunan gocuk sayisinin (¢ocuk sayis1 arttikca
ortalamanin dugtiigii) etkiledigi, diger bagimsiz degigkenlerin etkilemedigi
saptanmsgtir.
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ONERILER

Cocuk istismar1 ve ihmali olaylarmin toplumda &zellikle de kentlerde
her gegen giin iirkiitiicii bir.bigimde artt gorilmektedir.Son yillarda g¢ocuk
istismar1  ¢aligmalan artarak onleme konusunda yogunlagmigtir. Erken
miidahale ederek, ¢ocuklarin evden kagmalan, okulda sorunlar yasamalar, sug
islemeleri, ilag ve alkol kullanmalan, ciddi duygusal ve gelisimsel zorluklarda
zarar gormeleri engellenmis olur.Bu konuda saghkli topluma, yaptifi ev
ziyaretleriyle en yakin konumda olan halk saglig1 hemsiresi ve ebelere 6nemli
gorevler diigmektedir.Caligma sonucundaki bulgular is1§inda, gocuk istismari
ve ihmali konusunda hemsire ve ebelerin yetkinliklerini arttirmaya yonelik
asagidaki Oneriler getirilebilir:

* ACSAP Merkezleri ve saglik ocaklarinda galisan hemsire ve ebeler
igin, istismar ve ihmale yatkin ailelerin saptanmasimna yénelik ¢esitli toplumsal
etmenler, ebeveyn ve c¢ocuk Ozellikleri gozden gegirelerek risk yaklasiml
tarama Olgekleri gelistirilip, saglikocaklarinin standart formlan olarak
kullanilmalidir.

* Birinci basamak hizmetlerde hemsire ve ebeler tarafindan yapilan
gebe izlemlerinde, gebeler gocuk istismari ve ihmali agisindan da gézoniinde
tutulmaly,istismar veya ihmal gérillmeden yiiksek risk tagiyan gebeler (geng
anne, gebenin yalmz olmasi, istenmeyen gebelik, esin olmamasi gibi)sik
izlenmelidir. Ailenin gereksinimi olan konularda sosyal destek saglanmali, anne
adaymm bebekle olumlu baglar kurmasi yapilan ziyaretlerle gelistirilmelidir.

* [stismar ve ihmale yatkin aileleri saptamaya yonelik tarama 6lgekleri,
dogum ve yenidogan iinitelerinde ¢alisgan hemgire ve ebeler tarafindan da
kullanilmalidir. Bu béliimlerde ¢aligan hemsgire ve ebeler, anne babalarin
gocuklarmm nasil algiladiklarim1  ve bebegin davramiglarini, anneyle kurulan
bag1 gozlemlemeye yonelik egitilmeli ve bu beceriler kazandirlmalidir.

* Hemsire ve ebelere ¢ocuk istismart ve ihmali vakasiyla
kargilagtiklarinda neler yapmalann gerektifi, yasal olarak sorumluluklar
bildirilmeli ve hemgire ve ebeler ¢ocuk haklarimi ¢ok iyi bilmelidir.
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* Hemgire ve ebeler igin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin onlenmesinde
riskli ailelerin saptanmasina yonelik hizmet igi egitim programlan baglatilmali
ve hemgire ve ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali agisindan aileye yaklagim,
gocukla iletigim becerileri geligtirilmelidir.

* Okul saghg hemsgireligine daha fazla onem verilmeli ve okulda ve
okullarla ¢aligan hemgireler, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin fiziksel ve
davramigsal belirtileri agisindan egitilmelidir. Kugkulu olgularin yakalanmas: ve
iyilestirme g¢aligmalari igin saghik ocag personeli ileokul ve 6gretmen igbirligi
saglanacak programlar gelistirilmelidir.

* Yukarida sayilan tiim maddeleri yerine getirebilecek, gocuk istismar
ve ithmalinin erken tanisinda rol alabilecek hemgire ve ebelerin yetigtirilmesi
i¢in okul egitim programlart iginde ¢ocuk istismari ve ihmali konusu ayrintii
olarak yer almalidir.

* Hemsire ve ebeler, saghign yiikseltilmesi amacma yonelik dier
meslek gruplartyla (doktor, sosyal hizmet uzman, psikolog, 6gretmen gibi)is
birligi yaparak ¢ocuk haklari ve ¢ocuklarin kétii muameleden korunmasi igin
toplum egitim programlarinda aktif rol almalidar.
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OZET

Istismar veya ihmal edilen gocuklara her toplumda ve toplumun degigik
kesimlerinde rastlanmasina ragmen, galigmalar sosyo-ekonomik diizeyi diigiik,
stresin fazla oldugu ailelerde istismar ve ihmal olaylarina daha sik rastlandigim
gostermigtir Nedenleri gok ¢esitli olmakla birlikte ailenin yasadifi gevrenin
istismar ve ihmalde 6nemli oldugu bildirilmistir.Ailenin sosyo-ekonomik
diizeyini, stres faktorlerini ve yasadigi g¢evreyi tammada, saglik ocag
bolgesinde galigan hemsgire ve ebeler ev ziyaretleri yapmalarindan dolay: gok
6zel konumdadirlar.

Cocukla ilgilenen hemgireler konulari ne olursa olsun istismar ve
ihmalin erken tami ve tedavisinde, onlenmesinde, aile ve toplumu bu konuda
bilinglendirmede aktif rol almahdir.Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde
caligan hemsgireler ve ebeler riskli ¢ocuk ve egilimli ailelerin erken tamisinda
6nemli konumdadirlar.

Bu bakis agisiyla, hemgire ve ebelerin gocuk istismari ve ihmali
konusunda olgulan aywredetme wve riskleri belirlemedeki yetkinliklerini
saptamak ve olasi bilgi agiklanini giderici ileri galigmalara 151k tutmak amaciyla
bu aragtirma planlanmagtir.

Tanimlayici tipte bir alan aragtirmasi 6zelligi tasiyan bu g¢aligma,
Haziran 1998-Agustos 1998 tarihleri arasinda Bornova Egitim ve Aragtirma
Saghik Grup Bagkanligi'ma bagli 3 Ana Cocuk Saglifi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) Merkezi ve 16 saglik ocaginda ¢alisan ve aragtirmaya katilmay:
kabul eden 67 hemgire ve 98 ebe ile yiiriitiillmiigtiir.

Aragtirma verileri anket yontemiyle toplanmigtir.Veri toplamada
hemgire ve ebelerle ilgili sosyo-demografik o6zellikleri igeren "Sosyo-
demografik Veri Formu" ve "Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Olgegi" 'nden olusan ve aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri
formlan kullanilmagtir.

Hemgirelerin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
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genel 6lgek bilgi puan ortalamasi 3.7310.32 , ebelerin bilgi puan ortalamalar:
3.6310.33 olarak saptanmugtir.Hemgire ve ebe grubu arasinda istatistiksel
diizeyde anlaml bir fark saptanmamigtir(t=1.78, p>0.05). |

Hemsire ve ebeler ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama alt 6lgek gruplarmdan en diigilk puanmi "istismar ve ihmale yatkin
gocuklarin 6zellikleri” alt 6lgeginden almgtir (3.0310.73; 2.9610.61).

Hemgire ve ebelerin alt 6igeklerden aldiklan bilgi puan ortalamalan
kargilastinldiginda; "istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri" alt lgek
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
(t=2.94, p<0.01).Hemsire ve ebelerin gocuk istisman ve ihmalinde aile yapisi
ile ilgili belirtiler alt dlgek bilgi puan ortalamalann arasinda da istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (2,61, p<0.05).

Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde; hemgire ve
ebelerin genel 6lgek maddelerinden aldiklan bilgi puan ortalamalarinin 3'in
fizerinde olmas: sevindiricidir.Ancak alt 6lgek gruplarinda yapilan incelemede
hemgire ve ebelerin 6zellikle gok iyi bilmeleri gereken riskli ¢ocuk ve egilimli
ailelerin erken tamisinda gerekli "istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri" ve "istismar ve ihmale yatkin gocuklarm ozellikleri" alt 6lgek
gruplarindan 3 ve 3’iin altinda puan almalari bu konularda yetersiz olduklarini
diigiindiirmektedir.

Tim bulgular sonucunda, halk sagligi alaninda c¢aligan hemgire ve
ebelerin gocuk istismarn ve ihmali konusunda bilgiye ihtiyaglart oldugu,
ozellikle de ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin erken tamisinda rol almalan igin
riskli ¢ocuk ve egilimli aileleri saptamaya yonelik hizmet-i¢i egitim
programlarimin baglatilmas: gerekliligi diigiiniilmektedir.
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SUMMARY

Despite one could find abused or neglected children in every kind and level of
the society, former studies show that in the families with low socio-economic level
where the stress in high, abusing and neglecting the children are more common. With
the fact that the causes are numerous, it has been reported that the environment where
the family lives, is very important in abusing and neglecting. In the recognition of the
family’s socio-economic level, stress factors and the living environment, the nurses
and midwifes of the health care center who perform home visits, are in a very special
position.

The nurses dealing with children should take an active role in the early
diagnosis and treatment of child abuse and neglect as well as their prevention and
making the family and the society conscious on the subject, whatever their subjects
are. Especially the nurses and midwifes who are working for preventive health
services are in an important position in the early recognition of the risky children and
tending families.

According to this perspective,‘ this study was planned to determine the
perfection level of nurses and midwifes in differentiation and risk recognition of the
child abuse and neglect as well as to enlighten the following studies that will cover the
possible knowledge deficits.

This study, which is a descriptive field study was conducted with 67 nurses and
98 midwifes who were working in the “Mother-Child Health & Family Planning
Center No: 3” related to Bornova Health Group Headquarters of Education &
Research abd 16 health care centers and who accepted to join the study between June
98 - August *98 .

The study data was collected by inquii'y method. In the collection of the data,
the data forms that were created by the researcher and containing both the “Socio-
demographic Data Form” which has the socio-demographic features of the nurses and
midwifes, and “The Diagnosis Scale of The Risks and Symptoms of Child Abuse and
Neglect”.
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In the end of the study, it was determined that on the general scale, the average
of knowledge scores in the recognition of risks aﬁd symptoms of the child abuse and
neglect was 3.7310.32 for the nurses and 3.63+0.33 for the midwifes. Between the
nurse and midwife groups, no statistically significant difference was found (t=1.78,
p>0.05). -

The nurses and midwifes got their lowest score in the subscale groups of the
diagnosis of the symptoms and risks of child abuse and neglect, from the “Subscale of
the children having tendency to be abused and neglected (3.03+0.73; 2.96+0.61).

When the average scores of the knowledge of nurses and midwifes are
compared, a statistically significant difference was found between the average scores
of “the physical symptoms of the abuse and neglect on the child” subscale (t=2.94,
p<0.01). In addition, a statistically significant different was found between the
averages of knowledge scores of the nurses and midwifes in the “indicators related to
the family structure in the child abuse and neglect” subscale (t=2.61, p<0.05).

When the findings of the study were evaluated; it is nice to see that the averages
of the knowledge scores of the nurses and midwifes in the general scale components
are over 3; but on the other hand when the subscale groups are examined, it will be
seen that both the nurses and midwifes got 3 or below 3 from the subscales “the
features of the children having tendency to abuse and neglect” and “the features of the
children having tendency to be abused and neglected” which are required in the early
recognition of the risky children and tending parents as well as one could think that the
nurses and midwifes are inadequate on the subjects that they should especially be good
at.

In the end of the all these finding, one could think that the nurses and midvifes
working on health care field require knowledge on child abuse and neglect as well as
in-service training programs to determine the risky children and tending parents in the

early diagnosis of the child abuse and neglect should be set off immediately.
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EKI

COCUK ISTiSMARI VE iHMALININ BELIiRTI VE RiISKLERINI
TANILAMADA HEMSIRE VE EBELERIN BiLGI DUZEYLERINi
SAPTAMAYA YONELIK ANKET FORMU

1-SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER
1.Kag yagindasimz?.........

2.Yas grubu:
1)18-27
2)28-37
3)38 ve lizeri

3.Medeni durumunuz:

1)Evli 2)Bekar 3)Diger

4 Kag ¢ocugunuz var?............ (cocugunuz yoksa 6. soruya geginiz)
D1 2)2 3)3 4)4 ve daha fazla

5.Cocuklariniza kim bakiyor?
1)Anne, kaymvalide, yakin akrabalar
2)Bakici veya komgu

3)Kres veya yuva

4)Diger

6.En son mezun oldugunuz okul
1)Hemgirelik Yiiksek Okulu
2)Agik Ogretin Onlisans
3)Saglik Meslek Lisesi

4)Saglik Okulu

5)Diger

7 Meslekte ¢aligma siireniz...................
1) 1 yildan az

2)1-5 yil

3)6-10 y1l

411 yil ve iistii
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8. Halk saglig1 alaninda kag yildir galigtyorusuz?..........

1) 1 yildan az

2)1-5 y1l

3)6-10 y1l

4)11 y1l ve tistis

9.0kul 6greniminiz sirasinda gocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi aldmiz m?

1) Evet 2) Hayir

10.Yanitimz Evet ise siiresi ............ saat

11.Cocuk istismari ve ithmali konusunda herhangi bir seminer/ konferansa katildimz
m1?

1) Evet 2)Hayir

12.Meslek yasamimz boyunca hi¢ ¢ocuk istismari(kétii muamele) ve ihmali vakasi ile
kargilagtiniz m1?

1)Evet 2)Hay1r

13. Yamitimz Evet ise bu durumda ne yaptiniz?

14.Cocuk istismar ve ihmalini hemgire veya ebe tanilayabilir mi?
1)Evet 2)Hayir

15.Siz gocuk istismar ve thmalini tanilama konusunda kendinizi ne kadar yeterli
gorityorsunuz?

1)Cok yeterli

2)Yeterli

3)Kismen yeterli

4)Yeterli degil

5)Hig yeterli degil

16.Cocuk istismar: ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyuyor
musunuz?

1)Evet 2)Hay1r
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EKII
COCUK ISTISMARI (KOTU MUAMELE) VE iHMALININ BELIRTI VE

RISKLERINI TANILAMADA HEMSIRE VE EBELERIN BiLGI DUZEYLERININ
SAPTANMASINA YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili agagidaki ifadelerden herbirini okuduktan
sonra size en uygun gelen segenege ait kutucugun igine X isareti koyunuz.

Ankete katildiginiz igin tegekkiir ederiz.

Cok dofjru
:Oldukt;a dofru
Kararsizim

Pek dogru deil
Hig dofru degil

1.Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkl
boyutlarda siyrik, ekimoz(morluk) ve parmak basi izleri
fiziksel istismarnin belirtileridir.

2.Fiziksel istismara ugrayan g¢ocuklarda sa¢h deri, yiiz,
kulak, gene boyun ve eklemlerin gevresinde lezyonlar sik
goriilir.

3.Fiziksel istismar tamsinda ekimozlarin degisik renklerde
olmasi 6nem tagimaz.

4.Ag1z i¢inde ozellikle tist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi
fiziksel istisman diigiindiirmelidir.

5.Fiziksel istismara ugramug g¢ocuklarda yaniklar;, ayaklar,
kalgalar ve gobek bolgesi digindaki viicut kissmlarinda daha
yaygin goriliir.

6.Fiziksel istismarda, kollarda, el sirtinda, omuz ve
kalcalarda siklikla 1sirik izlerine rastlamir.

7.Ciltte yuvarlak, gevresi kabarik, ortas: krater seklindeki
lezyonlar sigara yamigim diisiindiirmelidir.

8 Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yamklar kaza ile
olugabilir.

9.Tek bir kink yamsira berelenmeler, ciiriimeler ve degisik
iyilesme evresindeki kiniklar fiziksel istismarn o&nemli
belirtileridir. '

10.Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda humerus, distal
femur, tibia, kafatasi, el ve o6nkol kemiklerinde kiriklara
rastlanmaz.
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11.Fiziksel istismara ugrayan gocuklarda sach deri altinda
hematomlar siklikla goriliir.

12.Intrakranial(kafa-i¢i) ve intraokiiler(goz-i¢i) kanamalar
fiziksel istismar olasiligim diisiindiirmez.

13.Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
styryiklarin olmast cinsel istisman diigiindiirmelidir.

14.Cocugun yiirime, oturma gibi genel davramsglarina
bakarak cinsel istismardan giiphelenmek miimkiin degildir.

15.0zellikle 10-15 yaglanndaki gebelik cinsel istisman
diigtindiirmelidir.

16.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

17.Genital bolgede agr, sisme ya da kagint1 gikayetleri cinsel
istisman diigiindiirmelidir.

18.Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
goriilebilir.

19.Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak
istismar edilmis olabilir.

20.Cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarin 6nemli bir boliimii
fiziksel istismara da ugramugtir.

21.Cocukta buyame-gelisme geriliginin olmasi ihmal
edildigini diisiindiirmelidir.

22.Cocugun koti hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
gosterir. '

23.Asilarin yaptinlmamasi veya geciktirilmesi bir ihmal
belirtisidir.

24.Cocugun yiizinin donuk ve ifadesiz go6riilmesi ihmal
edildigini disiindiirmelidir.

25.Cocugun sirekli ve tutarli bir g6zetiminin olmamasi
ihmaldir.

26.Cocukgun  fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi
thmaldir.

27.Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir.

28.Istismar ve ihmale ugrayan gocuklann gogunlukla
Ozsaygilan yiiksektir.

29.Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar hiperaktif
davraniglar gsterebilirler.

30.Istismar ve ihmale ugramalan gocuklarm okul
basarilarim etkilemez.

31.Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden ve
diger yetiskinlerden korkma, kagmnma gésterebilirler.

32.Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agn verici
uyaraniara ve travmalara kars: agint tepkilidirler.

33.Tuvalet egitimini tamamlamg olan ¢ocugun tekrar altim
islatmaya baglamasi istismar veya ihmale ugramus
olabilecegini diigiindiirmelidir.
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34 Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin ¢ogu evlerine
baghdirlar.

35 Istismar ve ihmale ugrams ¢ocuklarda intihar girigimleri
ile karsilasilabilir.

36.Istismar ve ihmale ugramig ¢ocuklar siklikla gbz goze
iletigime giremezler.

37.Istismar ve ihmale ugramig gocuklar siklikla yalan soyler
veya hirsizhk yaparlar.

38.Istismar ve ihmale ugramug gocuklarda ilag ve alkol
bagimliigina daha sik rastlamr.

39.istismar ve ihmale ugramus g¢ocuklarda siklikla okul
oncesi konugma gecikmesine rastlanir.

40.Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklar igekapamklik
gosterebilirler. :

41.Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

42.Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler
cocuklarini istismar ve ihmal etmekten kagimrlar.

43.Asinn 1srarct tutum iginde olan ebeveynler g¢ocuklarim
daha ¢ok istismar ederler.

44 Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmast ¢ocuk istismar
ve ihmaline yol agan ¢nemli bir etmendir.

45 Ebeveynin ¢ocuktan gergek¢i olmayan beklentilerinin
olmasi gocuBunu istismar etmesine yol agar.

46.Anne yaginin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.

47 Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi ¢ocuk istismar
ve thmaline yol acar.

48.Ebeveynin alkol ya da ilag bagimhist olmasi gocuk
istismar ve ihmali agisindan bir risktir.

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

50.Egitim diizeyi diigiik anne-babalar ¢ocuklarim daha fazla
istismar ve ihmal ederler.

51.Planlanmamig gebelik sonucunda dogan ¢ocuklann
istismar edilme olasiliklan daha fazladir.

52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.

53.Asinn  hareketli g¢ocuklann fiziksel istismara ugrama
olasiliklan daha yiiksektir.

54 Fiziksel veya mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale
ugrama olasihif: daha azdir.

55.Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da giic dogum
yapmas! ¢ocugunu istismar veya ihmal etmesini etkiler.

56.Bebeklerin prematiire veya diigitkk dogum agirlikh olmas
istismar ve ihmale ugramasin etkilemez.

57.Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan
bir faktoérdiir.

58.Ailenin gelir dizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli
bir etkendir.
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59.Ailedeki ¢ocuk sayist gocuk istismar ve ihmalinin
olusmasinda etken degildir.

60.Dogumlar aras: siirenin kisa olmasi gocugun istismar ve
ihmale ugramasim etkileyen bir faktordiir.

61.Ailenin genis ya da gekirdek aile tipinde olmasi gocuk
istismar ve ihmalinde énemli bir faktor degildir.

62.Ebeveynlerden birinin olmamasi gocuk istismar ve ihmali
icin bir risktir.

63.Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyo-ekonomik
diizeylerde rastlanmaz. '

64.Anne baba arasindaki giddet, gocuklarin istismar ve ihmal
edilmesine yol agar.

65.Evlilik digt iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal
edilmesinde 6nemli bir etkendir.

66.Annenin ¢ocuktan stk sik gikayet etmesi istisman
diigtindiirmelidir.

67.Yaralanma, kink gibi olaylarda, anlatilan 6ykiinin
tutarsizlik gdstermesi fiziksel istisman akla getirmelidir.
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EK 1T

COCUK ISTISMARI (KOTU MUAMELE) VE IHMALININ BELiRTI VE
RISKLERINI TANILAMADA HEMSIRE VE EBELERIN BILGI DUZEYLERININ
SAPTANMA OLCEGI PUANLAMA FORMU

1.Cocugun gove, sirt, kalca ve uyluklarninda farkli boyutlarda |5 [4 {3 |2 |1
siyrik, ekimoz(morluk) ve parmak bast izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.

2 Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sagh der, yiz, kulak, |5 (4 [3 [2 |1
gene boyun ve eklemlerin gevresinde lezyonlar sik goriliir.

3 Fiziksel istismar tamsinda ekimozlarin degigik renklerde (1 |2 (3 (4 |5
olmast 6nem tagimaz.

4 Agz icinde ozellikle dst dudak i¢ yizinde yirtik olmast |5 |4 [3 |2 |1
fiziksel istisman diigiindiirmelidir.

5.Fiziksel istismara ugramus g¢ocuklarda yamklar, ayaklar,|1 (2 [3 |4 |5
kalgalar ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha

yaygin goriliir.

6.Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda | 5 [4 |3 |2 |1
siklikla 1sinik izlerine rastlanir.

7.Ciltte yuvarlak, c¢evresi kabarik, ortasi krater seklindeki |5 |4 [3 [2 |1
lezyonlar sigara yamgini diigtindiirmelidir.

8 Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yamiklar kaza ile|1 |2 |3 |4 |5
olugabilir.

9.Tek bir kink yamsira berelenmeler, ciiriimeler ve degisik ({5 |4 (3 (2 |1
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarn 6nemli
belirtileridir.

10.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal {1 |2 [3 [4 |5
femur, tibia, kafatasi, el ve o6nkol kemikleri digindaki
boélgelerde kiriklara rastlanir,

11 Fiziksel istismara ufrayan g¢ocuklarda sagh deri altinda{5 |4 |3 [2 |1
hematomlar sikhikla goriiliir.

12.Intrakranial(kafa-igi) ve intraokiiler(géz-i¢i) kanamalar[1 |2 [3 [4 |5
fiziksel istismar olasiligint diigiindiirmez.

13.Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve |5 [4 [3 [2 |1
styryiklarin olmast cinsel istisman diigiindiirmelidir.

14.Cocugun ylirime, oturma gibi genel davramglarma bakarak [1 |2 {3 (4 |5
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir.

15.0zellikle 10-15 yaglanndaki gebelik cinsel istismari|5 [4 [3 |2 |1
dugtindirmelidir.

16.Cinsel istismara ugrayan cocuklarda gonore, sifilis gibi|1 |2 |3 |4 |5
eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

17.Genital bolgede agn, sisme ya da kaginti sikayetleri cinsel [ 5 [4 {3 [2 |1
istisman diigiindiirmelidir.

18 Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir. |5 [4 [3 |2 |1
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19.Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar
edilmis olabilir.

20.Cinsel istismara ugrayan cocuklanin 6nemli bir bolimii
fiziksel istismara da ugramustir.

21.Cocukta bityiime-gelisme geriliginin olmas: ihmal edildigini
disiindiirmelidir.

22.Cocugun kotii hijyene sahip olmast ihmal edildigini
gosterir.

23.Agilarin  yaptirilmamasi1 veya geciktirilmesi bir ihmal
belirtisidir.

24.Cocugun apatik goriilmesi ihmal edildigini
diigtindiirmelidir.

25.Cocugun siirekli ve tutarlh bir goézetiminin olmamast
ihmaldir.

26.Cocukgun fiziksel sorunlaninin tedavi edilmemesi ihmaldir.

27.Cocukta yeme bozukiuklari, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir.

28 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlukla
Ozsaygilan yiksektir.

29 Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar hiperaktif davramglar
gosterebilirler.

30.Istismar ve ihmale ugramalan gocuklarn okul basanlarm
etkilemez.

31.Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden ve
diger yetiskinlerden korkma, kaginma gésterebilirler.

32 Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agn verici uyaranlara
ve travmalara kars: agin tepkilidirler.

33.Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar altim
1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugramg olabilecegini
diigtindiirmelidir.

34 Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin ¢ogu evlerine
baglidirlar.

35 Istismar ve ihmale ugramis ¢cocuklarda intihar girisimleri ile
karsilagilabilir.

36.Istismar ve ihmale ugramig ¢ocuklar siklikla géz goze
iletisime giremezler.

37 Istismar ve ihmale ugramg gocuklar siklikla yalan sdyler
veya hirsizlik yaparlar,

38 Istismar ve ihmale ugramus gocuklarda ilag ve alkol
bagimliligina daha sik rastlanr.

39 Istismar ve ihmale ugramg ¢ocuklarda siklikla okul 6ncesi
konugda gecikmesine rastlanir.

40 Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar igekapamklik
gosterebilirler.

41 Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

N

E-N

42 Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler
cocuklanm istismar ve ihmal edilmekten kaginirlar.
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43.Agin 1srarci tutum iginde olan ebeveynler gocuklarini daha
¢ok istismar ederler.

44 Ebeveynin benlik saygisinin diigiik olmas1 gocuk istismar ve
ihmaline yol agan 6énemli bir etmendir.

45 Ebeveynin ¢ocuktan gercekei olmayan beklentilerinin
olmasi ¢ocuBunu istismar etmesine yol agar.

46.Anne yaginin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.

N

47 Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi gocuk istismar ve
ihmaline yol agar.

S

48.Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmast gocuk istismar
ve ihmali agisindan bir risktir.

49 Ebeveynin fiziksel ve mental saglk sorunlarmin olmast
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.

50.Egitim diizeyi diigtik anne-babalar ¢ocuklanim daha fazla
istismar ve thmal ederler.

51.Planlanmamus gebelik sonucunda dogan gocuklarn istismar
edilme olasiliklan daha fazladir.

52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde énemi yoktur.

53.Aqin  hareketli ¢ocuklarn fiziksel istismara ugrama
olasiliklari daha yiiksektir.

54 Fiziksel veya mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale
ugrama olasilig daha azdir.

55.Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum
yapmasi ¢cocugunu istismar veya ihmal etmesini etkiler.

56.Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikh olmasi
istismar ve ithmale ugramasim etkilemez.

57.Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan bir
faktordir.

58.Ailenin gelir diizeyi gocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir
etkendir.

59.Ailedeki g¢ocuk sayist cocuk istismar ve ihmalinin
olusmasinda etken degildir.

60.Dogumlar arasi siirenin kisa olmast ¢ocugun istismar ve
thmale ugramasini etkileyen bir faktordiir.

61.Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmast gocuk
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktér degildir.

62.Ebeveynlerden birinin olmamasi gocuk istismar ve ihmali
i¢in bir risktir.

63.Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyo-ekonomik diizeylerde
rastlanmaz.

64.Anne baba arasindaki siddet, ¢ocuklarn istismar ve ihmal
edilmesine yol agar. :

65.Evlilik dig1 iligkiler cocuklann istismar ve ihmal edilmesinde
onemli bir etkendir.

66.Annenin ¢ocuktan sik sik gikayet etmesi istisman
digiindiirmelidir.

67.Yaralanma, kimk gibi olaylarda, anlatilan &ykiiniin
tutarsizlik gostermesi fiziksel istisman akla getirmelidir.
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EKIV

HEMSIRE VE EBELERIN COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTi VE
RISKLERINI TANILAMA OLCEK MADDELERI VE KORELASYON
KATSAYILARININ DAGILIMI

1.Cocugun goévde, sirt, kalga ve uyluklaninda farkli boyutlarda siyrik, | 0.533
ekimoz(morluk) ve parmak basi izleri fiziksel istismarnn belirtileridir.

2 Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda sagh deri, yiiz, kulak, ¢ene | 0.660
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriliir.

3 Fiziksel istismar tamsinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi énem | 0.706
tagimaz.

4 Agiz icinde ozellikle iist dudak i¢ yiizinde yirtik olmas: fiziksel | 0.775
istisman dusiindiirmelidir.

5.Fiziksel istismara ugramus gocuklarda yaniklar, ayaklar, kalcalar ve | 0.423
gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha yaygimn gériiliir.

6.Fiziksel istismarda; kollarda, el sitinda, omuz ve kalgalarda siklikla | 0.438
1sirik izlerine rastlanir.

7.Ciltte yuvarlak, gevresi kabarik, ortast krater seklindeki lezyonlar | 0.713
sigara yanigim diigiindiirmelidir.

8.Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir. 0.765

9.Tek bir kink yamsira berelenmeler, giiriimeler ve degisik iyilesme | 0.627
evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtileridir.

10.Fiziksel istismara ugrayan g¢ocuklarda humerus, distal femur, tibia, | 0.293
kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.

11 Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sagh deri altinda hematomlar | 0.731
sikhkla goriiliir.

12.Intrakranial(kafa-igi) ve intraokiiler(goz-i¢i) kanamalar fiziksel | 0.727
istismar olasiligim diisiindiirmez.

13.Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve | 0.633
styryiklarin olmas: cinsel istisman diisiindiirmelidir.

14.Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davramslarma bakarak | 0.710
cinsel istismardan giiphelenmek miimkiin degildir.

15.0zellikle 10-15 yaglarindaki gebelik cinsel istismar diisindiirmelidir. | 0.471

16.Cinsel istismara ugrayan gocuklarda gonore, sifilis gibi erigkinlerde | 0.211
goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

17.Genital bolgede agr, sisme ya da kagmt1 sikayetleri cinsel istisman | 0.546
diigtindiirmelidir.

18.Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir. 0.946

19.Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar edilmig | 0.863
olabilir.

20.Cinsel istismara ugrayan gocuklarin o6nemli bir bolimi fiziksel | 0.628
istismara da ugramistir.

21.Cocukta biyiime-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini | 0.745
disiindiirmelidir.
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22.Cocugun kotii hijyene sahip olmas: ihmal edildigini gosterir. 0.732
23.Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir. 0.545
24.Cocugun yiiziinin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini | 0.724
diistindiirmelidir.

25.Cocugun siirekli ve tutarh bir g6zetiminin olmamasi ihmaldir. 0.481
26.Cocukgun fiziksel sorunlannin tedavi edilmemesi ihmaldir. 0.425
27.Cocukta yeme bozukluklarn, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir. | 0.532
28 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlukla o6zsaygilan | 0.511
yiiksektir.

29 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davramglar | 0.641
gosterebilirler.

30.Istismar ve ihmale ugramalan ¢ocuklann okul bagarilarim etkilemez. | 0.48
31.istismar ve ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden ve diger | 0.566
yetiskinlerden korkma, kaginma gésterebilirler.

32.Istismar ve ihmale ugrayan c¢ocuklar afn verici uyaranlara ve | 0.651
travmalara karg1 agin tepkilidirler.

33.Tuvalet egitimini tamamlamig olan ¢ocugun tekrar altim islatmaya | 0.560
baglamasi istismar veya ihmale ugramig olabilecegini diigiindiirmelidir.
34.Istismar ve ihmale ugrayan gocuklann ¢ogu evlerine bagldirlar. 0.637
35.istismar ve ihmale ugramg g¢ocuklarda intihar girigimleri ile | 0.600
kargilagilabilir.

36.Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla goz goze iletisime | 0.766
giremezler.

37 Istismar ve ihmale ugramig gocuklar siklikla yalan soyler veya | 0.267
hirsizlik yaparlar. ‘

38 Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol bagimhligna | 0.677
daha sik rastlanir.

39.Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda siklikla okul 6ncesi | 0.638
konugma gecikmesine rastlanir.

40.Istismar ve ihmale ugramig ¢ocuklar igekapamkhk | 0.705
gosterebilirler.

41.Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir. 0.608
42.Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklanm | 0.705
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

43.Asint 1srarc1 tutum iginde olan ebeveynler g¢ocuklarim daha g¢ok | 0.490
istismar ederler.

44 Ebeveynin benlik saygisinin diigiik olmasi ¢ocuk istismar ve ihmaline | 0.555
yol acan dnemli bir etmendir.

45 Ebeveynin ¢ocuktan gercek¢i olmayan beklentilerinin  olmast | 0.622
¢ocugunu istismar etmesine yol agar.

46.Anne yaginin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. 0.635
47 Ebeveynin sosyal destek kaybi yagamasi gocuk istismar ve ihmaline | 0.717
yol agar.

48.Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali | 0.300
agisindan bir risktir.

49 Ebeveynin fiziksel ve mental saghk sorunlannin olmasi ¢ocugunu | 0.456

istismar ve ihmal etmesini etkilemez.
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50.Egitim diizeyi diigiik anne-babalar ¢ocuklarim daha fazla istismar ve
ihmal ederler.

0.363

51 Planlanmamig gebelik sonucunda dogan g¢ocuklann istismar edilme
olasiliklan daha fazladir.

0.452

52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.

0.481

53.Agint hareketli ¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklar1 daha
yitksektir.

0.662

54 Fiziksel veya mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale ugrama
olasih@ daha azdir.

0.319

55.Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da giic dogum yapmast
gocugunu istismar veya ihmal etmesini etkiler.

0.878

56 Bebeklerin prematiire veya diigiik dogum afirlikh olmas: istismar ve
ihmale ugramasim etkilemez.

0.003

57.Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan bir
faktordiir.

0.521

58.Ailenin gelir diizeyi gocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir etkendir,

0.464

59.Ailedeki ¢ocuk sayisi gocuk istismar ve ihmalinin olugmasinda etken
degildir.

0.641

60.Dogumlar aras: siirenin kisa olmasi g¢ocufun istismar ve ihmale
ugramasin etkileyen bir faktordiir.

0.847

61.Ailenin genig ya da g¢ekirdek aile tipinde olmasi gocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir faktor degildir.

0.457

62 Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismar ve ihmali i¢in bir
risktir.

0.595

63.Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyo-ekonomik diizeylerde
rastlanmaz.

0.663

64.Anne baba arasindaki siddet, ¢ocuklarn istismar ve ihmal edilmesine
yol agar.

0.480

65.Evlilik dig1 iligkiler ¢ocuklann istismar ve ihmal edilmesinde 6nemli
bir etkendir.

0.678

66.Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istisman digiindiirmelidir. .

0.790

67.Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik
gostermesi fiziksel istisman akla getirmelidir.

0.572
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