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OZET

Bu aragtirmanin amaci pediatri hemsirelerin ¢cocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi
ve uygulamalarmin incelenmesidir. Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin rneklemini
125 hemsire olusturmaktadir. Verilerin elde edilmesinde; soru formu ve Uysal tarafindan
gelistirilen “Cocuk Thmali ve Istismarmin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Yonelik
Olgek (CIIBRTO)” kullanilmistir. Bu arastirmada CIIBRTO cronbach alfa degeri 0,84

olarak bulunmustur.

Hemsirelerin CIIBRTO 6lgegi genel bilgi puani ortalamalar 3.6 + 0.3 (yiiksek) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin cocuk ihmal ve istismarima ydnelik bilgi diizeyleri CIIBRTO
Olceginin alt boyutlarina gére de incelenmis olup, “ebeveyn ozellikleri” ve “cocuk
ozellikleri” alt boyut puan ortalamalari orta diizey bulunmustur. Diger tiim alt boyuttaki
bilgi diizeyleri ise yiiksek olarak goriilmiistiir. Hemsirelerin CIIBRTO 6lgeginin “cocuk
ozellikleri” alt boyut puanlart en son mezun olunan okula gore anlamli farklilik

gostermektedir.

Bu bulgular sonucunda hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkindaki bilgileri
genel olarak orta diizeydedir. Egitim durumunun artmasi ¢ocuk ihmal ve istismar1 genel
bilgi puanini artiran belirleyici olarak saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle mezuniyet 6ncesi

olmak iizere mezuniyet sonrasi egitime de oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ihmali, Cocuk istismar1, Bilgi diizeyi, Hemsire



ABSTRACT

The aim of this research is to examine the knowledge and practices of pediatric nurses
for child neglect and abuse. 125 nurses constitute the sample of the descriptive type of
research. In obtaining the data; questionnaire developed by Uysal and "Scale for
Diagnosis of Signs and Risks of Child Abuse and Neglect (DSRCAN)" was used. In this
study, the CIBRT cronbach alpha value was found to be 0.84.

The average scale score of diagnosing signs and risks of child neglect and abuse of
nurses was found to be 3.6 £+ 0.3 (high). Knowledge levels of nurses about child neglect
and abuse were also examined according to the subscales of DSRCAN scale and mean
scores of "parental characteristics” and "child characteristics" subscale scores were found
to be moderate. The level of knowledge in all other sub-dimensions was high. The "“child
characteristics™ subscale scores of the nurses' DSRCAN scale differ significantly from

the last graduated exam.

As a result of these findings, nurses' information about child neglect and abuse is
generally moderate. Increased educational attainment has been identified as a determinant
of increasing the general knowledge score of child neglect and abstinence. For this reason,

especially after graduation, post-graduate education should be prioritized.

Keywords: Child Abuse, Child Neglect, Knowledge, Nurse
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan cocuk istismari “cocugun sorumluluk, giiven
ve yetenek ile ilgili genel durumunda ¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve
degerlerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya emosyonel kotli davranis”, ihmalini ise “her
tirli ticari ¢ikar i¢in gocugun kullanilmamasini igeren davranislar” olarak tanimlanmigtir
(Ibiloglu, Atli, Oto ve Ozkan, 2018; Pisi, 2013). Cocuk istismari, ¢ocuklarm bakip
gozetmekle yiikiimlii ebeveynlerinin, onlarin egitimlerinden sorumlu 6gretmenlerinin,
koruyucu durumundaki aile fertleriyle benzeri bireylerin veya yabanci kisilerin yaptiklari,
bedeni veya psikolojik a¢idan biitiinciil sagliklar igin zarar meydana getiren; cinsel, fiziki,
duygusal veya zihni gelisimlerini olumsuz yonde etkileyen davranis ve tutumlarin
timudir. Fakat gergeklestirilen bu davranisin, mutlaka ¢ocuk tarafindan algilanmasi veya
eriskinlerce bilingli sekilde yapilmasi gerekmemektedir (Bahar, Savas ve Bahar, 2009;
Polat, 2007; Yilmaz 2009).

Ulkemizde konuyla alakal1 yeterince veri bulunmamakla beraber istanbul Universitesi
Cerrahpasa T1p Fakiiltesi tarafindan Istanbul’da bulunan liselerde 6grenim gérmekte olan
1955 kiz gocuguna yonelik aragtirma sonucunda olgularin %95.7’lik boliimiinde cinsel
istismarla ilgili soruya cevap verdikleri belirlenmistir (Alikasifoglu, Erginoz ve Ercan,
2006). Bu cocuklardan 250’si (%13.4) cinsel istismara maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir (Alikagifoglu, Erginoz ve Ercan, 2006).

Literatiir sonuglarina gére ¢ocuk ihmal ve istismarina iligkin ailelere yonelik en sik
goriilen risk faktorleri sirasi ile; %75 oraninda diisiik egitim seviyesi, %69 oraninda baba
ve annede ruhsal problem, %66 oraninda aile i¢inde siddetli ge¢imsizlik, %56 oraninda
diisiik sosyal ve ekonomik seviye, %59 oraninda aile i¢inde siddet, %47 oraninda anne
ve babanin alkol kullanmasi, %44 oraninda issizlik, %44 oraninda dagilmis aile tespit
edilmistir (Hanci, 2008). Ayni ¢alismada ¢ocuk ihmal ve istismari olgularinin %72’lik
bolimi Sosyal Hizmetler Miidiirligii’ne bildirilirken, bu olgularin da %52°lik kismi takip
edilebilmistir. Sonu¢ olarak %356’s1 normal saglik ve uyuma kavusurken, %13’k

boliimii hayatini kaybetmis, %3 1°lik kismi ise izlem disinda kalmistir (Hanci, 2008).

Ulkemizde halen fiziksel istismarin ebeveynlerce bir disiplin arac1 seklinde kullanimi,

cocukluk ¢aginda istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar i¢in bildirim yapilmamasi, rapor



edilmesindeki yetersizlik nedeniyle tarama c¢alismalarinin sayisiin az oldugu
distiniilmektedir (Altunsu, 2004; Polat, 2007).

Gliniimiizde tiim diinyada ve buna paralel olarak tilkemizde ¢ocuk istismari ve ihmaline
ugrama vakalar siirekli olarak artmaktadir (Giiner, Yavuz, Dortbudak, 2016). Cocuk
ihmali ve istismarina maruz kalan bireylerin gelecekte ruh sagligi ve yasam kalitelerine
olumsuz etkilerde bulundugu bilinmektedir. Ozellikle ¢cocukluk yaslarinda istismar ve
thmale maruz kalan ¢ocuklarin ¢ok biiylik kisminda psikiyatrik bozukluklar meydana
geldigi goriilmektedir (Altunsu, 2004; Polat, 2007). Cocukluk yaslarinda ihmal ve
istismaraugrayan bireylerin eriskinlik donemlerinde cocuklarin ihmal ve istismaraugrama
cocuk ihmali ve istismarinin 6niine gegilmesi baglaminda ¢ok yonlii 6nlemlerinalinmasi
gereklidir (Gliner ve ark., 2016). Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismara ugrayan birgok
cocuk ile karsilagsmalarindan dolay1 ¢ocuk istismari ve ihmalinin tespiti ve 6nlenmesinde
bilingli ve bilgili olmasinin ¢ok 6nemli ve gerekli oldugu goriilmektedir (Giiner ve ark.,

2016).

Cocuk istismar ve ihmal vakalar1 6zellikle gocuklarin en yakinlarinda bulunan bireyler
tarafindan uygulaniyor olmasi, vakalarin tespit ve dnlenmesini zorlastirmaktadir. Bu
nedenle disardan bilingli bir sekilde ihmal ve istismarin tespit edilmesi amactyla saglik
hizmeti alan ¢ocuklarin gézlenmesi saglik ¢alisanlarinca gozlenmesi gereklidir (Karadas,
2011). Bu kapsamda g¢ocuk kliniklerinde gdrev yapan hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve
istismarina iliskin bilgi birikimlerinin arttirilmasi ve bilinglendirilmeleri gok énemli hale

gelmektedir (Karadas, 2011).

Hemsirelik Yonetmeligi’nin 27515 sayili yonetmeliginde tanimlandigi iizere:
“Hemsirelik mesleginin gerekliligi olarak, birey, ailenin ve toplumun saghigini ve
esenligini koruma, gelistirme ve siirdiiriilmesinde gorev yapan saglik ekibi tliyesidir. Bu
saglik ekibi iiyesi olan hemsireler; ¢ocuga, aileye ve topluma danismanlik yapar’ hilkkmii
yer almaktadir. Bu sebeple hemsire; toplum sagligi ve cocuk sagligini koruyucu ve iyilik
halini siirdiirmek i¢in ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda bilgi sahibi olmalidir

(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Cocuk istismar1 ve ihmali etyolojisi, tan1 konulmasi, tedavi ve biitiin boyutlariyla
spesifik olmasina karsin kompleks bir olaydir. Bundan dolay1 ¢ocuklari istismar ile

thmalden koruma, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon asamalar1 ¢ocuk hastaliklari



hemsireliginde egitim alan hemsirelerin yer aldigi multidisipliner ekibin tarafindan

yiiriitiilmesi gerekmektedir (Altinsu, 2004; Yilmaz, 2015).

Bu calismada hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve
istismarina yoOnelik bilgi diizeylerinin ve uygulama yontemlerinin incelenmesi
amaglanmistir. Hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve
istismarina yonelik bilgi diizeylerinin, uygulama yontemlerinin incelenmesi ve ¢ocuk
thmal ve istismari konusunda farkindalik diizeylerini tespit etmek amaglanmistir.
Hemsirelerin mezuniyet oncesi ve sonrast ¢ocuk ihmal ve istismar ile ilgili egitim
gereksinimleri belirlenerek, egitim programlarinin olusturulmasinda elde edilen sonuglar

bilimsel bir veri kaynagi olarak kullanilabilecektir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Cocuk Thmal ve istismar1 Goriilme Sikhg

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 y1li raporuna gére 0-14 yaslar1 arasindaki 4.2/100000
cocugun hayatini kaybettigi, her 4 ¢cocuktan birisinin fiziksel agidan istismara ugradigi,
her sene siddete ugrayan ylizbinlerce gen¢ tarafindan acil servislere basvurduklar

bildirilmektedir (Selph, Bougatsos, Blazina, Nelson 2013).

Amerika’da ¢ocuk ihmali ve istismari ile ilgili 2005-2006 yilinda yapilan insidans
calismasinda, istismara ugrayan ¢ocuk sayisinin 1.256.600 oldugu sonucuna varilmistir.
Birlesmis Milletler Cocuk Koruma Ofisi 2007 yilinda yapmis oldugu bir istatistik sonucu
794 000 cocuk istismari vakasi tespit etmistir. Ayrica istismar neticesinde 1760 ¢ocugun
hayatin1 kaybettigi ve s6z konusu rakamlarin tespit edilebilen rakamlar oldugu ve tespit
edilen rakamlarin gergegin altinda oldugunu belirtilmistir (Geggil, 2017). Ingiltere de
2012 yilinda yapilan bir ¢alisma kapsaminda 0-1 yas arasindaki ¢ocuklardan %13"i gocuk
koruma programina alinmis ve bu ¢ocuklarin %16'simin fiziki istismara maruz kaldigi
gdzlemlenmistir (Geggil, 2017). Yine Iran’da gergeklestirilen bir arastirma sonucunda da

fiziksel istismar orant %43,59 olarak kayit altina alinmistir (Geggil, 2017).

Cocuk istismarma iligkin oranlara bakildiginda; diinyada bu oranin %1 ile %10
arasinda degistigi, iilkemizde ise bu oranin %10 ile %53 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Selph ve ark., 2013; Yilmaz, 2015).

Tablo 1: Tiirkiye’de Goriilen Istismar Vakalarimin Yillara Gore Dagilinm

2014 2015 2016
Fiziki Istismar 74 087 76 237 83 607
Duygusal Istismar 5019 5613 6 995
Cinsel Istismar 11 095 12 689 16 877
Ekonomik istismar 3291 1558 551

(Tiirkiye Istatistik Kurumu, Merkezi Dagitim Sistemi, 2014)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun yapmus oldugu istatistiksel ¢alismada iilkemizde
2014-2016 yillar1 istismar vakalar artis gosterilmistir (Giiner ve ark., 2016). Cinsel istismara
2014 il icerisinde 11.095 maruz kalmis olup, saldirtya ugrayan c¢ocuklarin %18.5°1ik
béliimiinii 11 yas ve altinda olan ¢ocuklar olusturmustur (ve ark., 2016; 2016; TUIK 2014;
Yal¢in, Kocak ve Duman, 2014).



1.2. Cocuk ihmal ve istismar1 Kavramlarinin Tarihcesi

Cocuk, yiizyillar boyunca toplumlarin kiiltiirleri, yapilari, inanglar1 ve ekonomilerine
bagli olarak degisim gosteren bir kavramdir (Saglam ve Aral, 2016). Cocuga tarihsel
stirecte bakis; ilk ¢ag, orta ¢ag, ronesans donemi, modern ¢cag dénemi olmak iizere dort

doneme ayrilarak incelenmistir (Erkut, Balci ve Yildiz, 2017; Saglam ve Aral, 2016).

Cocuk istismarindan ilk kez 1700’lii yillarda bir avukatin, cezaevinde bulunan
mahkumlar arasinda kaginin ¢ocuklara yonelik olarak isledikleri su¢ sebebiyle ceza aldigini
merak etmesinin sonucunda dikkat ¢ekmistir. Avukatin ¢alismasi ile ulastigi bulgular
sonucunda ¢ocuk istismari1 kavrami ortaya atilmistir (Acehan, Bilen, Ay, Giilen, Avci ve
Ieme, 2013). Cocuk istismarina iliskin tibbi olarak ilk tanim 1860°da Fransiz bir adli tip
profesorii olan Ambres Tardieu tarafindan yapilmis olup, Paris Tip Akademisi’nde
doviilmek suretiyle hayatin1 kaybeden 32 ¢ocugun otopsi bulgularinin derlenmesi

sonucunda ¢ocuklarin fiziki ve cinsel istismarini tanimlamistir (Acehan ve ark., 2013).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)’de hukuksal agidan kayit altina alinan ¢ocuk
istismarina iligskin ilk olgu, 1874 yilinda iivey annesi tarafindan 8 yasindaki bir kiz
¢ocuguna yonelik dayak uygulamasidir. Hukuki islem neticesinde {ivey anne 1 yil hapis
cezasina ¢arptirilmistir. Bu olayin iizerinden 8 ay gectikten sonra ¢ocugun avukatligini

iistlenen E. Gerry ilk “Cocuk Koruma Dernegi”ni kurmustur (Saglam ve Aral, 2016).

Tarihi siire¢ igerisinde doniim noktas1 Kempe ile arkadaslarinin 1962’de "Doviilmiis
Cocuk Sendromu" seklinde tanimladiklar1 yayinlart olmustur. 1974’de Caftey subdural
kanamanin nedeni olarak sallama epizodlarin1 gostererek "Sallanmis Cocuk Sendromu”
tanimlamasi yapilmistir. Kempe tarafindan 1962°de ilk defa hirpalanmis gocuk “battered
child” terimi kullamilmus, ardindan bu terimin yerine gocuk istismari “child abuse™ terimi
kullanilmaya baglanmustir (Giiner ve ark., 2010; Shardlow, 2013).

Garbarino ve Gilliam 1980’de ¢cocuga yonelik zarar verici ve uygunsuz davraniglarin
bilhassa uzmanlarca tespit edilmesi gerektigi belirtilmistir (Acehan ve ark., 2013). Cinsel
istismarin 1970’11 yillarda farkina varilmig, 1980°li yillar sonrasinda ise duygusal
istismarin da 6teki iki istismar seviyesinde dnemli olduguna yonelik fikirler yaygin hale

gelmeye baslamistir (Acehan ve ark., 2013).
1.3. Cocuk Thmal ve istismarinin Tanim ve Kapsam

Cocuk ihmali; cocuga bakma ytlikiimliiliigii bulunan bireyin s6z konusu ylikiimluliigi

yerine getirme, giyim, beslenme, egitim, saglik, duygusal ve sosyal ihtiyaglar veyahayat
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kosullart i¢in gereken alakayir gostermemesi, fiziki veya duygusal bakimdan ¢ocugun
ithmali bi¢giminde tanimlanmaktadir (Polat, 2007; World Health Organization, 2006;
Yilmaz, 2009).

Tirk Dil Kurumu soézliigiinde istismar kelimesi i¢in; “Birinin iyi niyetini kotiiye
kullanma, sémiirme” seklinde bir tanimlama yapilirken, ihmal kelimesi i¢in ise; “Gereken
ilgiyi gOstermeme, boslama, savsaklama, savsama, Onem vermeme” tanimi
yapilmaktadir. “Cocuk Thmal ve Istismar1” ingilizce karsilig: “Child Abuse and Neglect”
olarak gegmektedir (Y1lmaz, 2009).

Cocuk istismarmma yonelik pek c¢ok tanim bulunmasi sebebiyle, tutarsizlik ile
karisikligin 6nlenmesi amaci ile Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Merkezi
(NCCAN) tarafindan 1991°de yayimlanan tanim kabul edilmistir (Bilgi¢, 2015): “Cocuk
ve erigkin arasindaki temas ve iliski, o eriskinin veya baska birinin cinsel stimiilasyonu
icin kullanilmissa, ¢ocugun cinsel olarak istismar1 olarak kabul edilir. Cinsel istismar
diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu ¢ocugun digeri tizerinde belirgin bir giicii veya kontrolii

sOz konusuysa veya belirgin bir yas farki varsa da gergeklestirilebilir” (Bilgig, 2015).

Istismar tiirleri, gesitlilik gostermektedir. Cocuklara yonelik kotii davramslar ile alakali
bilgiler ¢ogaldik¢a, sz konusu davraniglar tek bir grubun altinda toplamanin miimkiin
olmadig1 belirlenmistir. Cocuk istismari cinsel, fiziksel ve duygusal istismar olarak, ¢ocuk
ihmali ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak ayrilir (Cakmak, Capar, Konca ve Korku, 2017;
Pisi 2013; Polat 2007). istismar cesitleri su sekilde ele almmustir (Altunsu, 2004);

Cocuk istismari;

1. Fiziksel Istismar
2. Cinsel Istismar

3. Duygusal Istismar

1.3.1. ihmal

Cocuga bakma yiikiimliiliigli bulunan ebeveynin yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi,
en uygun yasam kosullari, giyim, beslenme, tibbi ve duygusal ihtiyaclar i¢in gerekli ilgiyi
gostermemektir (Polat, 2007).

[hmal, istismarin tersine belirgin bir smir1 olmamakla birlikte belirli semptomlar1 da
barindirmamaktadir (Polat, 2007). Cinsel ve fiziksel istismara kiyasla tanisinin koyulmasi

zordur. Istismar ile ihmali birbirlerinden farkli kilan temel husus, istismarin aktif ihmalin



ise pasif bir olgu olmasidir (Polat, 2007). Cocuklarda ihmalin belirtileri; biiyiime geriligi,

psiko-sosyal agidan uyum gii¢liigii ve egitim ihtiyaglarimi karsilayamama olarak ifade
edilmektedir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Thmalden kuskulanilmas1 gereken durumlar asagida yer almaktadir (Kas, Yavuz ve

Dortbudak, 2016; Polat, 2007):
1. Cocugun bakimsiz, kirli ve hava sartlarina uygun olmayan giysiler i¢inde olmasi,
2. Cocukta biiyiime geriliginin bulunup herhangi sebebe baglanamamasi,
3. Ailesinin ¢ocuga dair sorularin yanitini1 bilmemesi,
4. Kazaya ugrama, zehirleme, silahla yaralanmanin olmasi,

5. Cocugun etrafinda alkol ve sigara gibi bagimliliga neden olan maddeleri

kullananlarin var olup ¢ocugun da bunlara maruz kalmasi,

6. Cocugun i¢e doniik olmasi ve iletisim kurmada giigliik ¢ekmesi, yinelenen
hareketler yapmasi,

7.  Cocugun zihinsel gelisme geriligi ile 6grenme gli¢liigilintin bulunmast,

8. Cocugun zorunlu egitim déoneminde bulundugu halde okula gitmemesi,

9. Saghk kurumlarina bagvurma konusunda gecikme olmasi ya da hig

basvurulmamis olmast,
10. Cocugun bakimsiz, kirli ve hava sartlarina uygun olmayan giysiler i¢inde olmasi,
11. Cocukta bilyiime geriliginin bulunup herhangi sebebe baglanamamasi,

1.3.2. Fiziksel istismar

Kiilcii ve Karatas (2016) fiziksel Istismari, 18 yasina girmemis bir ¢ocuk veya gencin
ebeveyni veya bakim sorumlulugunu tagimayan bagka birey tarafindan saglhigi zarar gorece
sekilde fiziksel olarak hasar almasi, yaralanmasi veya yaralanma riski tagimasi olarak
tanimlamaktadir. S6z konusu hasar; elle veya bir nesne ile vurulma, itilme, sarsilma,

yakilma veya 1sirilma suretiyle meydana gelebilmektedir (Kiilcii ve Karatas,2016).

Cinsel istismar ve ihmale iliskin vakalar 1960’ yillarda fiziksel istismar olarak
incelenmis, bu sebeple bat1 {ilke istatistiklerinde tiim istismar gesitleri ve ihmaller baslangicta

fiziksel istismar olarak degerlendirilmistir (Altunsu, 2004; Polat, 2007). Fiziksel istismar



“kaza sonucu olmayan ¢ocukta fiziksel bir hasara, yaralanmaya hatta 6liime neden olabilen

tiim erigkin davraniglarini” kapsamaktadir (Altunsu, 2004; Polat, 2007).

Literatiir sonuclarina gore fiziksel istismarda aileye ait en sik goriilen risk faktorleri
strast ile: %75 oraninda diisiik egitim seviyesi, %69 oraninda baba ve annede ruhsal
problem, %66 oraninda aile i¢inde siddetli gecimsizlik, %56 oraninda diisiik sosyal ve
ekonomik seviye, %59 oraninda aile iginde siddet, %47 oraninda anne ve babanin alkol
kullanmasi, %44 oraninda issizlik, %44 oraninda dagilmis aile risk faktorleri tespit

edilmistir (Hanci, 2008).

Fiziksel istismardan kaynaklanan yaralanmalar biiyiikk oranda gogiis bolgesinde
gortiliirken, sirt, baldir, {ist kol, iist dudak, yiiz, damaklar ve gozlerde de yaralanmalarile
karsilagilmaktadir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009; Polat, 2007; Tas, 2017). Kaza sonucu
goriilen deri lezyonlart bazi 6zellikleri ile istismar sonrasi goriilenlerden farklidir. Bu
nedenle deri lezyonlar1 degerlendirilirken ¢gocugun gelisim diizeyi, lezyonlarin yeri, sekli,
Oykiiye uygunlugu goz 6niine alinmalidir (Altinsu, 2004; Polat, 2007). Cocuklar kazaya
ugradiklar1 donemlerde bulundugu cocukluk c¢aglarina gore degerlendirilmesi
gerekmektedir (Tas, 2017). Okul oncesi donemlerde 6zellikle gocuklar arastirict ve
merakl1 olur. Onlerine dogru hareket etmeleri nedeniyle kazalarin pek ¢ogu bundan dolay1

viicut 6n boliimiinde meydana gelmektedir (Altinsu, 2004; Polat, 2007).
1.3.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar ABD’de ilk kez 1974 yilinda “Cocuk Istismarinin Onlenmesi ve
Sagaltim1” adli yasada “mental hasar” (mental injury) terimi ile dikkat ¢cekmektedir
(Altinsu, 2004). Cinsel istismarin 1970’lerde farkina varilmis ve 1980’lerden sonra ise
duygusal istismarin en az diger istismar tiirleri kadar dikkate alinmasi gerekliligine dair

goriisler yayginlasmaya baslamistir (Acehan ve ark., 2013).

Duygusal istismar ve ihmal ise, gocuk veya ergenin ¢evresindeki yetiskinler tarafindan
gerceklestirilen kisiligi zedeleyici, duygusal gelisimi engelleyici davranislar olarak
tanimlanmistir (Doganli ve Karadrs, 2017). UNICEF’e gore duygusal istismar ¢gocugun
isteklerinin stirekli kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla iliskisinden siirekli yoksun
birakilmasi, sosyal agidan agir cezalar vermeye ya da terk etme ile tehdit edilmesi,
cocukluktan yasma uygun olmayan taleplerde bulunulmasi olarak tanimlanmaktadir

(Doganli ve Karaors, 2017; Turhan, Sangiin ve Inandi, 2006).



Duygusal istismar, toplumsal yapilarda en sik karsilasilan istismar tiiridiir. Duygusal
istismar diger istismar tiirlerine gore viicutta fiziksel bulgularin bulunmadig fakat
psikolojik sonuglarinin yogun olarak ¢ocukta belirti gosterdigi bir istismar tiirii olarak
farklilik gostermektedir (Dinleyici ve Dagli, 2016). Duygusal istismar, ¢ocuklar tizerinde
etkisinin uzun siirmesi, fiziksel ve cinsel istismarla birlikte de goriilmesi nedeniyle
uzmanlarm saptamasi ve calisabildikleri bir istismar tiiriidiir. Ozellikle erken dogum
sonrasinda ¢ocuklarin siklikla veya istenmeyen ¢ocuk duygusal istismara maruz kaldigi

gozlenmektedir (Altinsu, 2004; Bulut ve Karaman, 2018; Polat, 2007).

Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin ¢ogunda duygusal ihmal ve istismar da yer
almaktadir. Fakat duygusal istismarin tek basina taninma olanagmin diisiik olmasi
nedeniyle arastirmalarin daha sinirli olmustur (Polat, 2007; Simsek ve Cenkseven, 2011).
Fiziksel ve cinsel istismarla kiyaslandiginda duygusal istismar toplumlarda daha yaygin,
daha zararl1 ve tanilanmas1 daha zor bir istismar tiiriidiir. Dolayisiyla duygusal istismarin

onlenmesinin diger istismar tiirlerinin 6nlenmesinde anahtar rolii vardir (Pala, 2011).

Bes farkli iilkede yapilan bir ¢aligmada ¢ocuga bagirmanin en sik goriilen duygusal
istismar bigimi oldugu saptanmistir (Pala, 2011). Duygusal istismar veya psikolojik
orselenme diger tiim istismar bi¢imlerinin igerisinde yer alir (Polat, 2007). Duygusal
istismar, tek basina var olabilecegi gibi fiziksel ve cinsel istismarin hasar1 ortadan

kalktiginda bile duygusal istismar devam edebilir (Polat, 2007).

Duygusal istismar temelinde cocugun psikolojik hasar yasamasi bulunmaktadir.

Bunun olusumunun iki temel nedene bagli oldugu goriilmektedir (Polat, 2007):

1- Kendilerine bakmakla yiikiimlii kisiler ya da ebeveynleri tarafindan olumsuz
tutum ve davraniglara maruz kalmalari,

2- Gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilmalari.

Duygusal istismar iki 6zelligi ile diger tir istismarlardan ayrilmaktadir. Bunlar (Polat,
2007);

1- Fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi somut fiziksel bulgularin bulunmayist,
2- Duygusal istismar, cinsel ya da fiziksel istismar tiirleriyle birlikte bulunabilecegi

gibi tek basina gortlebilir.

Duygusal istismar nedenleri incelendiginde temel olarak kiiltiirel ve sosyal yapinin rol

oynadig1 goriilmektedir. Duygusal istismar toplumun tiim katmanlarinda rastlanmaktadir.



Ama dzellikle toplumdan yalitilmis olarak yasayan ailelerde daha yogun ve sik rastlandigi

tespit edilmistir (Bulut ve Karaman, 2018).

1.3.4. Cinsel istismar

Cinsel istismar, “Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iligki, o erigskinin veya baska
birinin cinsel stimiilasyonu (cinsel uyar1 ve doyum i¢in kullanilmasi, fuhusa zorlamasi,

pornografi gibi) i¢in kullanilmigsa, ¢ocugun cinsel olarak istismar1 olarak kabul edilir
(Polat, 2007).

Cinsel istismar diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu ¢ocugun iizerinde belirgin bir giicii
veya kontrolii s6z konusuysa veya bariz bir yas farki varsa da gergeklestirilebilir.” ifadesi
cok sayida tanimi olmasi nedeniyle 1991 yilinda NCCAN (Amerikan Ulusal Cocuk
Istismar1 ve Thmali Merkezi) tarafindan benimsenmistir (Bilgi¢ 2015). Diger bir tanimla,
cocugun, bir erigkin ya da yasca ya da gelisimsel olarak kendinden oldukg¢a biiyiik bir
baska ¢ocuk tarafindan ne anlama geldigini kavrayamayacagi, gelisimsel olarak hazir
olmadig1, onay veremeyecegi, kanunlara ve toplumun kiiltiirel degerlerine aykir1 cinsel
eylemlere; karsi tarafin cinsel doyumunun saglanmasi amaciyla karistirilmasidir (Avrupa
Konseyi Sézlesmeler Dizisi, 2007). Genital bolgeye dokunma, teshircilik, pornografi, irza
gegmeye kadar ¢ok genis yelpazedeki tiim davranislar cinsel istismar tiiriinii igerir. Cinsel
istismarin mutlaka siddet icermesi gerekmez, cocugun rizasi olup olmadigina bakilmaz

(Bilgi¢ 2015; Polat, 2007).

1.3.4.1. Aile I¢i Risk Etmenleri (Ensest)

Ensest kelimesinin Latince asli incestus olup sifat olarak “pis, kirlenmis, temiz
olmayan” anlamina gelmektedir (Geng ve Coskun, 2013; Polat, 2007). Fransizcada incest,
Ingilizce incest, Almancada blutschande kelimeleri kullanilmaktadir. Arapgada bu kelime
flicur’la karsilanmaktadir (Geng ve Coskun, 2013; Polat, 2007). Osmanlica-Tiirk¢e
Sozliik’te fiicur; “glinah, zina” olarak karsilik bulmaktadir. Toplumumuzda ensest
kavrami1 “evlenmeleri, ahlakca, hukukca ve dince yasaklanmis (nikdh diismeyen) yakin
akraba olan kadin ile erkegin cinsel iliskide bulunmalar1” anlaminda kullanilmaktadir

(Geng ve Coskun, 2013; Polat, 2007).

Ensest, tarih agisindan bakildiginda Peru, Misir ve Japonya’da kraliyet ailesinin
safligin1 korumak i¢in mesru olarak kullanildigi goriilmektedir (Geng ve Coskun, 2013;

Polat, 2007). Eski yunan mitolojisinde ise iki tanr1 kardes olan Zeus ve Hera’nin cinsel
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iliskide bulunmalarinin ¢ok dogal bir olay olarak anlatilmaktadir (Geng ve Coskun, 2013;
Polat, 2007).

Ensest konusunda diisiiniilen risk etmenleri sunlardir (Bilgi¢ 2015; Polat, 2007;
Turgay, 2008):

1. Alkolik ebeveyn

2. Alisilmisin disinda siipheci ya da bagnaz ebeveyn

3. Otoriter ebeveyn

4. Annenin olmamasi veya ailede koruyucu gili¢c olmay1 beceremeyen anne
5. Annenin eV iglerini yapan ve anne roliinii oynayan bir kiz ¢ocugu

6. Ebeveynlerin bitmis ya da sorunlu cinsel yasamlarinin olmasi

7. Babanin kendi kontroliinii sinirlayan faktorler: Madde bagimliligi, psikopatoloji,

siirh zeka
8. Kiigiik kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varlig
9. Cocugun insanlarla yakin iligki kurulmasina izin verilmemesi
10. Anne-babanin yabancilara kars1 diismanca, paranoid bir tutum igerisine girmesi
11. Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha 6nce ensest iliskinin varlig
12. Babanin puberte doneminde kizina kars1 asir1 kiskanglik géstermesi

1.3.5. Ekonomik istismar

Cocugun gelisim siirecini engelleyen, haklarini ihlal eden islerde veya diisiik {icret
verilen islerde ¢alismasi veya calistirilmast durumu “ekonomik istismar” kavrami ile
aciklanmaktadir (Karadas, 2011; Acehan ve ark., 2013). Giiniimiizdeki toplumlarin en
biiyiik problemlerinden biri de, bu sekilde ¢alisan ¢ocuklar problemidir (Karadasg, 2011;
Acehan ve ark., 2013).

Ulkemizin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel problemleri ¢ocuklarin ¢alisma veya
calistirilmastyla dogrudan alakalidir. Tiirkiye Istatistik Enstitiisii (TUIK) tarafindan 1994
yilinda yapilan g¢ocuk anketinin neticelerine gore; Tiirkiye’de 6-14 yas grubu iginde
bulunan ve ekonomik getiri saglayan islerde 1 milyon 8 bin ¢ocugun calistirildigi
goriilmektedir. Cocuklarin ekonomik anlamda istismar edilme sebep ve sonuglar1 asagida
yer almaktadir (Bahar ve Bahar, 2009; Doganli ve Karagéz, 2017, Polat, 2007):
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1. Toplumda yasanan sosyal, ekonomik ve kiiltiirel problemler,
2. Gelir dagilim1 kapsaminda yasanan esitsizlik,

3. Yoksullukta yasanan yayginlasma ve artisi,

4. Koylerden kentlere yasanan siiratli gog,

5. Kagak is¢ilik,

6. Cocuk is¢i emeginin ucuzlugu,

7. Isletmelerin ucuz isgiicii tercihi sebepler arasindadir.

1.3.6. ihmal ve istismarin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cocuk istismari ve ihmali; gocugun biiyiime ve gelismesini engelleyen veya sinirlayan
eylemler ile eylemsizliklerin biitiiniidiir. S6z konusu eylemlerin neticesinde ¢ocugun
biitiinciil sagligi; ruhsal, fiziki, duygusal, cinsel veya sosyal bakimdan zarar gorebilmesi
ve saglik giivenliligi agisindan tehlike arz edebilmesi s6z konusudur (Ovayolu, Ugan ve
Serindag, 2007; Tirasc1 ve Goren, 2007).

Cocuk istismar ve ihmali acil saglik sorunlar1 yaratirken ek olarak yaralanmalar,
duygusal ve davranigsal sorunlara da neden olmaktadir. Buna goére fizyolojik
olumsuzluklar arasinda nérolojik ve kas iskelet bozukluklari, gastrointestinal problemler,
diyabet gibi gore tur sorunlar, otoimmiin bozukluklari, obezite, kronik agri, addlesan
gebelik sayilabilir (Selph ve ark., 2013). Ayrica gocuk istismar ve ihmali ¢ocugun ruhsal
sagliginada zarar vermekte, gelismekte olan kisiligini olumsuz etkilemektedir. Cocukluk
donemi duygusal istismar1 ve ihmali nedeniyle ¢ocuk erigkin donemine geldiginde ¢esitli
ruhsal bozukluklarin arasinda en sik karsilasilanin depresyon oldugu belirtilmistir (Arslan,
2016). Cocuk istismar ve ithmali ¢ocugun 6liim ve morbiditesine katkida bulunurken
madde kotii kullanimina, riskli cinsel davraniglara, obezite gibi uzun gére etkilere de sahip

olmaktadir (Gilbert, Widom, Browne, Fergusson, Elspeth ve Janson, 2009).

Cocuk istismar ve ihmali ¢ocuk tlizerinde ortaya ¢ikan sonuglar1 asagidaki

siiflandirilabilir (Polat 2007);
Duygusal Sonuglar

1. Depresyon: insanlar arasinda yasanmis olan siddet olaylarina kars1 verilen evrensel

reaksiyon seklidir. Bu depresyonlar kronik olarak tanimlanmis ve uykubozuklugu,
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kronik yorgunluk, karamsarlik ve sik sik aglama nobetleri igerdigi belirtilmistir
(Dinleyici, Sahin ve Dagli, 2016; Polat, 2007).

2. Endise ve Korku: Endise ile korku genelde kronik siddet yasayan bireyler arasinda
goriilmektedir. Kurban duygusal reaksiyonlar genellikle cinsel istismar1 yasadigi
ortam, faili amimsatan uyarici nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Pek cok arastirmaci
caligmalariyla ensest kurbanlarinin yiiksek diizeyde korku ve endise durumunun

oldugu agiklanmistir (Dinleyici, Sahin ve Dagli, 2016; Polat, 2007).

3. Ofke: Bircok arastirmaci, 6fkeyi, ensesti yasayan kadmlarin tespit edilmesinde
yardim edebilecek bir ipucu olarak kabul edilmistir. Yetiskin kurbanlarda %70
oraninda ¢cocukluk donemlerinde yasamis olduklar1 ensest tecriibesine karsi1 6tkeleri

devam etmektedir (Dinleyici, Sahin ve Dagli, 2016; Polat, 2007).

4. Suc¢luluk ve Utang: Cocuklukta yasanan cinsel istismar ile yetiskinlikte yasanan
sucluluk duygusu arasinda baglanti kurulabilmekte ve bu sucluluk kurbanin,
cocuklugunda yasadigi cinsel istismardan kendini sorumlu tutmak gibi hatali
inanistan kaynaklanmaktadir. Sucluluk duygusu, literatiirde yer alan arastirmalar
sonucunda Ozellikle ensest kurbanlarin arasinda goriildiigli ve depresyonu

kuvvetlendirdigi ortaya ¢ikmistir (Dinleyici, Sahin ve Dagli, 2016; Polat, 2007).

5. Oz Sayginin Kalkmast: Kisiler arasindaki siddetin kurbanlarinda sik karsilasilan
durum sonucu kurbanin kendisine olan sayginin azalmasidir. Cinsel istismar
magduru kisiler olaym direk etkilerinden ve diger insanlardan farkli olma
duygusunu, yasanan olaym gizli tutulmasi ihtiyaci ile giiven eksikliginden duyulan
korku gibi daha uzun vadeli olarak kisiler arasi iletisim izolasyonu (yalnizlik)
olusturmaktadirlar. Yalnizlik duygusu 6z sayginin daha ¢ok azalmasima neden
olmaktadir (Dinleyici, Sahin ve Dagli, 2016; Polat, 2007).

Kognitif Sonuglar

Beklenmeyen ve yogun sok yasayan ¢ocuklarda genelde gorsel haliisinasyonlarla,
zaman algilamaya yonelik bozukluklarla karsilagildig: ifade edilmektedir. S6z konusu
algisal bozukluklar travmatik olaylardan kisa bir zaman sonra goriilmekte ve istismarin
sona ermesi durumunda dahi devam edebilmektedir (Polat, 2007).

Biyolojik Sonuclar

Genelde herhangibir sugta kurban konumundaki insanlarin olaya iliskin raporlarinda

somatoform bozukluklar bulunmaktadir. Ensest olay1 yasamis kisilerin belirlenmesi igin
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kullanilabilecek belirtilerde birgok somatik semptom bulunmaktadir. Mide bulantisi,
uykusuzluk, mide agris1, kusma, istahsizlik, kabus gérme, tibbi bakimdan teshis edilemeyen
kronik hastalik hissi benzeri bazi somatoform bozukluklarla karsilasiimaktadir. Ozellikle
bagirsak ve mide agrilar1 ensest kurbanlartyla cinsel saldiri magdurlari arasinda %64
diizeyinde tekrarlayan somatoform bozukluklardandir (Polat, 2007).

Davramssal Sonuclar

Kisiler aras1 travma kurbanlarinda sik goriilen davranigsal sonuclar saldirgan ve
antisosyal davraniglar, intihara yonelik davranislar, uyusturucu kullanimi, zayif sosyal
islevsel bozukluklar goriilmektedir. Kurbanm Intihar ile artan veya aliskanlhik diizeyine
gelen kimyasal madde kullanimina iligkin davranigsal sonuglar incelendiginde

karsilasilan bulgular asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. intihar: Ensest kurbanlari arasindaki depresyon bulgularina uygun bir bicimde,
ensest kurbanlari tarafindan, ensest yasamayanlara nazaran daha sik olarak intihar
girisiminde bulunuldugu belirlenmistir. Cocukluk doneminde cinsel istismar veya
ensest yasayan kisinin duydugu Ofkeyi kendine cevirme egilimini siirdiirerek
damgalanma endigsesenden kaynaklanan, bireyin kendisine zarar verici davranig

gosterme, intihar davranig gostermektedir (Polat, 2007).

2. Madde Kullanimi: Kigiler arasi travmanin neticesinde meydana gelen endise,
korku, depresyon, utang, sugluluk, 6fke, asagilanma duygularini yiiksek oranda
madde kullanimi1 veya ilacla iyilestirme gayretlerini ifade etmektedir (Polat, 2007;

Yilmaz, 2015).
Kisilerarasi1 Sorunlar

Kurban durumuna diisme olaymin kisiler arasi iligkilerde yarattig1 sonugla cinsel
islevsizlik, cinsel temas konusunda sorunlar ile yeniden kurban olmaya egilim ve kusaklar

arasi siddetin aktarilmasi seklinde ortaya ¢ikar (Polat, 2007):

1. Cinsel Sorunlar: Cinsel istismar kurbanlari; ahlaka iligkin karmasik duygular, cinsel
aktivitelerin sapmasi, erken gelisen cinsellik, ilerideki yasamlarinda -cinsel
birliktelikten korkma ve cinsellige iliskin yara, ac1 ve kontroliin kaybedilmesine
benzer olgular ile animsanmasi gibi farkli tiplerde cinsel giicliikler yasadiklarini ifade
etmektedirler (Polat, 2007; Y1lmaz, 2015).
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2. Tekrar Kurban Olma Egilimi: Arastirmacilar tarafindan geg¢mis donemden
yasamlarinda cinsel istismar yasayan bayanlarin yeniden kurban olma egilimi

gosterdikleri neticesine ulagsmustir (Polat, 2007; Yilmaz, 2015).
1.4. Cocuk Thmal ve istismarmin Yasal Boyutu

1.4.1. Cocuk Haklar1 Tanim ve Tarihcesi

Cocuk haklar1 kavrami, kanuni ve ahlaki olarak diinyadaki biitiin ¢ocuklarin (din, dil,
ik, cinsiyet, milliyet, miilkiyet, siyasi ve sosyal sinif ayrimi yapilmaksizin), dogdugu
andan itibaren sahip olduklar1 saglik, egitim, barinma, her gesit istismara karsi korunma
gibi haklarinin; zihinsel, fiziksel, ruhsal, ahlaki, sosyal anlamda saglikli ve normal olan
sartlar altinda 6zgiir olacak ve onurlarin1 zedelemeyecek bigimde saglanmasini ihtica

eden evrensel diizeyde gecerli olan kavramdir (Kurt, 2016).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi; ¢ocuklarin huzurlu ortamlarin igerisinde yasatilmasi,
gelistirilmesi ve korunmasi bakimlarindan yeni ¢oziimler, standartlar ve yaklagimlar
ortaya koymustur. Diger taraftan cocuklarin yetistirilmesi kapsaminda toplum, devlet ve

ailelerin sorumluluklarini, yeni standart ve ilkeler ile tespit etmektedir (Kurt, 2016).

1.4.2. Cocuk Haklar ile Tlgili Bildiriler ve Sézlesmeler

Asagidaki tabloda Cocuk Haklarr ile Tlgili Bildiriler ve Sézlesmeler kronolojik siraya
gore (Kurt, 2016; Tirker, 2017) verilmektedir;

Tablo 2: Cocuk Haklar ile ilgili Bildiriler ve Sozlesmeler Kronolojik Siralamasi

KRONOLOJIK SIRALAMA
1924 Cenevre Bildirgesi
1949 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
1959 Cocuk Haklar1 Bildirgesi
1989 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi
2005 Cocuk Koruma Kanunu

Uluslararas1 anlamda ilk adim 1924°te Cenevre Bildirgesi ile cocuk haklar1 hususunda
atilmis olan ilk adim oldugu bilinmektedir. Bahse konu bildirge, 20 Kasim 1989 tarihinde
Birlesmis Milletler (BM)’in kurulmasin1 miiteakip, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde
ifade edilen modern yaklagima bagli olarak tekrardan diizenlenmis ve bu baglamda kabul
edildigi gortlmistiir. “Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi” uluslararasi
hukukta cocuklarin haklarini koruyan en temel sozlesme 6zelligi tasimaktadir (Kurt,

2016; Tiirker, 2017).
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Cocuk Haklarmin daha da fazla bir diizeyde giivence altina alinmasi maksadiyla
Birlesmis Milletler tarafindan Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin kabuliinden 20 yil sonra,
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi hazirlanmaya baslamis ve tasar1 20 Kasim 1989’de oy
birligiyle kabul edilmistir (Tiirker, 2017). BM’nin Cocuk Haklarina Iliskin Sozlesmesi,
1989°da onaylanmis ve 29 devlet bu sozlesmeyi imza altina almistir. ABD ve Somali
halihazirda bahse konu sézlesmeyi imzalamayan tlkelerdir. Tiirkiye bu sézlesmeyi 2
Ekim 1995 tarihinde uygulamaya baslamistir. Sozlesmeyi onaylayan {ilkelerin;
toplumlarinda mevcut biitiin ¢ocuklarin bu haklar1 kullanabilecegi; diger taraftan ¢ocuk
haklarinin yasal olarak taninmasi ve korunmasi, haklarin ihlal edildigi durumlarda yargi
yoluna gidebileceklerini onayladiklar1 seklinde yiikiimlilik altina girdikleri
goriilmektedir (Kurt, 2016; Tiirker, 2017).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan onaylanan sézlesme 14 Eyliil 1990 tarihinde
imzalanmistir. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazetede
yayinlanmis ve 4058 sayili yasayla Tiirkiye’de de uygulanmaya baslamistir (Ugurlu ve
Giilsen, 2014). Anilan s6zlesme, 6nséz ve ii¢ boliimde toplanmis ve toplamda da 54
maddeden olusmustur. Bahse konu s6zlesmede ¢ocugun gelisimi, sagligi, katilimi ve
egitimi temel hususlar seklinde belirlenmistir. Anilan konular kapsaminda ¢ocuk ihmal
ve istismar1 ¢ok ciddi anlamda ele alinmaktadir. S6zlesmedeki 19, 32, 34, 35, 36 ve

39’uncu maddeler ¢ocuk ihmal ve istismart ile alakali maddelerdir (Tiirker, 2017).

Giintimiize kadar uzanan bu siiregte yasanan en kayda deger gelisme 1989 yilinda BM
tarafindan kabul edilmis olan Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 19. Maddesinin ¢ocugun,
bakimi ile yiikiimli olan bireylerden gelecek her cesit kotii muamele karsisinda
korunmasini sdzlesmeyi imza altina alan devletlerin sorumluluguna baglama sartini

kosmasidir (Cocuk izlem Merkezleri Raporu, 2015; Shardlow Steven, 2013).
1.5. Cocuk Thmali ve istismari icin Risk Etmenleri

Istismar ve ihmal vakalarinda gocuk, aile ve toplum diizeylerinde bir takim risk
faktorleri yer almaktadir (Bilgic 2015; Pisi 2013; Tiirker, 2017). Cocuk istismarinin
sebeplerinin analiz edilebilmesi amaciyla ileri siiriilen ekolojik model, ¢ocuk istismarinin
biitlin ¢esitlerinin baslangicin1 dikkate alan, karmasik ve interaktif bir sliregtir. Bahse
konu ekolojik modelin, gocuk istismarini birbirleri ile etkilesen risk etmenleri icerisinde

gozlemledigi diizeyler asagida siralandigr gibidir (Bilgi¢ 2015; Pisi 2013; Tiirker, 2017);
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a) Ailesel Ait Risk Etmenler

b) Cocuga Ait Risk Etmenler

c) Cevre ve Topluma Ait Etmenler

a)Aileye Ait Risk Etmenleri:

Aile ile alakali birgok 6zellik istismar1 kolaylastirmakta ve anilan 6zellikler ¢cocugun

istismara ugrama konusunda risk barindirmaktadir (Bilgi¢ 2015; Pisi 2013; Ttiirker, 2017).

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ailenin sosyoekonomik diizey diisiik olmas1 (ebeveynlerin issizligi, evsizligi,
egitimsizlik)
Ebeveynin uyusturucu veya alkol bagimlisi olmasi

Anne tarafindan zorlu bir gebelik siireci gecirilmesi, zor ve giic bir dogum
yapmast ve ¢ocugun cinsiyet veya benzeri sebepler ile hayal kirikligina neden

olmasi ya da diger sebeplerle annenin ¢ocuguna baglanmada zorluk yagamasi
Istenmeyen gebelik ve evlilik dis1 gebelik

Ebeveynin daha 6nce suca karismis olmasi

Ebeveynin olmamasi

Ebeveynin ¢ok genc olmasi

Aile yapisi (zayif destekli tek ebeveyn, evde cocuk sayisinin fazlaligi),
Ailede genel stres diizeyinin yiiksek olmasi

Ebeveynin ¢ocukluk ¢aginda istismar ve ihmale ugramis olmasi

Cocugun annesinin kronik depresyon ya da diger baska bir psikiyatrik hastalik

yasamis olmasi
Aile i¢inde siddet yasanmasi (ebeveynler ya da diger aile bireyleri arasinda)
Ailenin toplumdan ve destek noktalarindan uzakta bulunuyor olmasi

Aile fertlerinden gelisimsel, fiziksel ya da mental saglik problemleri yasayan bir

ferdin mevcudiyeti

Ebeveynlerin ¢ocugun gelisim siireglerinin ayriminda olmamasi, ¢ocuklarinin
gereksinim ve davraniglarini algilayamamasinin sonucunda, ¢ocugun gelisimiyle

alakali ger¢ekei olmayan bir beklenti igerisinde bulunmasi

17



b)Cocuga Ait Risk Etmenleri

Cocuk ile alakali birgok 6zellik istismari kolaylastirmakta ve anilan 6zellikler cocugun

istismara ugrama konusunda risk barindirmaktadir. En sik goriilen 6zellik ¢ocugun

donemsel gelisim ozelliklerinden dolay1 ebeveynlere yiikiiniin artmasi olarak dikkati

¢ekmektedir. Clinkii ebeveynler tiim ¢ocuklara kotii davranmazlar, belirli 6zellikleri olan
¢ocuklar1 ihmal ve istismar ederler (Bilgi¢ 2015; Pisi 2013; Tiirker, 2017).

1.

2.

10.

11.

12.

Dort yas alt1 kiigiik ¢ocuklar ve addlesanlar
Istenmeyen ya da ebeveynlerin beklentilerine cevap veremeyen cocuklar
Yetigkinlere kars1 gii¢ ve direng gosteremeyen ¢ocuklar

Ozel bakima ve yardima gereksinim duyan, siirekli olarak aglayan fiziksel

problemi olan gocuklar

Kronik ya da akut, mental ya da fiziksel hastalig1 (prematiire, mental retardasyon,
serebralpalsi vb.) olan ¢ocuklar

Okulda basarisiz ¢ocuk

Hiperaktivitesi ve gece isemeleri olan ¢ocuklar,

Uvey cocuklar,

Cocugun engeli olmasi, anneye bagimlilig1 veya kekemesi olan cocuk

Yenidogan stirecinde tedavi amaciyla ya da diger bagka sebeple annedenayrilmis

olan ¢ocuklar
Koétii ya da anti sosyal arkadas grubu olan ¢ocuk

Anne ve bebek arasinda baglanma eksikligi olan ve emzirilmeyen cocuklar daha

yiiksek diizeyde istismar ve ihmale ugramaktadir (Polat, 2007)

c)Cevre ve Topluma Ait Risk Etmenleri

Toplum ile alakali risk etmenleri ise hemen hemen diger biitlin risk etmenlerinin

meydana gelmesine sebep olmakta, istismar ve ihmal edilme riskini yiikseltmektedir
(Bilgi¢ 2015; Pisi 2013; Tiirker, 2017).

1.

2.

Toplum igerisinde yoksulluk, cinsiyet ve toplumsal adaletsizligin olmasi

Toplumsal diizeyde fakirlik ve issizligin yiiksek seviyede olmasi
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3. Alkol ve uyusturucuya erisimin kolay ve rahat olmasi
4. Cocugun degerli bulunmamasi

5. Yasam sartlarinin diisiik seviyede olmasi ile neticelenen iktisadi, saglik, egitim ve

sosyal politikalarin yapilmasi

6. Cocuga deger verilmemesi, siddete destek veren ve siddeti ylicelten toplumsal ve
kiltiirel normlarin olmasi, dayagin disiplin maksatli olarak yaygin bir sekilde

kullanilmasi,
7. Toplum agisindan degigsmesi miimkiin olmayan cinsel rollerin var olmast,

8. Kurumlarin ailelere temel ihtiyaglarinin (konut, beslenme vb.) karsilanamamasi

ve gerekli olan hizmetlerin yeterli olmamasi,

9. Cocuk pornografisi, cocuk is¢iligi, ¢ocuk istismari, ihmali, cocuk fahiseligi gibi
kanunsuz faaliyetlerin Oniine gececek, caydirici olmayan cezalar veya yasal

diizenlemelerin olmamasi
10. Ebeveyn-¢ocuk iliskilerinde ¢ocugun statiistiniin diisiik olmasidir.
1.6. Tiirkiye’deki Cocuklari Koruyucu Dernek ve Rehabilitasyon Merkezleri

Tiirkiye’de cocuklarin korunmasi ve rehabilitasyonlart icin dernekler, rehabilitasyon
merkezleri kurulmaya baslanmistir (Acehan ve ark., 2013). Tiirkiye’de 1921 yilinda
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu; ¢cocuklarin korunmasina yonelik olarak
hizmet veren, kurtulus savasinda yetim kalan c¢ocuklarin korunmasi ve yetistirilmesi

amactyla kurulmus ilk kurumdur (Pala, 2011).

a) Cocuk Thmal ve Istismarim Onleme Dernegi: Cocuk istismar ve ihmali alaninda
1988 yilinda farkindalik yaratmak, alanda calisanlara yonelik egitimler yapmak ve
toplumda c¢ocuk ihmal ve istismarim1 Onlenmesi c¢aligmalari yapmak amaciyla

kurulmustur (Acehan ve ark., 2013).

b) Cocugun istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED): Cocuk
thmal ve istismart ile ilgili 1998 yilinda hem akademik diizeyde hemde toplum

bilin¢lendirilmesi konusunda gorev yapmaktadir (Polat, 2007).

¢) Cocuk Izlem Merkezi (CiM): Cocuk izlem Merkezi 2010 yilinda kurulmustur.
CIM, her bir sehirde olmak iizere Saglik Bakanlig1 baglis1 hastane ve kurumlar

biinyesinde kurulmas: diisliniilen, cinsel istismara maruz kalma ihtimali altinda
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bulunan magdur ¢ocuklarin, adli muayene, ifade alma ve diger sorusturma

islemlerinin tek merkez iizerinden icra edilmesi kurulan yerlerdir (Polat, 2007).

CIM’in amaci, cinsel istismara maruz kalma ihtimali bulunan magdur ¢ocuklarin,
adalet sistemi biinyesinde defalarca ve ¢ogu zaman konuyla alakali bilgisi bulunmayan
kisilerce adli islemlere tabi tutulurken 6rselenmesi ve hatta ikinci bir travma yagamasina
neden olan uygulamalarin dniine gecilmesidir baslar (Cocuk izlem Merkezleri Raporu,
2015; Polat, 2007). CIM ¢ocugu merkeze alarak, kurumlar arasi iletisimi saglamaktadir.
Cocuklarin cinsel istismara maruz kaldigi hususunda siiphe olmasi halinde, istismar
konusunda bilgili olan bireylerin (ana-baba, ogretmenler, saglik c¢alisanlari...)
stiphelenilen durumu hig¢ beklemeksizin kolluk kuvvetlerine bildirmesi, kolluk kuvvetleri
tarafindan da magdur olma siiphesini bulunduran ¢ocugu, hicbir gériisme yapmaksizin
sivil bir ekip refakatinde ve sivil bir ara¢ ile CIM’e ulastirmasiyla baslar (Cocuk Izlem

Merkezleri Raporu, 2015; Polat, 2007).

1.7. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve Hukuk Sisteminde Cocuk Istismari ve

ihmali

Cocuklarin korumasi konusundaki kurallar ilk defa Anayasa ilkeleri ile koruma altina
almmustir (Kurt, 2016; Ipek, 2012). Cocugun bir birey olarak toplumsal statii kazanmasi
Medeni Kanun vasitasiyla ortaya konmustur (Kurt, 2016; Ipek, 2012). Cocuk haklarinin
ihlaliyle alakali maddeler Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nda mevcuttur. Cocuk haklarinin
ihlalinin Oniine gegilmesi ve ihlal edilmesi sonrasinda ortaya g¢ikan neticelere dair
yaptirim Ve diizenlemeler ise; Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanunu, Cocuk Koruma
Kanunu, Aile Mahkemelerinin Kurulus, Ailenin Korunmasma Dair Kanun, Gorev ve
Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun, Is Kanunu vb. birgok kanun ve ydnetmelikler ile

koruma altina almmistir (Kurt, 2016; Ipek, 2012).

1.7.1. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda Cocuk Istismar1 ve Thmali

Ailenin ve gocugun korunmasi Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 1982 yilindan itibaren
giivence altina almmustir (Kurt, 2016; Ipek, 2012). Ulkemizin anayasasinda cocuk
istismar1 ve ihmaliyle alakali maddeler; aile ve ¢ocuk haklarinin koruma altina alinmasi
ve ¢cocugun egitim ve 0gretim haklarin1 koruma ve ¢ocuklarin ¢aligma sart ve kosullarin

icermektedir (Kurt, 2016; Ipek, 2012).
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1.7.2. Tiirk Hukuk Sisteminde Cocuk Istismari ve ihmali

Cocuk haklarin korunmasina iliskin yasal diizenlemeler Tiirk Hukuk Sisteminde tek
bir gat1 altinda toplanamamuis, bahse konu diizenlemeler gayet daginik ve ¢esitli kalmastr.
Cocuklarin korunmas: ile ilgili diizenlemeler en basta Anayasa’da mevcut olan temel

ilkeler ile ortaya konmustur (Kurt, 2016; Tiirker 2017).

1.7.2.1. Tiirk Medeni Kanunu

Tirk Medeni Kanunu ile; Cocuk Hukuku konusunda reform denilebilecek
degisikliklerin yapilmis ve daha once birgok batili {ilkelerde oldugu sekilde; evlilik
yoluyla dogan ¢ocukla evlilik dis1 dogan ¢ocuk arasinda bulunan ayirim biiyiik oranda
kaldirilmis, tim c¢ocuklar bakimindan imkan oldugu kadar ortak hiikiimler ortaya
konmustur (Tiirk Medeni Kanunu, 2001). Bu duruma ilaveten evlilik yasinda cinsiyet
ayrimi kaldirilmig ve tekrardan diizenlenmis, cocuk haklar1 uluslararasi so6zlesmeler ile
uyumlu duruma gelecek bigimde yeni diizenleme ve degisiklikler yapilmistir (Kurt, 2016;
Ugurlu ve Giilsen 2017; Tiirker 2017). Cocugun korunmasinda evlilik dis1 ve evlilik ici
ayriminin kaldirmasiyla ¢ok daha medeni ve uluslararasi hukuk ile daha uyumlu bir

duruma gelinmistir (Kurt, 2016; Ugurlu ve Giilsen, 2017; Tiirker, 2017).

1.7.2.2. Ceza Muhakemesi Kanunu

Cocuklar cinsel istismari, ceza muhakemesi kanununa gére Cumhuriyet Savciliginca
serbest birakilmazsa, sorusturmanin tamamlanmasi amaciyla gozaltina alinmasi karar
alinabilir ve yine ayn1 kanunda yer aldig1 lizere; tutuklama ve tutuklu yargilanma gerekli
kosullar arasinda yer almaktadir (Ceza Muhakemesi Kanunu, 2004). Cocuklara yonelik
olarak islenen cinsel saldir1 ve ¢ocuklarin cinsel istismari suglart tutuklama nedeni olarak
sayllmaktayken daha sonra Tiirk Ceza Kanununda ¢ocuklara yonelik islenen suglarda
cezalarda da bir artirima gidilmistir. Bu diizenlemeyle ¢ocugun viicut biitiinliigiine kars1
islenen suglarda cezayi artirarak caydiriciligi saglamayi amaglandigi goriilmektedir (Ceza

Muhakemesi Kanunu, 2004; Kurt, 2016).

Biitlin bu bahsedilen hiikiimler hem istismara maruz kalan ¢ocugun hakkinin hukuki
zeminde savunulmasi hem de bahse konu siirecte daha fazla Grselenmeye maruz
kalmamas1 bakimindan koruyucu uygulamalar olarak one c¢ikmaktadir (Kurt, 2016;

Ugurlu ve Giilsen, 2014).
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1.7.2.3.Tiirk Ceza Kanunu
Tirk Ceza Kanunu (TCK)'nda COCUK IHMAL VE ISTISMARI’ye yo6nelik

hiikiimler mevcuttur (Kara, 2014). TCK’da ¢ocuk magdur olan ve sucu isleyen seklinde
iki ayr1 sekilde koruma altina alinmaktadir (Doganl1 ve Karadrs, 2017; Koca, 2012). Diger
taraftan yaglar bakimindan ele alindiginda 12 yas altinda bulunan ¢ocuklarin cezai
sorumlulugu olmamasi nedeniyle, cocuklarin yaslar1 (12 yas alt1, 12-15 ve 15-18 yaglar

vb.) farklilik arz eden uygulamalar bulunmaktadir (Kurt, 2016; Ugurlu ve Giilsen, 2014).

1.8. Cocuk Istismarinda TIhbar Yiikiimliliigi ve Saghk Personelinin

Sorumluluklari

Tiirk Ceza Kanunun sugun bildirilmesi ilgili maddeleri haricinde, korunma ihtiyaci
olan ¢cocugun bildirilmesini diizenleyen 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununun (CKK)

6. Maddesi mevcuttur. Bu maddeleri incelendiginde (Cocuk Koruma Kanunu, 2005):

CKK’nim 6. maddesinin 1. fikrasinda belli kisi ve kurumlar bakimindan daha genis bir
ihbar yiikiimliiligii 6ngoriilmiistiir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). CKK’nin 6. Maddesi
su sekilde diizenlenmistir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005): “Adli ve idari merciler, kolluk
gorevlileri, saglik ve egitim kuruluslari, sivil toplum kuruluslari, korunma ihtiyaci olan

¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirmekle yiikiimlidiir.”

Yukarida belirtilen hiikme gére CKK’nin 6. Maddesinde sayilan sahislardan birisinin
korunma ihtiyact olan c¢ocukla karsilagmasi halinde ihbar yilikiimliliigiinii yerine
getirmemesi durumunda TCK’nin gorevi kotiiye kullanma baglikli 257. Maddesinde

diizenlenen (Tiirk Ceza Kanunu, 2004):

“Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerine aykir
hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararia neden olan ya da
kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Ayrica gorevinin gereklerini yapmakta ithmal veya gecikme gostererek,
kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir
menfaat saglayan kamu gorevlisi, li¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

sugunu islemis olacaktir.

TCK’nin saglik meslegi mensuplariin sugu bildirmemesi baslikli 280. Maddesi (Ttirk
Ceza Kanunu, 2004): “Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme

gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik
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meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti

veren diger kisiler anlagilir.” seklinde diizenlenmistir (Tilirk Ceza Kanunu, 2004).

Gorevi basinda (veya gorev basinda bulunmayan) bir hemsirenin ¢ocuk istismari ve
ihmali ile ilgili bir vakayla karsilagsmasi durumunda bu durumu derhal yetkili mercilere
bildirmesi ile ilgili hemsirenin veya diger saglik personelinin hem yetkisi hem
sorumlulugu hem de zorunlulugu bulundugu agik¢a kanunlarda belirtilmistir (Kurt, 2016;
Ugurlu ve Giilsen, 2014).

1.9. Cocuk ihmal ve istismarmim Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklar

Cocuk ihmal ve istismarmin 6nlenmesi konusunda hemsirelere biiylik gorevler
diismektedir. Cilinkii hemsirelerin egitim, degerlendirme ve sevk etme becerileri
bulunmaktadir (Yilmaz, 2013). Toplumdaki bireyleri degerlendirme sonrasinda
sorunlartyla basa ¢ikma, sosyal destek ve yeniden roller iistlenme ve devam ettirme,
sagligt muhafaza ve iyilik durumunu siirdiirebilme gibi konularda bireylere destek
olmaktadirlar. Bu sebeple Cocuk ihmal ve istismarini degerlendirebilme, risk faktorlerini
tespit etmede, istismar kurbanlarim1 gerekli kurumlara bildirmede ve bilirkisilerle
isbirliginde tedavinin saglanmasinda ve izlenmesinde becerileri mevcuttur. Dolayisiyla
hemsireler istismarinin  Onlenmesine yonelik programlar gelistirerek  onlari

uygulamaktadir (Y1lmaz, 2013).

Hemsirenin, ¢ocugun yetiskinlere yonelik davranigini iyi gézlemleyip degerlendirmesi
gerekir. Ciinkii ihmale ve istismara maruz kalan cocuklar genelde yetiskinlerin
yaklasimindan huzursuz olurlar ve korkarlar. Bu yiizden hemsire, dikkatli bir gézlem
yapmal1 ve ¢ocukla arasinda giivene dayali bir iliski kurmalidir kazanmalidir (Altunsu
2004; Geggil, 2017). Hemsire cocukla oynamali, ¢ocuga 6zel ve onemli oldugunu
hissetirmeli ¢cocuga kars1 sevgi dolu davranarak giivenini kazanmalidir (Altunsu 2004,

Geggil, 2017).

Istismar ve ihmal nedeniyle saghk kuruluslarina basvuruda bulunan ailelerde
tedavideki amag; cocugu korumak, aileye yahut cocuga bakmakla yiikiimlii bireyi destek
olarak rehabilite etmektir. Buna gore, gocuga bakmakla yiikiimlii kisi ya da ebeveynleri
rehabilite edilip, ¢ocugun ev ortamini diizenledikten sonra eve gonderilmelidir (Altunsu
2004). Saglik kurumuna basvuran ailenin kosullar1 bilinmeli, kosullar iyilestirilmeli ve

aileye korku ve endiselerine yonelik egitim verilmelidir (Altunsu,2004; Gegkil, 2017).
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Hemgsire bu gdzlemlerle beraber ailenin hayat sartlarini, sosyo-ekonomik kiiltiirel
diizeyini, aile i¢i ve ¢evreyle olan iliskileri konusunda bilgiler toplamalidir. Boylece
bahse konu bilgileri elde eden bir hemsire ihmale ve istismara maruz kalan ¢ocuk ve aileyi
erkenden tanimakta, benzer durumun 6nlenmesi konusunda ¢ocuga, aileye ve topluma

katkida bulunabilir (Altunsu, 2004; Geggil, 2017).

Hemsirenin aileye pozitif sekilde yaklasimi hemsire-aile arasinda kurulan iliskinin
gelismesine katkida bulunarak terap6tik bir ortamin meydana gelmesine vesile olacaktir.
Hemgsirenin toplayabildigi tiim bu veriler 1s181inda ebeveynlerin aile olabilme becerisine
ve kendisinin onlara destek olabilme becerisini tespit etmeye calismasi ve ailelere
yardimc1 olmak amaciyla ¢aba gostermesi gerekir. Biitiin bu yaklasim ve egitim
neticesinde yine de aileyle terapotik iliski tesis edilemez ve ailede herhangi bir gelisme

kaydedilemezse, en makul yol ¢ocugu aileden uzaklagtirmak olacaktir (Altunsu, 2004).

Cocuk ihmal ve istismarina yonelik birinci bakim hizmeti igerisinde riskin
degerlendirilmesi, hemsirelerin risk faktorlerini ele almasi, ebeveynler ve saglik ekip
iyeleri icin bilgilendirmelerin saglanmasi ve ¢ocugun saglik bakimini giivenli ortamda
almasinin saglanmasi yer almaktadir (Selph ve ark., 2013). Bu amagla uygulanan gocuk
thmal ve istismarina ekip halinde miidahale ile vakalarin karmasikliginin azaldigi,
diizelemeyecek durumlar igin olasi ¢oztiimler olusturuldugu ve vaka takip, degerlendirme
stiresinin  kisaldigi  bildirilmektedir (Selph ve ark., 2013). Ayrica bu ekiplerin
olusturulmasinin, istismara maruz kalan c¢ocuklarla ilgili uygun karar verebilme, ekip
tiyelerinin egitimi, cocuklart yiiksek iyilik durumlarinin korumasi, verimlilik ve maliyet

agisindan daha faydali oldugu bildirilmektedir (McDonald 2007; Wallace ve ark., 2007).

Cocugun fiziksel istismarna sahit olanlarin Cumhuriyet Bagsavciliklarina yahut
kolluk kuvvetlerine ihbarda bulunmasi gerekmektedir. Bununla beraber agagida verilen

hemsirelik bakim amaclar1 ve uygulamalari planlanmaktadir (Geggil, 2017).

1.9.1. Hemsirelik Bakim Amaclari

Hemgirelik bakimi istismar1 6nlemekle baglar, istismar olaylarmin tanilanmasmi ve
cocugun yeniden istismar edilmesini engellemeyi kapsar. Istismarin meydana ¢ikmasinda
rolii bulunan risk etkenleri bakimindan ebeveyn, cocuk ve ¢evre dzelliklerini degerlendirme
yapilmast gerekmektedir. Risk etkenlerini belirlemek amaciyla ebeveyn istismar

potansiyelini gdzlemleyerek risk etkenlerini tanimaya ¢alismalidir (Geggil, 2017).
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Onleme programlar1 cercevesinde korunmadaki ilk hedef toplumun tamaminin
bilinglendirilmesi seklinde olmalidir. Istismara engel olma konusunda klasik anlamda ii¢

asama bulunmaktadir (Geggil, 2017; Sahin ve Afsin, 2012):
Birincil Koruma:

1. Istismarin meydana gelmeden engellenmesini ve ebeveynlerin ¢ocukluk ¢aginin

tamaminda desteklenmesini saglamak

2. Dogumdan 6nce ve sonra destek programlari, cocuk gelisimi egitimi, kizginlik ve

stresle basa ¢ikma egitimi verilerek korumak
Ikincil Koruma:
1. Istismar agisindan yiiksek risk tastyan ailelerin tanimlanmasi gerekmekte

2. Istismar agisindan yiiksek risk tastyan aileler saglik personelleri tarafindan tespit
edilerek destek alabilecekleri kuruluslara yonlendirilmesi saglanarak olast risk

azaltma ve ailelerin sosyal desteklerini arttirmak i¢in yonlendirilmeli
Uciinciil Koruma:

1. Istismarin meydana gelmesi durumunda zarar1 azaltilmaya yonelik, tekrarlanmasini

engelleyici ve iyilestirici ¢abalar

2. 1lk istismar olayinin tanimlanmas: ve istismara maruz kalanla beraber istismar
gerceklestirenin de tedavi ve rehabilite edilerek ilerideki muhtemel istismarlarin

Onlenmesi

1.9.1.1. istismar1 Onlemeye Yénelik Hemsirelik Uygulamalar

1. Istismar riskinin bulundugu aileleri fark edebilmek

2. Anne bebek iliskisini ve yakinligini gelistirmek icin bebege dokunmaya, yakin
iligki tesis etmeye, bakim vermeye cesaretlendirmek, hastanede yatmis olanbebegi

ziyaret etmeye tesvik etmek, bebekle konusmaya 6zendirmek
3. Cocuk biiyiitme ve disiplin uygulama yontemlerini 6gretmek

4. Gelisim donemleri dogrultusunda ¢ocuklarin biiyiimeleri ve gelismeleri konusunda

ebeveynlere bilgi vermek, gelisim evrelerine uygun beklentileri agiklamak

5. Ebeveynlere yeterlilik duygularini ve benlik saygilarini artirmaya doniik ¢cocuk

bakimi uygulamalar1 6gretmek ve destek olmak
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Ebeveynlerin kendilerini giivende hissetme seviyelerini degerlendirip desteklemek

Ebeveynlerin toplumsal destek mekanizmalarini, yalnizlik durumlarini ve ruhsal

problemlerini degerlendirmek
Destek mekanizmalarini hareket ettirmesine yardim etmek, erisilir olmak

12 yasindan biiyiik ¢ocuklar1 evde yalniz birakma ile alakali onlemleri 6gretmek

(Geggil, 2017).

1.9.1.2. Siipheli Istismar Vakalarim Tanmimaya Yo6nelik Hemsirelik Uygulamalari

1

2.

Ebeveynlerin kendilerini giivende hissetme seviyelerini degerlendirip desteklemek

Ebeveynlerin toplumsal destek mekanizmalarini, yalnizlik durumlarini ve ruhsal

problemlerini degerlendirmek

Destek mekanizmalarini hareket ettirmesine yardim etmek, erisilir olmak

12 yasindan biiyiik cocuklari evde yalniz birakma ile alakali 6nlemleri 6gretmek
Cocugun davranislarini ve duygusal durumunu kiymetlendirmek

Cocukta goriilen lezyonlari kaydedip raporlamak

Tanisal konularda ¢ocuga yardimei olmak

[stismar siiphesi goriilen durumu ekiplerle paylagmak ve ilgili makamlara bildirim

yapmak (Kolluk Kuvvetleri yahut Cumhuriyet Savciligi) (Geggil, 2017).

1.9.1.3. Hastaneye Yatma Sirasinda Giivenli Bir Ortam Saglamaya Yonelik

Hemsirelik Uygulamalar:

Primer Hemsirelik Modeli vasitasiyla bakim vericilerin devamliligini temin etmek

Cocugun uygun goriilmeyen davraniglarini onaylamadan kabullenici bir tutum

sergilemek

Uygun faaliyetler planlamak ve ¢ocuktaki benlik saygisini gelistirmeye yonelik
olumlu dzelliklerine 6vgiide bulunmak (Geggil, 2017).

1.9.1.4. Cocugun Anksiyetesini Azaltma Saglamaya Yonelik Hemsirelik

1

Uygulamalar

Cocuga “istismar kurbani1” gibi degil de diger hastalara oldugu gibi herhangi bir

fiziksel rahatsizlig1 olan bir ¢ocuk gibi davranmak
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2. Tekrar tekrar ayn1 sorular1 sormaktan kaginmak, duygularinin ifadesini saglamak

icin ev ve aile temalarini iceren oyunlar planlamak
3. Cocuk-ebeveyn iliskisinin saglikli bir sekilde gelismesine yardim etmek
4. Cocugu ebeveynleri hakkinda olumlu hislerini konugmaya tesvik etmek
5. Ebeveynlerin hareketlerini cocuga elestirmekten sakinmak

6. Cocuk mevcut krizle basetme i¢in regresyonu kullaniyorsa anlayisla kargilamak

(Geggil, 2017).

1.9.1.5. Hastanedeki Siire i¢inde Ebeveynlerin Yeterlilik Duygusunu Artirmaya
Yonelik Hemsirelik Uygulamalar

1. Ebeveynlerin klinige, hastane kurallarina uyumunu saglamak
2. Cocugun bakiminda ve iyilesmesinde aktif rol almasini saglamak
3. Cocuk bakim1 aktivitelerinde bilgi ve becerilerini gelistirmesine yardim etmek

4. Istismarci davranisin ebeveynlerin kisisel dzelligi olarak degil de tedavi

edilmesi/diizeltilmesi gereken bir sorun olarak yaklasmak
5. Krizli durumlar tanilama ve miicadele i¢in rehberlik saglamak

6. Yakin akrabalar, arkadaslar gibi sosyal desteklerin fark edilmesi, kullanilmasi igin

desteklemek
7. Ebeveyn destek boyutlarina katilmalarini desteklemek (Geggil, 2017).

1.9.1.6. Istismarin Tekrarim Onlemeye Yénelik Hemsirelik Uygulamalar:
1. Evine veya bakim kurumuna dénen ¢ocugu diizenli sekilde izlemek amaciyla

multidisipliner bir ¢alisma yapmak

2. Thmali ve istismari siirdiirme belirtilerini izlemek (halk saglig1 yahut okul

hemsiresi)

3. Ebeveynlerin istismara yol agan durumlar1 tanimasina ve bu konuda 6nlem almasina

yardime1 olmak

4. Cevresel krizlerin azaltilmasina yonelik mali destek, calisma, barinma vb. destek

ihtiyaci olan aileleri sosyal yardim kurumlarina yonlendirmek (Geggil, 2017).

Cocuk ihmal ve istismari ciddi boyuttaki yaralanmalara, kalic1 sakatliklara, 6nlem

alinamazsa 6liim tablosuna kadar ilerleyebilen tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan 6nemli
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bir sorundur. Bu nedenle ¢ocuklarin erken tani konularak korumaya alinmasi ve aileler
onceden belirlenerek gerek duyulan desteklerin belirlenmesinde yonlendirici rol
iistlenerek gelecek nesil ¢ocuklarimizim psikolojik, mental ve sosyal agidan saglikli bir
birey olarak yetistirilmesini saglamaktir (Altunsu, 2004). Hemsireler ¢ocuk ihmal ve
istismarinin tanimasi ve dnlenmesinde 6nemli bir role sahip olup, arastirma hemsirelerin
bu konudaki bilgi ve yaklagimlarinin degerlendirilmesi ve konu ile ilgili egitim

ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmamn Tiirii
Arastirma tanimlayici tiptedir.
2.2. Arastirma Yapilan Yer ve Zaman

Arastirma Ankara ili devlet hastanelerinde (Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi) Kasim 2017 — Aralik 2017 yapilmistir.

Kurumlardan gerekli izinler alinarak bu kurumlarda goérev yapan hemsirelerle yapilmstir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastaneleri 3. basamak hastane 6zelliklerine sahiptir. Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesi 1964 yilindan giiniimiize 484 yatak kapasitesine sahip halka hizmet veren bir
hastanedir. Yiiksek Thtisas Hastanesi yillik ortalama 39 000 hastaya acil serviste, 270 000
ayaktan hasta poliklinik hizmeti vermektedir. Cocuk servisi, ¢ocuk poliklinigi ve acil
olmak iizere 9 klinik ve 49 hemsiresi mevcuttur. Adli vaka ve cocuk istismari ile
karsilasildiginda hastane c¢alisanlari doktorlarla multidisipliner bir ¢aligma Yyaparak

hastane polisine adli bildirim tutanaklar1 doldurularak yasal islemler baslatilmaktadir.

Ankara Numune Hastanesi 1100 yatak kapasitesine sahip yilda ortalama 100 000 acil
servis 530 000 poliklinik hizmeti veren bir hastanedir. Cocuk servisi, poliklinik ve acil
servis olmak iizere 8 klinik ve 78 hemsiresi mevcuttur. Adli vakalarla karsilagiima

durumunda hastane polisine bilgi verilmektedir ve protokol bulunmamaktadir.
2.3. Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Orneklem hesaplamasina gidilmeyerek evren rneklem kabul edilmistir. Arastirmanin
evrenini amaghi Orneklem yontemine uygun olarak Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanelerinin pediatri kliniklerinde
calisan 125 hemsire olusturmaktadir. Arastirmayr yiiriitmek iizere 3 hastaneye
basvurulmustur ve 2 hastane basvuruyu kabul etmis, 1 hastane arastirmay1 reddetmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin tamami arastirmaya katilmistir.
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Tablo 3: Arastirma Ornekleminin Hastanelere Gére Dagilim

HASTANELER HEMSIRE SAYISI
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 73
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 49
Toplam 125

2.4. Arastirmanin Sorulari

1

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili genel

bilgi puanlar kagtir?

Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin fiziksel belirti, ihmal belirti, davranigsal
belirti, ebeveyn 6zellikleri, cocuklarin 6zellikleri ve ailesel 6zellikleri puan dagilim

durumlan kagtir?

Cocuk servisinde calisan hemsirelerin yasi, meslekte calisma siireleri ve mezun
olduktan sonra egitim diizeyi ¢cocuk ihmal ve istismarma yonelik bilgi diizeylerini

etkiler mi?

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler cocuk ihmal ve istismar1 olgulariyla

karsilasma durumlar1 nasildir?

Cocuk Kkliniklerinde c¢alisan hemsireler ¢ocuk ihmal ve istismarinin bildiriminde

bulunurlar mi?

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler cocuk ihmal ve istismar olgularini

tanilanmasinda sorun yasadiklari alanlar nelerdir?

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler ¢ocuk ihmal ve istismar olgulariyla

karsilastiklarinda ne tiir uygulamalar yapmaktadirlar?

2.5. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Hemgirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 belirtileri ile risklerini tanilamaya yonelik

Ol¢ek’ten elde ettikleri genel bilgi puani ve alt boyut bilgi puan1 bagimli degisken olarak

belirlenmistir.

Arastirmadaki bagimsiz degiskenler ise egitim, cocukla ilgili birimlerde calisma

durumu, meslekte calisma siiresi, mezuniyet 6ncesi ve sonrasindan ¢ocuk ihmali ve

istismarina yonelik egitim alma durumu ve olguyla karsilasma durumu olarak

belirlenmistir.
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2.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin 6zelliklerini belirleyen tanitict bilgi formu ve
cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamilanma &lgegi (CIIBRTO)
kullanilmistir.  Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmact tarafindan gelistirilen
hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile ¢ocuk istismart ve ithmali konusundaki goriislerini
igeren, 18 sorudan olusan “Tanitici Bilgi Formu” (Altunsu, 2004; Geggil 2017) ve Uysal
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 67 sorudan olusan Likert tipi “Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanma Yonelik Olgek” (CIIBRTO) formu

kullanilmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan tamifict bilgi formu 3 ana bashik altinda
degerlendirilmistir. Bu kisimda kisisel tanimlayici sorular sorulmustur. Cocuk istismari
ve ihmaline yonelik kisisel ozellikler ile ilgili sorular hazirlanmistir (Altinsu 2004;

Yilmaz, 2015).

Ilk béliimde hemsgirelerin kigisel zelliklerini tamimlayan; ¢alisilan boliim, egitim ve
yas mesleki deneyimlerini belirlemeye yonelik olarak cocuk kliniklerinde calisma

stirelerini i¢eren 3 soru;

Tkinci boliimde Hemsgirelerin Cocuk Istismar ve Ihmaline Yonelik Bilgileri konusunda
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla; mezuniyet Oncesinde ve sonrasinda Cocuk
Istismar1 ve Thmaline ydnelik egitim alma durumu ile bu egitimin yeterliligi, nceden
cocuk istismart ve ihmali olgusuyla karsilasma durumu, olguyla karsilasilan durumlar
cercevesinde zorlanilan konularla, calisilan kurum icerisinde Cocuk Istismar1 ve

[hmali’ne yonelik prosediir varligin igeren 10 soru;

Ugiincii  béliimde ise Cocuk Istismar ve Ihmaline Yonelik Uygulamarinin
degerlendirilmesi igeren ¢ocuk istismari ve ihmali olgusu ve siiphesi ile karsilasildiginda
bildirim yapma durumlari, bildirim yapanlarin nasil bir bildirim yapacaklari, bildirim
yapmayanlarin bildirim yapmama nedenleri, ¢ocuk koruma birimleri ve ¢ocuk izlem

merkezleri konusunda bilgi durumlarini igeren 5 soru, toplamda 18 sorudan olusmaktadir.

Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanimlanmasina Yonelik Olcek,
Aynur Uysal tarafindan gelistirilmis ve benzer arastirmalarda kullanilmistir. Hemsirelerin
bilgi seviyelerinin 6l¢iilmesi amaciyla 6 alt boyutta toplam 67 maddeden meydana gelen
likert tipi Olgek kullanilmig olup, Olgekte yer alan maddelerin dagilimlari asagida
belirtilmistir:
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Tablo 4: Cocuk istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamimlanmasina Yonelik Ol¢egin
Sorularinin Alt Boyutlara Goére Dagilim

Alt Boyut Madde Sayis1 | Madde Sirasi

Fiziksel Belirtisi 19 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 15, 16, 17,18, 19, 20
Thmal Belirtisi 7 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27

Davranis Belirtisi 15 14, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 67
Ebeveyn Ozellikler 13 42,43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 55, 56, 60, 66

Cocuk Ozellikler 5 41,51, 52, 53, 54

Ailesel Ozelikler 8 57,58, 59, 61, 62, 63, 64, 65

Genel Bilgi 67 1-67

2% ¢¢ 2 <C

Her madde i¢in “¢ok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”, “hi¢
dogru degil” sozciiklerinden olusan 5 dereceli yanit secenekleri mevcuttur. Cocuk Thmal
ve Istismarinin Belirti ve Risklerini Tan1lamada hemsire farkindaliklarinin saptanmasina
yonelik likert tipi Olgekte yer alan 1,2,4,6,7,9,11,13,15,17-26,29,31,33,35-40,43-
45,47,48,50-53,55,57,58,60,62, 64-67 no’lu sorulara “cok dogru” yanitina 5 puan,
“olduk¢a dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina
2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilmistir. Olumsuz (negatif) dogrultuda
diizenlenen, 3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,32,34,41,42,46,49,54,56,59,61,63
no’lu sorulara verilen “cok dogru” yanitt 1 puan, “olduk¢a dogru yaniti 2 puan,
“kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4 puan, “hi¢ dogru degil yanit1” 5
puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalar1 bulunmustur. Olgekten ve alt
boyutlardan alinacak en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5'dir. Puan yiikseldikg¢e bilgi

diizeyi artmaktadir.

Arastirma izini alinan hastanelerde hemsirelerin ¢alismakta olduklar1 kliniklerde
hemsirelerle anketler yiiz yiize doldurulmustur. Arastirmada belirtilen 6rneklem sayisina
ulagilmigtir. Uysal tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.92 bulunmustur.
Arastirmada kullanilan CIIBRTO 6lgeginin cronbach alfa degeri ise 0.84 olarak

bulunmustur.
2.7. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 05.06.2017
tarih ve B.08.6.YOK.2.US.05.06/2017/143 nolu etik kurul karar1 alinmustir.
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2.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanilmistir.

Tablo 5: Ol¢ek Boyutlarinin Aldig1 Puan Arahg

Olcek Boyutlarinin Puan Arahklari

1.00-1.79 1.80-2.59 2.60-3.39 3.40-4.19 4.20-5.00

Cok diisiik Diistik Orta Yiiksek Cok Yiiksek

(Siimbiiloglu 1993)

Olgek boyutlarinin aldig1 puanlar 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Dagilim
araliginin hesaplanmasi amaciyla, puan araligi= en biiyiik deger- en kiiciik deger/ derece
sayist formiilii kullanilmistir. Bu aralik 4 puanlik genislige sahiptir. Bu genislik bes esit
genislige boliinerek 1.00- 1.79 aras1 “cok diisiik”, 1.80- 2.59 aras1 “diisiik”, 2.60- 3.39
arasi “orta”, 3.40-4.19 aras1 “yiiksek”, 4.20-5.00 aras1 “gok yiiksek” olarak sinir degerleri

belirlenmis ve bulgular yorumlanmistir (Stimbiiloglu,1993).

Iki bagimsiz boyut arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz boyut arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek
yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar:

belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.
Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
2.9. Arastirmanin Karsilasilan Giicliikleri ve Kisithklar:

Soru formlarin1 doldurma asamasinda, hemsireler tarafindan anlasilmamis sorular
olabilecegi diisiiniilerek biitiin merkezlere arastirmaci bizzat gitmis ve anketin yiiz ylize
yapilmas1 saglanmistir. Hemsireler anketleri kendileri okuyarak doldurmustur. Formlari

hemsireler doldururken arastirmaci yanlarinda bulunmustur.

Bu arastirmada, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gorevli hemsirelerin konuya dair durumlari

yansitilmaktadir.
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3. BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirmaya katilan hemsireler
olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklamalar yapilmistir.

Arastirmaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yiiksek Thtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 125 hemsire katilmistir. Arastirma bulgulari

asagida belirtilen dort baglikta ele alinmistir:

3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

3.2. Hemsirelerin Cocuk Istismar ve Ihmaline Yo6nelik Egitim Alma ve Bildirim
Yapma Durumlari

3.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Istismar ve Thmaline Yonelik
Uygulamalarmin Degerlendirilmesi

3.4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Thmal ve Istismarina Yénelik Bilgi

Diizeyleri
3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri
Hemsirelerin 86's1 (%68,8) cocuk, kliniklerde ¢alismaktadir. En son mezun olunan
okul degiskenine gore hemsirelerin 47'si (%37,6) lisans, 11'i (%8,8) yiiksek lisans, 67'si
(%53,6) diger olarak dagilmaktadir. Cocuk sagligr alaninda ¢alisma stiresi degiskenine
gore ise 44 (%35,2) 1 yil ve asagisi, 56's1 (%44,8) 2-5 yil, 25" (%20,0) 6 yil ve lizeri
olarak dagilmaktadir.

Tablo 6: Hemsirelerin Tanimlayici Bireysel Ozellikleri

Hemsirelerin Tammlayic Bireysel Ozellikleri Boyutlar N %
Caligilan Klinik g?g;lrk gg gig
18-25 52 | 416
26-30 37 | 29.6
Yas 31-35 16 | 12.8
35 lizeri 20 | 16.0
Lisans 47 | 37.6
En son mezun olunan okul Yiiksek Lisans 11 | 8.8
Lise 67 | 53.6
1 Y1l ve Asagist 44 | 35.2
Cocuk Saglig1 Alaninda Calisma Siiresi 2 \S(?Le F— gg ggg
Toplam 125 | 100
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3.2. Hemsirelerin Cocuk Istismar ve Thmaline Yonelik Egitim Alma ve Bildirim

Yapma Durumlari

Bu boliimde hemsirelerin ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik egitim alma ve bildirim

yapma durumlarina yonelik analizleri icermektedir.

Tablo 7: Hemsirelerin Cocuk Thmal ve istismarina Yonelik Egitim Alma ve Bildirim Yapma
Durumlarinin Dagilimi

Hemsirelerin Cocuk ihmal ve istismarina Yonelik
Egitim Alma ve Bildirim Yapma Durumlari Boyutlar N %
. . . Evet 96 | 76,8
Tanilamada hemsirelerin sorumlulugu olma durumu
Hayir 29 | 232
Hizmet Ici Egitim 55 | 44,0
. .. e Lisans Egitimi 24 | 19,2
Cocuk Thmal ve Istismar Egitimini Nereden Aldig1 -
Seminer Ve Kursa Katilim 12 9,6
Konu {le Tlgili Arastirma Yaptim 34 | 27,2
- T e Evet 43 | 344
Adli Bildirim Konusunda Egitim Alma Durumu
Hayir 82 | 65,6
Bildirim Yapildiktan Sonra Takip Yapan Kurum Evet 61 | 488
Olma Durumu Hayir 64 | 51,2
Evet 116 | 92,8
Cocuk Thmal ve Istismar1 Hakkinda Fazla Bilgi Istegi | Hayir 9 7,2
Toplam 125 | 100
1-3 Saat 59 | 648
Cocuk Thmal ve Isti Al Egitim Stiresi (n=91) a 18 | 198
oc mal ve Istismar Alinan m Siiresi (n=
Y i g 5-8 Saat 8 | 88
8-10 Saat 6 6,6
. . icine Kapaniklik 7 | 438
Cocuk Ihmal ve Istismar1 Konusunda Giiglii Korku 5 | 312
Oldugunuz Belirti 1-2-3 (n=16) .
Yabancilardan Korma 4 25,0
Hastanenin Hizmet I¢i Egitim Programinda | 29 | 67,4
Adli Bildirim Hakkinda Nereden Egitim Alindig Kendi imkanlarimla Katildigim Kurs 1 |23
(n=43) Lisans Egitimi 8 18,6
Konu {le Tlgili Arastirma Yaptim 5 | 116

Cocuk ihmal ve istismari tanilamada hemsirelerin sorumlulugu olma sorusuna
hemsirelerin verdigi yanita gore 6's1 (%76,8) evet olarak yanitlamis, konu hakkinda fazla
bilgi istegi sorusuna hemsirelerin 116's1 (%92,8) evet olarak yanitlamistir. Hemsireler
cocuk ihmal ve istismar alinan egitim siiresi 59'u (%64,8) 1-3 saat, egitimini nereden

aldig1 degiskenine gore 55'1 (%44,0) hizmet i¢i egitim aldiklarini belirtmislerdir.

Cocuk ihmal ve istismar1 konusunda giiglii olduklar1 ilk 3 belirti degiskenine 125
hemsirede 16 hemsire cevap vermistir. Verilen en sik cevaplar sirasiyla 7'si (%43,8) icine

kapaniklik, 5’1 (%31,2) korku ve 4'i (%25,0) yabancilardan korkma ifadeleri yer almaktadir.
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Adli bildirim konusunda egitim alma durumu degiskenine gore, 82'si (%65,6) hayir
yanitin1 vermistir ve nereden egitim alindig1 degiskenine gore, 29'u (%67,4) hastanenin

hizmet i¢i egitim programinda olarak dagilmaktadir.

3.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Istismar ve Thmaline Yénelik

Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik

uygulamalarinin analizlerini igermektedir.

Tablo 8: Hemsirelerin Cocuk istismar ve ihmaline Yénelik Yapilan Uygulamalarimin Dagilimi

Hemsirelerin Cocuk istismar ve ihmaline
Yonelik Yaptiklar1 Uygulamalar Boyutlar N %
Cocuk Thmal ve Istismari ile Karsilasma Evet 22 | 17,6
Durumu (n=125) Hayir 103 | 82,4
Adli Bildirimde Bulunma Durumu (n=22) Ll 11 1500
Hayir 11 | 50,0
Bu Konu Hakkinda Yeterli Bilgim Olmadig1 I¢in 5 | 455
X s Nereye ve Nasil Bildirim Yapacagimi Bilmedigim igin 3 27,3
Cocuk Thmal ve Istismar1 Bildirim Yapmama — = —
Nedeni (n=11) Cf)cuk Simdiki Bulundugu Durumdan Daha Koétii 5 182
Bir Duruma Sokmaktan Korkma
Yasal Siiregte Karsilagilacak Zorluklar 1 9,1
Kurumda Cocuk [hmal ve Istismar1 Gt 27 | 216
u u ve Isti
Prosediirii Bulunma Durumu (n=125) H_ayl? 37 | 296
Bilmiyorum 61 | 48,8
Oykii Alma 39 | 31,2
Fizik Muayene 16 | 12,8
. . Ruhsal Muayene 36 | 28,8
Thmal ve Istismar1 tanilama Asamasinda Konsiiltasyon Isteme 1 0.8
Yaganan Zorluklar (n=125)
Kayit 3 2,4
flgili Kurumlara Rapor Etme 13 | 10,4
Yasal Siire¢ 17 | 13,6
Hastanede Yatist Yapilip Korumaya Alinir 17 | 13,6
Adli Tip Konsiiltasyonu Istenir 12 | 9,6
Cocugun Korunmasina Yonelik Ne Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina Bildirilir 55 | 44,0
Yapilmast Gerektigi (n=125) Cocuk Bir Yakinina Teslim Edilir 2 1,6
Savciliga Bildirilir 8 6,4
Fikrim Yok 31 | 248
Saveilik 6 4.8
. . Emniyet Cocuk Sube Birimi 34 | 27,2
Cf)cgk' Ihm‘a'l ve Istismar1 Olgularinin Nereye Hastane Polisi 28 | 224
Bildirilecegi (n=125) - —
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 38 | 304
Fikrim Yok 19 | 15,2

Arastirmaya katilan hemsirelerin 22'si (%17,6) ¢ocuk ihmal ve istismart ile
karsilastiklarini, 1030 (%82,4) karsilasmadiklarini ifade etmistir. Hemsireler adli
bildirimde bulunma durumlarinda 11'1 (%50,0) evet, 11'i (%50,0) hayir olarak

bildirmistir. Ancak hemsirelerin bildirim sayisinin 1 oldugu saptanmistir. Hemsireler
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cocuk ihmal ve istismari bildirim yapmama nedeni yonelik, 5'1 (%45,5) bu konu hakkinda
yeterli bilgim olmadigi igin, 3'i (%27,3) “nereye ve nasil bildirim yapacagimi bilmedigim
icin”, 2'si (%18,2) ¢ocuk simdiki bulundugu durumdan daha kétii bir duruma sokmaktan
korkma, 1'1 (%9,1) yasal siirecte karsilasilacak zorluklar ifadelerinde bulunmuslardir. Bu

iki soruyu tiim hemsireler cevaplandirmislardir.

Hemsireler kurumda ¢ocuk ihmal ve istismari prosediirii bulunma durumu hakkinda
27'si (%21,6) evet, 37'si (%29,6) hayir, 61'i (%48,8) bilmiyorum demislerdir. Hemsireler
thmal ve istismar1 tanilama asamasinda yasanan zorluklar1 sirasi ile 6ykii alma (%31,2),
ruhsal muayene (%28,8), yasal siire¢ (%13,6), fizik muayene (%12,8), ilgili kurumlara
rapor etme (%10,4), kayit (%2,4) ve konsiiltasyon isteme (%0,8) olarak siralamiglardir.

Hemsireler ¢cocugun korunmasina yonelik uygulanmasi beklenen davranis degiskenine
gore 17'si (%13,6) hastanede yatist yapilip korumaya alnir, 12'si (%9,6) adli tip
konsiiltasyonu istenir, 55'1 (%44,0) aile ve sosyal politikalar bakanligina bildirilir, 2'si
(%1,6) ¢ocuk bir yakinina teslim edilir, 8'i (%6,4) savciliga bildirilir, 31'i (%24,8) fikrim
yok ifadeleri verilmistir.

3.4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk ihmal ve istismarina Yonelik Bilgi

Diizeyleri

Katilimeilarin Cocuk Thmal ve istismar1 Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi’nde yer
alan 67 soruya verdikleri yanitlarin dagilimi 6 alt boyutlara gére dagilimlart ayrintili
olarak yer almaktadir. Katilimcilarin 6lgege verdigi yanitlar 6nce genel olarak, daha sonra

alt boyutlarda en ¢cok dogru ve en ¢ok yanlis yanitlanan sorular olarak ele alinmistir.

Tablo 9: Hemsirelerin Cocuk Thmal ve istismarina Yonelik Bilgi Diizeylerine Gore Puanlarinin
Dagilim

Hemsirelerin CIIBRTO ol¢ceginden aldiklar Puan Bilgi
puanlar N Ort Ss Arahg Diizeyleri

Genel Bilgi 125 | 3,600 | 0,323 | 3,40-4,19 Yiiksek
Fiziksel Belirtiler 125 | 3,763 | 0,444 | 3,40-4,19 Yiiksek
fhmal Belirtileri 125 | 3,847 | 0,627 | 3,40-4,19 Yiiksek
Davranigsal Belirtiler 125 | 3,729 | 0,441 3,40-4,19 Yiiksek
Ebeveyn Ozellikleri 125 | 3,392 | 0,475 2,60-3,39 Orta
Cocuklarin Ozellikleri 125 | 3,121 | 0,516 | 2,60-3,39 Orta
Ailesel Ozellikler 125 | 3,428 | 0,523 3,40-4,19 Yiksek

Arastirmaya katilan hemsirelerin “fiziksel belirtiler” diizeyi yliksek (3,763+0,444);
“thmal belirtileri” diizeyi yliksek (3,847+0,627); “davranigsal belirtiler” diizeyi yiiksek
(3,729+0,441); “ebeveyn ozellikleri” diizeyi (3,392+0,475); “cocuklarin ozellikleri”
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diizeyi orta (3,121£0,516); “ailesel 6zellikler” diizeyi yiiksek (3,428+0,523); “genel
bilgi” diizeyi yiiksek (3,600+£0,323); olarak saptanmustir.

Olgek genelinde en ¢ok dogru yanitladiklarr soru “Cocugun gdvde, sirt, kalga ve
uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri fiziksel

istismarin belirtileridir” olmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 1.Alt boyut Fiziksel Belirtiler ile ilgili ifadelere

verdigi cevaplar;

Tablo 10: Hemsirelerin Fiziksel Belirtiler ile ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar

= = £ g
g g

= 2 3| & P

.. Ce i a . 8 = =g 5 e =

Fiziksel Belirtiler Ile Ilgili Alt Boyut Maddeleri o 50 2 5 g 2 5% >

1 < —

£Eo | &8 | 2 |38 &

n|% |In|% [n|[% |n|% |n| % [Ort| Ss
1. Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkli boyutlarda

siyrik, ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri fiziksel [0 (0,0 |2 |16 |7 |56 [39(31,2|77|61,6 |4,528 (0,679

istismarin belirtileridir.

2. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sagh deri, yiiz, kulak,

. . -~ 0003 |24 |22]17,6 (49 (39,251 |40,8 (4,184 |0,807
¢ene boyun ve eklemlerin gevresinde lezyonlar sik goriiliir.

3. Fiziksel istismar tamisinda ekimozlarin degisik renklerde

. 251(20,0 (28 (22,4 139 31,2 (15 (12,0 (18 |14,4 12,784 |1,299
olmasi 6nem tagimaz.

4. Agiz iginde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmast

fiziksel istismar: diisiindiirmelidir. 2 (16 |15]12,0 |44 |35,2 |45 (36,0 (19 |15,2 |3,512 | 0,947

S. Fiziksel istismara ugramis cocuklarda yaniklar; ayaklar,
kalgalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha | 5 | 4,0 [27 (21,6 |36 |28,8 |32 25,6 25 [20,0 |3,360 |1,146
yaygin gortlir.

6. Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda

L 000 |4 (32 (27]21,6 (59 |47,2 |35 (28,014,000 (0,793
siklikla 1sirik izlerine rastlanir.

7. Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi krater seklindeki
lezyonlar sigara yanigim diisiindiirmelidir.

8. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir. |11 | 8,8 |19 15,2 |44 (35,2 (39 [31,2 |12 | 9,6 (3,176 (1,086

9. Tek bir kirik yam sira berelenmeler, giiriimeler ve degisik iyilesme
evresindeki kiriklar fiziksel istismarin nemli belirtileridir.

8 (64 |8 |64 |26]20,8|39 (31,2 (44|35,2|3,824|1,171

1108 |1612,8|27|21,6 |52 (41,6 (29 23,2 |3,736 |0,985

10. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distalfemur,

tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz. 26120828 |22,4134127,2116 12,8 |21 16,8 2,824 11,356

11. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sacli deri altinda

hematomlar siklikla goriiliir. 3 (244 |32 |35]28,0 (48 (38,4|35|28,0 (3,864 |0,945

12. intrakranial(kafa-ici) ve intraokiiler (gdz-i¢i) kanamalar

. L < o 26120,8 [37(29,6 |34 27,2121 |16,8 |7 | 5,6 |2,568 1,159
fiziksel istismar olasiligini diisiindiirmez.

13. Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve

. o I s 1{08 |4 |32 |13]10,4|45(36,0 (62 |49,6 |4,304 0,845
styryiklann olmast cinsel istismari diigiindiirmelidir.

15. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari

o e 4132 |6 |48 (16(12,838|30,4 |61 |48,8 (4,168 (1,037
diisiindiirmelidir.

16. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi

S e . 3225,6 (33 (26,4 |33|26,4|13|10,4 (14 (11,2 |2,552 (1,286
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

17. Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint: sikayetleri cinsel
istismari diigiindiirmelidir.

18. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir. 010011108 |15|12,0|46 (36,8 |63 (50,4 (4,368 |0,724

3 (2419 |72 |28]22,4 (40 (32,0|45(36,0 (3,920 |1,044

19. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar

o o 4132 |6 |48 (20(16,0[41|32,8 |54 43,2 (4,080 (1,036
edilmis olabilir.

20. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii

. L - 0100 |2 (16 [19]15,2|48|38,4 |56 (44,8 (4,264 (0,774
fiziksel istismara da ugramistir.
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Calismada bulunan 19 fiziksel belirtiler alt grubuna hemsirelerin verdikleri cevaplar
incelendiginde 1,13 ve 18numarali sorulardan yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin “Cocugun gévde, sirt, kal¢a ve uyluklarinda farkl
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve parmak bastisi izleri fiziksel istismarin belirtisidir”
%61,6's1 (n=77) ¢ok dogru yanitin1 yanitin1 vererek ¢ok yiiksek (4,528 + 0,679) diizeyde
fiziksel istismar belirtisini tespit edebildiklerini belirtmislerdir. Fiziksel belirtiler
siralamasinda hemsirelerin diger yliksek puan aldiklari sorulari sirasiyla: “Cinsel istismar
sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir” yanitiyla %50,4'i (n=63) ve “Genital bolge,
agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve swriklarin olmasi cinsel istismar
diisiindiirmelidir’ %49,6's1 (n=62) ¢ok dogru yanitlarin1 vermislerdir. Ortalama puani 5’
yaklastik¢a hemsirelerin ¢gocuk ithmal ve istismari fiziksel belirti alt boyut puani yiiksek
diizeyde bildigi ortaya ¢ikmistir (Ort =3,763).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 2.Alt boyut Thmal Belirtileri ile ilgili ifadelere
verdigi cevaplar incelendiginde;

Tablo 11: Hemsirelerin Thmal Belirtileri Alt Boyutu ile ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin
Dagilimlar

£ =
)E) En 8 < ’E"
=y S @ Sn
. P, ; A =| /= s £ £ >
Thmal Belirtileri Ile Ilgili Alt Boyut Maddeleri o ;E‘) ) ;E‘) = = g <
Ea|ld&a 2 S a o
n{% |n[% [n|% |[n|[% |n|% [Ort| Ss
21. Cocukta biiyiime-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini 2 | 16 [12] 9,6 |41 |32.:8 |43 |34,4 |27 | 21,6 |3.648 0,978

diistindiirmelidir.

22. Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir. |3 | 2,4 (10| 8,0 |21 16,8 [42 33,6 (49 [39,2 3,992 |1,051

23. Agilarin yaptiramamasi veya geciktirilmesi bir inmal belirtisidir. |3 [ 2,4 |7 | 5,6 |24 (19,2 |39 |31,2 (52 | 41,6 |4,040 | 1,027

24. Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal

edildigini disiindirmelidir. 432|756 |26]20,8 (42 (33,6 |46 |36,8 (3,952 |1,046

25. Cocugun siirekli ve tutarli bir gézetiminin olmamasi ihmaldir. | 5 | 40 [ 6 | 4,8 |27 21,6 |50 (40,0 (37 | 29,6 | 3,864 |1,027

26. Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir. 4132 |4 (3,2 |18(14,4 46 (36,8 (53]42,4(4,120 0,989

27. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri

oy 3124,8 (23 18,438 (30,4 |20 (16,0 (13 ]10,4 12,688 |1,292
degildir.

Calismada bulunan 7 ihmal belirtisi alt grubuna hemsirelerin verdikleri cevaplar
incelendiginde 22, 23 ve 26 numarali sorulardan yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin “cocugun fiziksel sorunlarimin tedavi edilmemesi
ihmaldir” ihmal belirtisini ifade eden likert sorusuna %42,4'i (n=53) ¢ok dogru yanitini
vererek thmalde diger seceneklere oranla daha ytiksek (4,120 + 0,989) diizeyde katilim

saglanmistir.
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Hemsirelerin ithmal belirtilerine iligkin verilen cevaplardan sirayla yiiksek diizeyde
aldiklar1 oran ve ylizdeleri: “Asilarin yaptiramamasi veya geciktirilmesi bir ihmal
belirtisidir’ %41,6's1 (n=52) ¢ok dogru ve “Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal
edildigini gosterir” (n=49) ¢ok dogru oldugunu belirterek ihmal belirtisinin orta (3,992 +
1,051) diizeyde tanidiklar goriillmektedir (Ort=3,347).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 3.Alt Boyut Davramgsal Ozellikleri ile ilgili

ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

Tablo 12: Hemsirelerin Davramssal Ozellikler Alt Boyutu ile lgili ifadelere Verdigi Cevaplarin
Dagilimlar

= = g =
B e 3 s 2
.. .. 2 = Q= = = Z a
Davramssal Ozellikler Ile Ilgili Alt Boyut Maddeleri o %0 = ¥ H] s 2
T a =) - == <o
nf% |n| % n % |n| % |n| % | Ort Ss
14. Cocugun yiirlime, oturma gibi genel davranislarina
bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin |38 |30,4 |31 (24,8 | 32 |25,6 (16 |12,8 |8 | 6,4 | 2,400 | 1,225

degildir.

28. I"stlsmarve1h"maleggrayanqocuklarlncogunlukla 62 (49,6 |21 168 | 25 200 |11 88 |6 | 48 | 2,024 |1.221
Ozsaygilar yiiksektir.

29. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif

N o 28122419 |72 (39 |31,2(33]|26,4 (16 (12,8 3,000 (1,326
davranislar gosterebilirler.

30. istismar ve ihmale ugramalar ¢ocuklarin okul

. 65(52,0 |19 |152 | 18 |14,4|8 | 6,4 [15(12,0 (2,112 (1,415
basarilarini etkilemez.

31. istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve

6 (48 |2 |16 | 11 | 88 |44|352|62|49,6 |4,232 |1,017
diger yetigkinlerden korkma, kaginma gosterebilirler.

32. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici

2 (16 |1 |08 | 26 |20,8|40|32,0 |56 |44,8 4,176 |0,899
uyaranlara ve travmalara kars: asir tepkilidirler.

33. Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar
altim 1slatmaya baslamas: istismar veya ihmale (4 [ 3,2 |5 | 40 | 29 (23,2 (43 (34,4 [44]35,2|3,944 (1,018
ugramis olabilecegini diisiindiirmelidir.

34'Izzsg?:§frl‘z‘hmale“graya"9°°“klarm goguevlerine 121156 129 (23,2 | 40 |320 |22 |17.6 |17 | 136 | 2044 | 1.027

35. Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda intihar

.. o 2 (16 |1(08 | 22 |17,6 |46 |36,8 |54 |43,2 4,192 | 0,868
girisimleri ile karsilagilabilir.

Isti ihmale ug klar siklikla goz go
36 .Stlél’ljlarVe.l male ugramus gocuklar sikhikla goz goze | | 08 |3 |24 |21 |168]50 400 |50 400 | 4160|0846
iletisime giremezler.

7. Isti ihmale ug klar siklikla yal
3 s"tlsmarvel male ugramis ¢ocuklar siklikla yalan 4|32 |9 |72 |43 34435280 |34 |27.2 | 3688 | 1050
sdyler veya hirsizlik yaparlar.

st ihmale ug kl il lkol
38 stlvsmarvvel male ugramis ¢ocuklarda ilag ve alko 4132 02|16 |26 |208]40]|392 |44 |352 | 4016|0950
bagimliligina daha sik rastlanir.

. Isti ihmale ug kl klikla okul
39 "stlsm.arvel maeugram@gocu arda siklikla oku 1008|108 |37 2064536041328 3992 | 0857
oncesi konusma gecikmesine rastlanir.

40. isti ihmale u Klar ige kapaniklik
0. Istismar ve ihmale ugramis ocuklar ige kapanikl: 108|108 |17 |136|48]384 |58 |464 4,288 |0,791
gosterebilirler.

67.Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan Sykiiniin

24 (2|1 2 18,4 |51 | 4 4 4 12
tutarsizlik gdstermesi fiziksel istismar akla getirmelidir. 312 b 3 |18451 /408146368 | 4,080 10,9
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Calismada bulunan 15 davranigsal 6zellikleri alt boyutuna hemsirelerin verdikleri
cevaplar incelendiginde 34, 35 ve 40 sorulardan yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin ailesel 6zelliklerinden istismar ve ihmale yatkin olan belirtilerinde aldiklar
“Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma,
ka¢inma gosterebilirler” yanit1 %49,6's1 (n=62) ¢ok dogru yanitin1 vererek 4,232 + 1,017
ortalama puan almistir ve bu belirtiye yiiksek diizeyde katildiklar1 saptanmistir.
Davranissal belirtilerden yiiksek puan aldiklar diger iki belirtisi ise “Istismar ve ihmale
ugramis ¢ocuklar ice kapanmiklik gésterebilirler” yanitint %46,4'0 (n=58) ¢ok dogru
olarak vererek 4,288 + 0,791 ortalama puan, “Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda
intihar girigimleri ile karsilasilabilir” ifadesiyle de %43,2'si (n=54) ¢ok dogru yanitini
vererek 4,192 + 0,868 ortalama puan almislardir (Ort=3,729).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 4.Alt Boyut Ebeveyn Ozellikleri ile ilgili ifadelere

verdigi cevaplar incelendiginde,

Tablo 13: Hemsirelerin Ebeveyn Ozellikleri Alt Boyutu ile ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin
Dagilimlar

= £ =
En 80 8 < ’E"
. o L S 4 gz a
Ebeveyn Ozellikleri Ile Tigili Alt Boyut Maddeleri a = R g ERR-Y) i
20 o =93 )
= & A 2 Sa o
n|% |n[% [n| % |[n|% [n]| % | Ort Ss
42.Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler 7 |56 |11] 88 |49 (392 |28 |22.4 |30 | 24,0 | 3,504 | 1,119

cocuklarin istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

43.Asir1 israrct tutum iginde olan ebeveynler cocuklarin

- 6 |48 [10]| 8,0 |61 (48,8 (28 |22,4 |20 |16,0 |3,368 | 1,004
daha ¢ok istismar ederler.

44 Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar

. . i f . 3 (24 1512036288 39 (31,2 |32|256 (3,656 | 1,063
ve ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir.

45.Ebeveynin ¢ocuktan gercek¢i olmayan beklentilerinin

8 LS . 4 (32 (864 |39]312(55(44,0|19|15.2 (3,616 | 0,931
olmasi gocugunu istismar etmesine yol agar.

46.Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. |30 | 24,0 |20 | 16,0 (33 | 26,4 |27 | 21,6 |15 | 12,0 | 2,816 | 1,340

47 Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar

ve ihmaline yol agar. 9 (72 3 )24 |35(280 (52)|41,6 |26 (20,8 |3,664 | 1,062

48.Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmas1 gocuk

o . . S 2116 |8 |64 [23]|184 |43 |34,4(49 39,2 [4,032 |0,991
istismar ve ihmali agisindan bir risktir.

49.Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarmnin olmasi

> _ . N 30 24,0 |135(28,0 (26208 |27 |216 |7 |56 (2568|1227
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.

50.Egitim diizeyi diisiik anne-babalar cocuklarir1 daha fazla

S ’ 10| 8,0 |21)16,8 |44 | 352 |35(28,0|15|12,0|3,192 | 1,105
istismar ve ihmal ederler.

55.Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da gii¢ dogum 20

. . . Lo, 16,0 |20 (16,0 (37| 29,6 |37 (29,6 (11| 8,8 |2,992 | 1,208
yapmasi ¢ocugunu istismar veya ihmal etmesini etkiler.

56.Bebeklerin prematiire veya diisilk dogum agirlikli olmasi

istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. 8 |64 122|176 341272331264 12822413408 | 1,199

60.Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve

ihmale ugramasini etkileyen bir faktordiir. 4132 122|17.6 136|288 |44 352 119 1152 13,416 | 1,049

66.Annenin gocuktan sik sik sikayet etmesi istismari

P - 3124 |15)12,0 (38 (30,4 |35|28,0|34|27,2 3,656 | 1,078
diistindiirmelidir.
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Calismada bulunan 13 ebeveyn ozellikleri alt boyutuna hemsirelerin verdikleri
cevaplar incelendiginde 47, 48 ve 66 numarali sorulardan yiiksek puan aldiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin ebeveyn ozelliklerinden istismar ve ihmale yatkin olan
belirtilerinde aldiklar1 en yiiksek puan “Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmast ¢ocuk
istismar ve ihmali agisindan bir risktir” %39,2'si (n=49) ¢ok dogru yanitini1 vererek en
yiiksek ortalama puaniyla 4,032 + 0,991 katildiklarini ifade etmislerdir. “Ebeveynin
sosyal destek kaybi yagamasi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agar” belirtisine, %20,8"
(n=26) ¢ok dogru yanit1 ile aldiklari ortalama puani3,664 + 1,062, “Annenin ¢ocuktan stk
stk sikayet etmesi istismart disiindiirmelidir” %?27,2'si (n=34) c¢ok dogru yanitiyla
ortalama puam 3,656 + 1,078 almusladir. Hemsirelerin CIIBRTO &lcegi Ebeveyn
ozellikleri alt boyutu bilgi diizeyi orta bulunmustur (Ort=3,392).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 5.Alt Boyut Cocuklarin Ozellikleri ile ilgili

ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

Tablo 14: Hemsirelerin Cocuklarin Ozellikleri Alt Boyutu ile ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin
Dagilimlar

= s = g

.. T )}5'1) r?n E s rEJJ

Cocuklarm Ozellikleri Ile Ilgili Alt 8 = 8 = - a

Boyut Maddeleri ol ] =g 3

y E8| & & v Sa| ©
n|% [(n|{% |n| % [n|% |n|[% [Ort| Ss

41 Bebeklerin istismara ugrama riskleri

azdir 31|24,8(3225,620|16,0 |22|17,6 |20 (16,0 |2,744 1,419

51.Planlanmamig  gebelik  sonucunda

dogan ¢ocuklarin istismar edilme 15112,0(20 (16,0 (33 ]26,4 |38|30,4 19 (15,2 (3,208 (1,233
olasiliklar1 daha fazladir.

52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve

. R ; 18)14,4120|16,0 (20 [ 16,0 (31 (24,836 28,8 3,376 (1,418
ihmalde 6nemi yoktur.

53.Asir1  hareketli ¢ocuklarin fiziksel

istismara ugrama olasiliklart daha |11 8,8 (25/20,0|47 | 37,6 {32(25,6 |10 | 8,0 |3,040 (1,066
yliksektir.

54.Fiziksel ~veya mental  oziirli

bebeklerin istismar ve ihmale ugrama |27 |121,6 (31 (24,8 (27 | 21,6 (27 (21,6 |13 |10,4 |2,744 {1,301
olasilig1 daha azdir.

Calismada bulunan 5 ¢ocuk 6zelligi alt boyutuna hemsirelerin verdikleri cevaplar
incelendiginde 51 ve 52 numarali sorulardan yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢cocuk 6zelliklerinden istismar ve ihmale yatkin olan belirtilerinde aldiklar
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“Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur” ifadesine hemsirelerin %28,8'i

(n=36) ¢ok dogru yanmitin1 vererek 3,376 + 1,418 ortalama puan almislardir ve orta

diizeyde katildiklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin verdikleri diger yanit siralamasinda

“Planlanmamus gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar edilme olasiliklar: daha

fazladwr” ifadesine %15,2'si (n=19) ¢ok dogru yanitin1 vererek ortalama 3,208 + 1,233

puan almiglardir. Arastirmada alt boyutlarda yer alan sorularda hemsirelerin ¢ocuk

ozellikleri en yiiksek ¢ikmasi beklenen arastirmada ¢ocuk 6zellikleri puaninda hemsireler

en diisiik ortalamalar1 almistir (Ort=3,121).

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6.Alt Boyut Ailesel Ozellikleri ile ilgili ifadelere

verdigi cevaplar incelendiginde;

Tablo 15: Hemsirelerin Ailesel Ozellikler Alt Boyutu ile lgili ifadelere Verdigi Cevaplarin

Dagilimlar

= = g g
" . )E‘n )E"JJ N ~ )bco
Ailesel Ozellikler Ile Ilgili Alt Boyut 8 = s _ g _E £ a
Maddeleri 2| B ] =¥ 23
== =T - Vi = i ©c A o
n{% [n|% [n|% |n|% [n]| % | Ort | Ss
ST-Alle reisinin issizligi gocuk istismar ve | /| 5 5 11191 5 133196 4 |53 42,421 |16,8 3,584 1,001
ihmaline yol acan bir faktordiir.
58.Aileni lir diizeyi k isti
ALenIn SEr CUZEY1 COCURISUSMATVE | g | 4 1y 151 (16,8(28 |22,4 |54 [43,2 |17 |13,6 |3,456 | 1,051
ihmalinde 6nemli bir etkendir.
59.Ailedeki k k isti
Ariedelt Gocuk say1st Goeuk ISUSMArve 14| g 5 157 21,636 |28,8 [37 [29,6 |15 |12,0 3,160 | 1,139
ihmalinin olugmasinda etken degildir.
61.Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde
olmasi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 9 (7,2 126(20,8(49139,2(29(23,212| 9,6 (3,072|1,056
onemli bir faktor degildir.
2.E | irinin ol k
62.Ebeveynlerden birinin olmamast gocuk 1, 4110 7 | 5 6 |36 |28.8 |49 39,2 |20 (16,0 |3,448 1,146
istismar ve ihmali igin bir risktir.
63. k isti ihmaline iist -
Gocuk istismar ve ihmaline st sosyo- 5 |56 5196 199 4122 [17,6 |29 |23.2 |14 [11,2 |2,720 {1,365
ekonomik diizeylerde rastlanmaz.
64.A b ki siddet kil
Anne baba arasindaki siddet, ocuklarin | o1, ) 141 1 g 154119 9|46 (36,8 |41 |32,8 3,888 | 1,041
istismar ve ihmal edilmesine yol agar.
65.Evlilik dis1 iliskil kl isti
CVITHC CISLTSRI CF gocu Catiil ISUSMATVE | 5 116 | 4 | 3,2 |29 (23,2 [47 37,6 |43 |34,4 |4,000 0,925
thmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.

(Calismada bulunan ailesel 6zellikleri alt boyutuna hemsirelerin verdikleri cevaplar

incelendiginde 64 ve 65 numarali sorulardan yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Hemysirelerin ailesel 6zelliklerinden istismar ve ihmale yatkin olan belirtilerinde aldiklart
“Evlilik dis1 iliskiler cocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde onemli bir etkendir”
%34,4'1 (n=43) ¢ok dogru yanitin1 vererek 4,000 £ 0,925 ortalama puan almustir. Ailesel
ozelliklerden bir digeri olan; “Anne baba arasindaki siddet, ¢cocuklarin istismar ve ihmal
edilmesine yol acar” ifadesine hemsirelerin%32,8'i (n=41) ¢ok dogru yanitini ile 3.888 +
1.041 puan ortalamasi almiglardir. Hemsirelerin verdikleri cevaplar dogrultusunda ailesel
ozelliklerinde orta diizeyde olduklar1 anlagilmaktadir (Ort=3,428).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismarimin belirti ve risk

tanilamasi 6lceginde en az dogru yanit1 verdigi cevaplar incelendiginde;

Tablo 16: Cocuk ihmal ve istismarinin Belirti ve Risklerinin Tanmlamasina Yonelik Olcekte En Az
Dogru Yanit1 Verdikleri Sorular

CIIBRTO él¢eginde hemsirelerin s gb E - ;D
en az dogru yamt1 verdikleri 2 2 2 2 s 8
A= |R~R = = = =
sorular O 5 =¥ 2
=== -V~ o e a o
n |%([(n|(%|n|% |n|% |n|% |Ort | Ss
32.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
agr1 verici uyaranlara ve travmalara | 2 |1.6 |1 (0.8 (26 [20.8 (40 [32.0 |56 (44.8 |4.176 (0.899

kars1 agir1 tepkilidirler.

42.Cocuklugunda istismar ve ihmal
edilen  ebeveynler  c¢ocuklarin
istismar ve ihmal etmekten
kaginirlar.

7 |5.611 (8.8 |49 (39.2 |28 [22.4 (30 [24.0 |3.504 (1.119

Ankete katilan hemsirelerin yaniti negatif olan “Cocuklugunda istismar ve ihmal
edilen ebeveynler cocuklarin istismar ve ihmal etmekten kaginirlar” ve “ihmal ve
istismara ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler”

sorularia ¢ogunlukla yanlis cevap vermislerdir.

Aragtirmanin bu boliimiinde ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar

konusundaki bilgi diizeyini etkileyen degiskenler alt boyutlara gére incelenmistir.
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Tablo 17: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Cocuk Thmal ve Istismarina Yénelik Bilgi
Diizeylerinin Genel Bilgi Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Bireysel Genel Bilgi Puani Ortalamalari
Ozelikleri Boyutlar n Ort+SS t p
Cocuk 86 3,57+0,31
Cahsilan Klinik -1,732%| 0,086
Diger* 39 3,67+0,34
18-25 52 3,57+0,29
26-30 37 3,58+0,35
Yas 0,7532 | 0,523
30-35 16 3,63+0,26
35 ve iizeri 20 3,69+0,40
Lisans 47 3,65+0,37
En Son Mezun Olunan
Okul Yiiksek Lisans 11 3,66+0,43 | 1,3542 | 0,262
Lise 67 3,56+0,27
1 y1l ve asagist 44 3,62+0,33
k Saghgi Al d
Cocuk Saghgr Alanmnda 1, o 56 | 3,59+031 |0,1792 | 0,837
Calisma Siiresi
6 yil ve lizeri 25 3,59+0,35
Tanilamada Hemsirelerin |Evet 96 3,61+0,34
Sorumlulugu Olma 0,410 | 0,683
Durumu Hay1r 29 3,58+0,28
Hizmet i¢i egitim 55 3,56+0,33
C?.a-lk‘ih.mal ve istismar Lisans egitimi 24 3,70+0,36 L0862 | 0.358
Egitimini Nereden Aldig1 |Seminer ve kursa katilim 12 3,58+0,39
Konu ile ilgili aragtirma yaptim 34 3,60+0,24
k Thmal ve isti 1-3 Saat 59 3,58+0,35
N fna ve"s 1s.mar -0,700* | 0,486
Ahnan Egitim Siiresi 3 Saat ve iizeri 32 | 3,64+035
Cocuk ihmal ve istismar1 |Evet 116 | 3,59+0,32
Hakkinda Fazla Bilgi -1,0561| 0,293
istegi Hay1r 9 3,71+£0,36
Cocuk fhmal ve istismar1 |EVet 22 3,80+0,39 aoutt | 0012
ile Karsilasma Durumu |y, 103 | 3.56+029 | ’
Adli Bildirimde Bulunma |EVet 11 | 3,80+0,42
0,024 | 0,981
Durumu Hayir 11 | 3,79+0,38
1: t- Testi

2: varyans analizi
*cocuk hasta takibi yapan klinikler

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore genel bilgi arasinda bir fark istatistiksel olarak

fark goriilmedigi saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 18: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Cocuk ihmal ve Istismarmna Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Fiziksel Belirti Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Fiziksel Belirti Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Hemsirelerin Bireysel Ozelikleri Puan
Boyutlar n t()/F?) p
Ort+SS
Cocuk 86 |3,70+0,45
Cahsilan Klinik ] -2,205! | 0,029
Diger* 39 |3,89+0,41
18-25 52 (3,68+0,45
26-30 37 (3,79+0,43
Y 1,172? 0,323
s 30-35 16 [3,86£0,41
35 ve lizeri 20 |3,85+0,48
Lisans 47 |3,84+0,43
En son mezun olunan okul Yiiksek Lisans 11 3,79+0,45 | 1,310% | 0,273
Lise 67 |3,70+0,45
1 y1l ve asagist 44 |3,83+0,48
Cocuk Saghg Alaninda 2-5 yil 56 |3,69+0,42 1,2682 0,285
Calisma Siiresi
6 yil ve iizeri 25 (3,80+0,42
Tamlamada hemsirelerin Evet 96 |3,78+0.47 08061 0422
sorumlulugu olma durumu Hayir 29 |3,70+0,35 ’ ’
Hizmet ici egitim 55 13,76+0,45
Cocuk ihmal ve istismar Lisans egitimi 24 13,92+0,48
Egitimini Nereden Seminer ve kursa katthm |12 |3,78+0,42 1,721? 0,166
Aldig:
Konu ile ilgili
g 34 [3,6540,40
aragtirma yaptim
Cocuk Thmal ve Istismar 1-3 Saat 59 |3,75+0.44 15501 | 0122
Alman Egitim Siiresi 3 Saat ve lizeri 32 |3,90+0,47 ’ ]
Cocuk ihmal ve istismar Evet 116 |3,76+0,44 00570 | 0.955
Hakkinda Fazla Bilgi Hayir 9 [3,75+0,51 ' '
Istegi
‘Cocuk Ihmal ve istisman Evet 22 |3.91£0,49 1,775 | 0078
ile Karsilasma Durumu Hayir 103 (3,73+0.,43
Adli Bildirimde Evet 11 |(3,88+0,50 .
-0,356 0,726
Bulunma Durumu Hayir 11 |3,95+0,51
1: t- Testi

2: varyans analizi
*cocuk hasta takibi yapan klinikler
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Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore fiziksel belirtisi alt boyut arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedigi saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 19: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Cocuk ihmal ve istismarmna Yénelik Bilgi
Diizeylerinin ihmal Belirti Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Bireysel Ozelikleri

ihmal Belirti Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Boyutlar n | Ort+SS t(H/FP)| p
Cocuk 86 |3,79+0,62
Calisilan Klinik -1,6291/0,106
Diger* 39 |3,98+0,63
18-25 52 |3,75+0,56
26-30 37 (3,83+0,71
Yas 1,226210,303
30-35 16 {4,00+0,48
35 ve lizeri 20 (4,01+0,72
Lisans 47 |3,85+0,66
En Son Mezun Olunan Okul Yiiksek Lisans 11 {3,75+0,70| 0,139% (0,871
Lise 67 |3,86+0,60
1 y1l ve asagist 44 |3,80+0,65
Cocuk Saghg1 Alaninda Calisma Siiresi 2-5 y1l 56 |3,86+0,60| 0,2172|0,805
6 yil ve lizeri 25 {3,90+0,67
Tanmlamada Hemsirelerin Sorumlulugu Evet 96 |3,85+0,63 0.092" l0.927
Olma Durumu Hay1r 29 |3.84+0.63| l
Hizmet i¢i egitim 55 13.82+0.68
. . Lisans egitimi 2413.93+0.54
Cocuk Thmal ve Istismar Egitimini Nereden
Aldigt Seminer ve kursa katilim | 12 |3.58+0.73 1.103?0.351
Konu ile ilgili aragtirma 34 13.9320 55
yaptim
Kk ihmal ve isti Al Esiti 1-3 Saat 59 |3,78+0,59
C.(.)cu' mal ve Istismar Alinan Egitim 10,646110,520
Stiresi 3 Saat ve iizeri 32 |3,88+0,76
Cocuk ihmal ve istismar1 Hakkinda Fazla Evet 116/3,83+0,64 1316(0.191
Bilgi Istegi Hayir 9 |4,11+£0,40 7 l
Cocuk ihmal ve istismari ile Karsilasma Evet 22 4,05+0,50 16471 0,202
Durumu Hayir 103(3,800,65| '
Evet 113,9240,52
Adli Bildirimde Bulunma Durumu -1,178(0,252
Hayir 11 |4,17+0,46

1:t- Testi
2: varyans analizi
*cocuk hasta takibi yapan klinikler
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Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gére ihmal belirtisi alt boyut arasinda bir fark

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedigi saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 20: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Cocuk ihmal ve istismarmna Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Davranigsal Belirti Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Bireysel Davramssal Belirti Alt Boyut Puan Ortalamalar
Ozelikleri Boyutlar n Ort+SS t()IF?) p
Cocuk 86 | 3,68+0,43
Calisilan Klinik -2,0221 0,045
Diger* 39 | 3,85+0,46
18-25 52 | 3,71+0,38
26-30 37 | 3,68+0,47
Yas 0,5582 0,644
30-35 16 | 3,78+0,52
35 ve lizeri 20 | 3,83+0,49
Lisans 47 | 3,73+0,49
En Son Mezun Olunan Okul |Yiiksek Lisans 11 | 3,75+0,43 0,0082 0,992
Lise 67 | 3,73+0,41
1 y1l ve asagist 44 | 3,72+0,46
k Saghg Al d
Cocuk Saghg: Alaninda 25 yil 56 | 3,70:0,41 | 0,6092 0,545
Calisma Siiresi
6 yil ve tlizeri 25 | 3,81+0,48
Tamlamada Hemsirelerin ~ [EVet 96 | 3,74+0,46 0,643 0521
Sorumlulugu Olma Durumu g,y 29 | 3,68+0,40 ’ '
Hizmet i¢i egitim 55 | 3,63+0,42
. . Lisans egitimi 24 | 3,80+0,55 0,036
Cocuk Thmal ve Istismar
Seminer ve kursa katilim | 12 | 3,62+0,40 2,947? 4>1

Egitimini Nereden Aldig1

Konu ile ilgili aragtirma

34 | 3.88+0,36
yaptim
Cocuk Thmal ve istismar 1-3 Saat 59 | 3.63+0.43 1 9541 0213
Alinan Egitim Siiresi 3 Saat ve tizeri 32 | 3,75+0,49 7 ’
Cocuk ihmal ve istismann ~ |EVet 116 | 3.72+0.44 0603 0547
Hakkinda Fazla Bilgi Istegi |15y, 9 |3.81£0,50 ’ '
Cocuk ihmal ve istismar1 ile |EVet 22| 3,94x0,46 2 4761 0015
Karsilasma Durumu Hayir 103 | 3,68+0,43 ’ ]
Adli Bildirimde Bulunma  [EVet 1395085 | o | oget
Durumu Hayir 11 | 3,92+0,49 , l

1:t- Testi
2: varyans analizi
*cocuk hasta takibi yapan klinikler
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Hemsirelerin davranigsal belirtiler puanlar1 gocuk ithmal ve istismar egitimini nereden
aldig1 degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir (F=2,947; p=0,036<0,05). Farkin
nedeni ¢cocuk ihmal ve istismar egitimini nereden aldig1 konu ile ilgili aragtirma yaptim
olanlarin davranigsal belirtiler puanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar egitimini nereden
aldig1 hizmet i¢i egitim olanlarin davranigsal belirtiler puanlarindan yiiksek olmasidir

(p<0,05).

Tablo 21: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Cocuk ihmal ve Istismarma Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Ebeveyn Ozellikleri Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gére Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Bireysel Ebeveyn Ozellikleri Alt Boyut Puan Ortalamalar
Ozelikleri Boyutlar n ort+SS | t(H)/F?) p
Cocuk 86 3,39+0,44
Calisilan Klinik - 0,015! 0,988
Diger* 39 3,39+0,54
18-25 52 | 3,43+0,39
26-30 37 | 3,34+0,57
Yas 0,8172 0,487
30-35 16 | 3,28+0,44
35 ve tizeri 20 | 3,48+0,51
Lisans 47 3,4140,50
En Son Mezun Olunan Okul |Yiiksek Lisans 11 3,50+0,56 | 0,5052 0,605
Lise 67 | 3,36+0,45
1 y1l ve asagisi 44 | 3,42+0,47
Cocuk Sag"llgl f&lanmda 2400 56 | 3,43+045| 1,2132 0,301
Calisma Siiresi
6 yil ve tlizeri 25 3,26+0,53
i i Evet 96 | 3,38+0,50
Tanllamadfl Hemsirelerin 0,727 0,469
Sorumlulugu Olma Durumu |Hayr 29 | 3,45+0,40
Hizmet i¢i egitim 55 | 3,39+40,53
Lisans egitimi 24 | 3,44+0,42

Cocuk ihmal ve istismar

. 2
Egitimini Nereden Aldig1 Seminer ve kursa katilim 12 3,55+0,49 | 0,875 0,456

Konu ile ilgili aragtirma

34 |3,31+0,42
yaptim
Cocuk Thmal ve Istismar 1-3 Saat 59 | 3,44%0,53 03991 0691
Alman Egitim Siiresi 3 Saat ve iizeri 32 | 3,40+0,43 ’ ’
Cocuk ihmal ve istismarn  |EVet 116 | 3,37+0,48 -1.693t 0.093
Hakkinda Fazla Bilgi istegi Hayir 9 3,65+0,37 ' '
Cocuk ihmal ve istismari ile |EVet 22| 3,66+0,51 2 999t 0003
Karsilasma Durumu Hayir 103 | 3,34+0,45 ’ ’
-~ Evet 11 | 3,78+0,46
Adli Bildirimde Bulunma 1,128! 0,273
Durumu Hayir 11 3,54+0,54

1:t- Testi
2: varyans analizi
*cocuk hasta takibi yapan klinikler
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Cocuk ihmal ve istismart ile karsilasanlarin 22 hemsirenin genel bilgi puanlart (x=3,80),
davranigsal belirtiler puanlari (x=3,94) ve ebeveyn 6zellikleri puanlar1 (x=3,66) ¢ocuk ihmal

ve istismari ile karsilasmayanlarin puanlarindan (x=3,68) yiliksek bulunmustur.

Tablo 22: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Cocuk ifhmal ve Istismarma Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Cocuk Ozellikleri Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Bireysel Ozelikleri Cocuk Ozellikleri Alt Boyut Puan Ortalamalari
Boyutlar n | Ort£SS [t(O)/F®) p
Cocuk 86 | 3,14+0,51
Calisilan Klinik - 0,5211 0,603
Diger* 39 | 3,09+0,53
18-25 52 | 3,11+0,48
26-30 37 | 3,21+0,58
Yas 0,6492 0,585
30-35 16 | 3,08+0,46
35 ve lizeri 20 | 3,03+0,55
Lisans 47 | 3,26+0,49 0,006
En Son Mezun Olunan Okul Yiiksek Lisans 11 | 3,33+0,59 |5,2672| 1>3,2>3
Lise 67 | 2,99+0,49 (p<0,05)
1 y1l ve agagist 44 | 3,16+0,44
Cocuk Saghgi Alaninda Calisma Siiresi |2-5 yil 56 | 3,13+0,56 |0,550? 0,578
6 yil ve lizeri 25 | 3,03+0,54
i i su |Evet 96 | 3,13+0,52
Tamlamada Hemsirelerin Sorumlulugu 02121 0,832
Olma Durumu Hayir 29 | 3,10+0,51
Hizmet i¢i egitim 55| 3,06+0,52
Lisans egitimi 24 | 3,28+0,38
Cocuk ihmal ve istismar Egitimini Seminer ve kursa 5
Nereden Aldlgl katillm 12 3’24:|:0’56 1’406 0,244
Konu ile ilgili 34 | 3.06+0.57
arastirma yaptim
i isti itim | 1-3 Saat 59 | 3,18+0,42
C.(.)cul.( Thmal ve Istismar Alinan Egitim — 0,844 0,454
Siiresi 3 Saat ve Uzeri 32 | 3,08+0,61
i isti Evet 116| 3,14+0,52
Cocuk I.hn.lz.ll v«z .IStlSIIlaI‘l Hakkinda 1,293 0,198
Fazla Bilgi Istegi Hay1r 9 | 2,91+0,49
i isti i Evet 22 | 3,24+0,63
Cocuk Thmal ve Istismar ile 12141 0,227
Kargilasma Durumu Hayir 103| 3,10+0,49
o Evet 11 | 3,23+0,69
Adli Bildirimde Bulunma Durumu -0,110* 0,913
Hayir 11 | 3,26+0,59

1: t- Testi
2: varyans analizi
*cocuk hasta takibi yapan klinikler

Cocuk kliniginde calisanlarin ¢ocuk o6zellikleri puanlarn (x=3,14), diger kliniklerde
calisanlarin puanlarindan (x=3,09) daha yiiksek bulunmustur (t=0,521 p=0,0603).
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Hemsirelerin ¢ocuklarin 6zellikleri puanlari en son mezun olunan okul degiskenine

gore anlamh farklilik gostermektedir (F=5,267; p=0,006<0,05). Farkin nedeni en son

mezun olunan okul yiiksek lisans olanlarin ¢ocuklarin 6zellikleri puanlarinin, lisans ve

diger olanlarin ¢ocuklarin 6zellikleri puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

'I:ablo 23: Hemgsirelerin Cocuk ihmal ve istismarina Yonelik Bilgi Diizeylerinin Bireysel
Ozelliklerinin Ailesel Ozellikleri Alt Boyut Puan Ortalamalarina Gére Dagilim

Hemsirelerin Bireysel Ozelikleri Ailesel Ozellik Alt Boyut Puan Ortalamalar
Boyutlar n | Ort+SS [t(O)/FG)| p
Cocuk 86 | 3,43+0,50
Cahisilan Klinik — -0,0671(0,947
Diger* 39 | 3,43+0,57
Yas 18-25 52 | 3,46+0,53
26-30 37 | 3,30+0,53
1,375% 0,254
30-35 16 | 3,43+0,47
35 ve lizeri 20 | 3,58+0,52
Lisans 47 | 3,524+0,60
En Son Mezun Olunan Okul Yiiksek Lisans 11 | 3,58+0,51 | 2,249% 0,110
Lise 67 | 3,34+0,45
1 y1l ve asagist 44 | 3,44+0,53
gl‘l’rce“s'l‘ Saghgn Alaninda Cahsma |, &, 56 | 3,46+0,52 | 04512 |0,638
6 yil ve lizeri 25 | 3,34+0,53
Tamlamada Hemsirelerin Evet 96 | 3,43+0,54 L
4 0,217%10,829
Sorumlulugu Olma Durumu Hayir 29 | 3,41+£0,49
Hizmet i¢i egitim 55 | 3,37+0,47
Cocuk ihmal ve istismar Egitimini ~ |[Lisans egitimi 24 | 3,52+0,54 )
5 . 0,552¢10,648
Nereden Aldigi Seminer ve kursa katilim 12 | 3,38+0,46
Konu ile ilgili arastirma yaptim | 34 | 3,47+0,61
Cocuk ihmal ve istismar Alinan 1-3 Saat 59 | 3,4440,50 L
e s — 0,906 |0,367
Egitim Siiresi 3 Saat ve Uzeri 32 | 3,35+0,47
Cocuk [hmal ve Istismar1 Hakkinda |EVet 116 3,40+0,52 L
e . -1,937%(0,055
Fazla Bilgi Istegi Hayir 9 |3,75+0,53
i isti : Evet 22 | 3,65+0,65
Cocuk Ihmal ve Istismari ile 2,262 (0,071
Karsilasma Durumu Hayir 103 3,38+0,48
S Evet 11 | 3,67+0,53
Adli Bildirimde Bulunma Durumu 0,121% (0,905
Hayir 11 | 3,64+0,77

1: t- Testi
2: varyans analizi
*cocuk hasta takibi yapan klinikler

Hemsirelerin bireysel ozelliklerine gore ailesel 6zellikleri alt boyut arasinda bir fark

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedigi saptanmamaistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Tartisma, hemsirelerin CIIBRTO 6&lgeginden aldiklar1 genel puanlarm, CIIBRTO
Olcegine ait alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin, ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik
uygulamalariin ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi iizerine toplam

dort boliimde yapilmistir.

Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi ve uygulamalarini inceleyen bu
arastirma 125 hemsire ile yapilmistir. Bu hemsirelerin  %53,6’s1 lise mezunu
hemsirelerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin CIIBRTO 6lceginden
aldiklar1 genel puan 3,6+0,3’tlir. Bu ortalama hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Yilmaz (2015)’in yapmis oldugu benzer bir ¢aligmada da
hemsirelerin genel bilgi puanmi ortalamast 3,9+0,4 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
CIIBRTO 6lgegi genel bilgi puanlarmin yiiksek ¢ikmasi, ¢ocuk ihmal ve istismarina

duyarli olmalar1 ve karsilasma oranlarinin (%82) yiiksek olmasi ile a¢iklanabilir.

Olgege ait alt boyutlar incelendiginde ise iki alt boyuta ait puan ortalamalarinin orta,
dort alt boyuta ait puan ortalamalarinin ise yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin “ebeveyn Ozellikleri” alt boyut puan ortalamasi 3,3+0,4 ve
“cocuklarin Ozellikleri” alt boyut puan ortalamasi 3,1+0,5 olarak orta diizeyde
bulunmustur (Tablo 10). Arastirma sonuglarindan farkli olarak Yilmaz (2015) yaptigi
calismada CIIBRTO 6lgegine ait diger tiim alt boyutlardaki bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Kiilcii ve Karatas (2016) yaptiklar1 calismada CIIBRTO 6lcegi
“cocuk oOzellikleri” alt boyutu puanmi arastirmamizdan farkli olarak c¢ok yiiksek
degerlendirmislerdir. Hemsirelerin ¢ocuga iliskin riskli gruplari (bebekler, asir1 hareketli
ve engelli ¢ocuklar) tanimlamada bilgilerinin orta diizeyde olmasinin nedeni olarak konu
ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi sonucuna ulagilabilir. Ayrica ebeveynlere ait riskli
ozelliklerin (igsizlik, gelir diizeyi, aile tipi, tek ebeveyn olma gibi) hemsireler tarafindan
daha az bilinmesinin de kaynaginin konuya iliskin aldiklar1 egitimlerin yetersiz

olmasindan oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsireler ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik aldiklar1 egitim
stiresini 1-3 saat oldugunu bildirmislerdir. Hemsireler ¢cocuk ihmal ve istismar1 hakkinda
daha fazla bilgi istegine ise ¢ogunlukla “evet” yanitin1 vermislerdir (Tablo 8). Egitim alan

katilimcilarin icerik ve siire agisindan degerlendirilmesi dikkate alindiginda hemsirelerin
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cogunlugu kendilerini “yetersiz” olarak degerlendirmistir. Yilmaz (2015)’1n ¢aligmasinda
katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda mezuniyet oncesi egitim aldiklarini
belirtmis ve ortalama egitim siiresi 4,0+2,8 saat olarak ifade etmistir. Kocaer (2006),
Metinyurt ve Yildirim (2016) da yaptiklar1 ¢alismalarda ¢ocuk ihmal ve istismarina
yonelik egitim alan hemsirelerin icerik ve siire yoniinden sonuglar1 diger calisma ve
arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Bu bulgulara yonelik olarak, mezuniyet 6ncesi
cocuk ihmal ve istismarina yonelik verilen egitim igeriginin genis kapsamli olmasindan

dolay1 konu i¢in ayrilan siirenin yeterli olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin CIIBRTO 6lceginden aldiklar1 genel bilgi puanlar incelendiginde mezun
olunan okula gdre alinan puanlarin yiikseldigi goriilmiistiir (Tablo 18). CIIBRTO
Olceginin alt boyutlarindan orta diizeyde puan alinan “cocuklarin 6zellikleri” alt boyut
puaninda en son mezun olunan okulu lisans olan hemsirelerin daha yiiksek puan aldiklari
dikkat cekmektedir (Tablo 22). Ayrica hemsirelerin CIIBRTO 6lceginin alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlari etkileyen faktorler incelendiginde ise;

1. Davranigsal belirti alt boyutunda konu ile ilgili aragtirma yapmanin ve hizmet i¢i

egitimin etkili oldugu (Tablo 20).

2. Cocuk ozellikleri alt boyutunda en son mezun olunan okul lisans olan hemsirelerin

bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu (Tablo 23) goriilmiistiir.

Kiiciik ve ark.’lar1 Ankara’daki ¢ocuk hastanesinde yapmis olduklari ¢aligmalarinda,
cocuk ihmal ve istismarimi tanilama adli ve sosyal siirecinde pediatri hemsirelerinin
egitim ve mesleki tecriibelerinin tanima, adli ve yasal siireclerin farkindaligini arttirdigi
sonucuna ulasmstir (Kii¢iik, Korkmaz, Kayademir ve Otuzoglu, 2017). Yilmaz’in (2015)
caligmasinda lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin CIIBRTO 6lgegi genel ve alt
boyut puanlariin yiiksek oldugunu bildirmektedir. Gélge ve ark. (2012)’nin hemsireler
ile birlikte yaptiklar1 ¢aligmalarinda da ¢ocuk 6zellikleri alt boyutu puanlarinin 6grenim
diizeyi arttikga yiikseldigini ifade etmektedirler. Arastirmanin “davranigsal 6zellikler” ve
“cocuk ozellikleri” alt boyut puanlarini egitimin etkiledigi sonucu literatiir ile uyumludur.
Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismari konusuna iliskin dikkatlerinin artmasi,
arastirmalart takip etmeleri ve uzman pediatri hemsirelerinin artmasi ile bu sonuglar

agiklanabilir.

Hemgsireler ¢ocuk ihmal ve istismarini bildirim yapmama nedenlerini “konu hakkinda

2 ¢

yeterli bilgim olmadig1 i¢in”, “nereye ve nasil bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in”,
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“cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kétii bir duruma sokmaktan korkma” ve
“yasal siirecte karsilasilacak zorluklar” olarak siralamislardir (Tablo 9). Yilmaz’in (2015)
arastirmasinda da verilen yanitlar sirasiyla hemsirelerin, konu hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmadig1, ¢cocugun daha sonra zarar gorecegini diisiindiigli, ¢ocugun ailesinden
ayrilmasina neden olacagi, nereye bildirim yapacagini bilmedikleri ve bu konuya ayiracak
zamanlarinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Golge ve ark. (2012) g¢alismalarinda
hemsireler ¢ocuk ihmal ve istismar olgusu ile karsilasma durumunda bildirim
yapmayacaklarini ifade ettiklerini, bunun nedenini yasal prosediir hakkinda bilgisi sahibi
olmamalar1 olarak gosterdiklerini bildirmektedir. Kocaer (2006) aragtirmasinda ¢ocuk
ihmal ve istismar olgusu ile karsilasmalar1 durumunda hemsirelerin adli birimlere bildirim
yaptiklarini ifade etmistir. Cocuklarda ihmal ve istismar bildirimine yonelik yasal siire¢
bilgisi Ozellikle 6nem tasimaktadir. Cocuk ihmal ve istismarina yonelik hastane
prosediirlerinin arasgtirmanin yapildigi bir hastanede olmamasi, di ve bundan dolay1

hemsirelerin bildirimler konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin CIIBRTO &lgeginin fiziksel belirti alt boyut “Cocugun gévde, sirt,
kal¢a ve uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri
fiziksel istismarin belirtileridir” sorununa hemsireler cogunlukla yiiksek oranda
katildiklar1 belirtmislerdir (Tablo 11). Yilmaz (2015) ve Burg (2014) ¢alismalarinda
benzer sonu¢ elde edilmistir ve ¢alisma literatiir ile uyum gostermistir. Cocuklarda
goriinlir olan fiziksel istismar belirtilerinin hemgsireler tarafindan daha kolay ayirt

edilebildigi sdylenebilir.

CIBRTO olgegine ait davranissal alt boyut kapsaminda yer alan “Istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara ve travmalara karsi asir1 tepkilidirler” ifadesine
hemsireler en az dogru cevabi vermislerdir. Diger calismalar incelendiginde (Kocaer
2006; Metinyurt ve Karatag 2016; Yilmaz 2015) ayni1 sonuca ulastiklar1 goriilmiistiir.
Hemgirelerin ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklarin agr1 yasamadiklar1 yorumunda

bulunduklar1 diisiintilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik belirti riskleri tanilama

diizeylerinin degerlendirildigi, etkileyen faktorlerin belirlendigi, bilgi ve uygulamalarinin

incelendigi arastirmada:

1

2.

Hemsirelerin genel bilgi diizeyi yiiksek 3,6+0,3 olarak belirlenmistir (Tablo10).

Hemgirelerin alt boyutlar1 incelendiginde; fiziksel belirtiler puanlart 3,7+0,4
(ytiksek), ihmal belirtiler puanlar 3,8+0,6 (yiiksek), davranigsal belirtiler puanlar
3,7+0,4 (yiiksek), ebeveyn ozellikleri puanlar 3,3+0,4 (orta), ¢ocuklarin 6zellikleri
puanlart 3,1+0,5 (orta) ve ailesel Ozellikler puanlar 3,4+0,5 (yliksek) olarak
belirlenmistir (Tablo 10).

Hemsirelerin 47'sinin (%37,6) lisans, 11'inin (%8,8) yiiksek lisans mezunu

olduklar1 belirlenmistir (Tablo 7).

Hemsirelerin %37,6 sinin lisans diizeyde egitim ve bilgi aldiklar1 (Tablo7), %17,6'
sinin ¢ocuk thmal ve istismari olgusu ile kars1 karsiya geldigi ve %50’sinin ¢ocuk

ihmal ve istismar olgusunu bildirmedigi belirlenmistir (Tablo 9).

Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar olgularim1 tanimasi asamasinda yasadiklari
zorluklar sirastyla en ¢ok Oykii alma, ruhsal muayene, fizik muayene, yasal siirec,
ilgili kurumlara rapor etme, kayit ve konsiiltasyon istene asamalarinda zorluk

yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 9).

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda:

1

Hemsireler genel dlgek puanlarindan yiiksek puan alirken, ebeveyn 6zellikleri ve
cocuk ozellikleri iki alt boyuttan diger alt boyutlara gore daha diisiik puan almalari
sonucunda arastirma sonuglarinin hastane ve okullarla paylasilarak cocuk ihmalve

istismarina yonelik egitimlerin daha kapsamli yapilmasi
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2. Arastirma sonuglari Cocuk Thmal ve Istismar Dernegi ile iletisim saglanmasi ve
dernek liderliginde 6grenci ve mezun hemsirelere ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili

gerekli egitimler konusunda isbirliginin yapilmasi

3. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda hizmet i¢i egitim programlariyla belirli

araliklarla bilgilerin giincellenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1.

Degerli katilimer;

‘Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Cocuk ihmal ve Istismarina Yonelik Bilgi ve
Uygulamalarinin Incelenmesi’ isimli arastirma ile siz hemsirelerimizin konu ile ilgili bilgi
diizeyi ve uygulamay1 belirleyen etmenleri degerlendirmeyi amagcladik.isim belirtmeden
doldurmaniz istenen anket formunda katilimcilarimiza ait kimlik bilgilerine ait soru
bulunmamaktadir. Ankete katilmaniz da herhangi bir zorunluluk yoktur. Ankete katiliminiz
da goniilliilik ilkesi gecerlidir.Cocuk sagligi i¢in onemli bir sorun olan bu konudaki

katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Hem.Miige GUZELMANSUR

Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghg Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

A-SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER
CALISTIGINIZ KLINIK:

1. Kag yasindasimiz? ........

2. En son mezun oldugunuz okul hangisidir?
1. Hemsirelik Yiiksek Okulu
2. Yiksek Lisans
3. Diger..................
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B- HEMSIRELERIN COCUK iSTISMAR VE iHMALINE YONELIK EGIiTiM ALMA
VE DURUMLARI

4. Cocuk Istismar ve Thmali tanilamay1 hemsirelerin sorumlulugunda midir?

a)Evet b)Hayir

5. Cocuk Ihmal ve Istismar egitimini nerden aldiniz?
a)Hizmet i¢i egitim
b) Lisans egitimi
c)Seminer ve Kursa katildim

d)Konu ile ilgili arastirma yaptim

6. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim siireniz kag saatti?

a)l-3saat b)3-5saat c)5-8saat d) 8-10 saat

7. Adli bildirim konusunda egitim aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 10. Soruya ge¢iniz)

a)Evet b)Hayir

8. Adli bildirim hakkinda nerden egitim aldiniz m1?
a)Hastanenin hizmet i¢i egitim programinda
b)Kendi imkanlarimla katildigim kurs/seminer
c)Lisans egitimi
d)Konu ile ilgili arastirma yaptim

e)Egitim almadim

9. Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda gii¢lii oldugunuz. iyi bildiginiz. akliniza ilk gelen
3 belirti belirtiniz:

10. Cocuk Istismar ve Thmal bildirimleri yapildiktan sonrasinda takibini gerceklestiren
kurum var m1?
QAEVet (Adii..coii ) b)Hayir



11.(10. soruya yanitiniz “evet” ise) Cocuk Istismar ve Thmal bildirimleri isleyisi

hakkinda kisa bilgi yaziniz.

12. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyuyor
musunuz?
a)Evet b)Hay1r

C- COCUKISTiSMAR VE IHMALINE YONELIiK UYGULAMARI

13. Meslek yasaminiz boyunca hi¢ ¢ocuk istismari1 ve ihmali siiphesi/olgusu ile
karsilagtiniz m1? (Cevabiniz Hayir ise 12. Soruya ge¢iniz)

a)Evet b)Hayir

Yanitiniz Evet ise adli bildirimde bulundunuz mu?

a)Evet b)Hayir

Yanitiniz evet ise ka¢ bildirimde bulundunuz?

a)l b)1-3 €)3-5 d)5 den fazla

14. Calistigimiz kurumda c¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik talimat / prosediir var mi1?

a)Evet b)Hayir c)Bilmiyorum

15. (14. soruya yanitiniz “hayir” ise) Cocuk ihmali ve istismari slipheli bir durumda
bildirim yapmaz iseniz bildirim yapmama nedeniniz?
a)Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadigi i¢in (yanlis tan1 koymak endisesi)
b)Nereye ve nasil bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in
¢)Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi i¢in
d) ¢ocuk simdiki bulundugu durumdan daha kotii bir duruma sokmaktan korkma
e) sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegi
f)yasal siiregte karsilasilacak zorluklar
g)her ailede benzer durumlar olabilecegi
h)siipheler dogru ¢ikarsa cocugun ailesinden ayrilacag: diistincesi

1)Hicbiri



16. Cocuk Thmal ve istismar olgularinin tanilanmasi asamasinda hangi zorluklar
yastyorsunuz?
a)oykii alma
b)fizik muayene
c)ruhsal muayene
d)konsiiltasyon isteme
e)kayit
f)ilgili kurumlara rapor etme

g)yasal siireg

17. Cocuk Thmal ve Istismari olgulari ile karsilasildiginda cocugun korunmasina yénelik
yapilmasi gereken nedir?
a)Hastanede yatis1 yapilip korumaya alinir
b)Adli tip Konsiiltasyonu istenir
c)Aile ve sosyal politikalar bakanligina bildirilir
d)Cocuk bir yakinina teslim edilir
e)Savciliga bildirilir
f)Fikrim yok

18. Cocuk Thmal ve Istismari olgular1 nereye bildirilir?
a)Savcilik
b)Emniyet Cocuk Sube Birimi
c)Hastane polisi
d)Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
e)Fikrim yok
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Ek 2. COCUK iSTiSMARI IHMALININ BELIRTI VE RiSKLERINI TANILAMADA
HEMSIRE BIiLGI DUZEYLERININ SAPTANMASINA YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan

sonra size en uygun gelen secenege ait kutucugun icine X isareti koyunuz.

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

-
-

OLDUKCA DOGRU

9

COK DOGRU

PEK DOGRU DEGIL

KARARSIZIM
HiC DOGRU DEGIL

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

2.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sag¢li deri. yiiz. kulak. ¢ene boyun ve
eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir.

3.Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi 6nem tasimaz.

4.Ag1z icinde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel istismari
diigiindiirmelidir.

5.Fiziksel istismara ugramis ¢cocuklarda yaniklar; ayaklar. kalgalar ve gobek
bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir.

6.Fiziksel istismarda; kollarda. el sirtinda. omuz ve kalgalarda siklikla 1sirik
izlerine rastlanir.

7.Ciltte yuvarlak. ¢evresi kabarik. ortasi krater seklindeki lezyonlar sigara
yanigini diisiindiirmelidir.

8.Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir.

9.Tek bir kirik yani sira berelenmeler. ¢iirimeler ve degisik iyilesme evresindeki
kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtileridir.

10.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus. Distalfemur, Tibia, kafatasi, el
ve onkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.

11.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sacl deri altinda hematomlar siklikla
goriiliir.

12.Intrakranial(kafa-igi) ve intraokiiler(gdz-i¢i) kanamalar fiziksel istismar
olasiligini diigiindiirmez.

13.Genital bolge. agiz. kol. ense veya bacaklarda ekimoz ve siyryiklann olmasi
cinsel istismar1 diisiindiirmelidir.

14.Cocugun yiiriime. oturma gibi genel davranislarina bakarak cinsel istismardan
stiphelenmek miimkiin degildir.

15.0¢zellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari diisiindiirmelidir.

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

17.Genital bolgede agri. sisme ya da kasint1 gsikayetleri cinsel istismar1
diisiindiirmelidir.

18.Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir.

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

20.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin dnemli bir boliimii fiziksel istismara da
ugramistir.

66



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

22.Cocugun kétii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir.

23.Asilarin yaptiramamasi veya geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir.

24.Cocugun yliziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini
diigiindiirmelidir.

25.Cocugun stirekli ve tutarli bir gdzetiminin olmamasi ihmaldir.

26.Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.

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

28.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogunlukla 6zsaygilari yiiksektir.

29 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davraniglar gosterebilirler.

30.Istismar ve ihmale ugramalari ¢ocuklarin okul basarilarini etkilemez.

31.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden
korkma. kaginma gosterebilirler.

32.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara ve travmalara karst
asir1 tepkilidirler.

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

34 istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢cogu evlerine baglidirlar.

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

36.Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla goz goze iletisime giremezler.

37 Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla yalan soyler veya hirsizlik
yaparlar.

38.Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol bagimlhiligina daha sik
rastlanir.

39.Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda siklikla okul éncesi konusma
gecikmesine rastlanir.

40.Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar i¢e kapaniklik gosterebilirler.

41.Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

42 .Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarin istismar ve
ihmal etmekten kagiirlar.

43.Asiri 1srarci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarin daha ¢ok istismar
ederler.

44 Ebeveynin benlik saygisinin diisitk olmasi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan
onemli bir etmendir.

45.Ebeveynin ¢ocuktan gergekei olmayan beklentilerinin olmasi gocugunu
istismar etmesine yol agar.

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

47 Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agar.

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

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

50.Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarir1 daha fazla istismar ve ihmal
ederler.

51.Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar edilme olasiliklari
daha fazladir.

52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.

53.Asir1 hareketli cocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklar1 daha yiiksektir.

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

55.Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da glic dogum yapmasi ¢ocugunu
istismar veya ihmal etmesini etkiler.

56.Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmast istismar ve ihmale
ugramasini etkilemez.

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

58.Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir etkendir.
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59.Ailedeki ¢ocuk sayist ¢ocuk istismar ve ihmalinin olugsmasinda etken degildir.

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

61.Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar ve ihmalinde
onemli bir faktdr degildir.

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

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

64.Anne baba arasindaki siddet. cocuklarin istismar ve ihmal edilmesine yol acar.

65.Evlilik dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde énemli bir
etkendir.

66.Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismari diisiindiirmelidir.

67.Yaralanma. kirik gibi olaylarda. anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik gostermesi
fiziksel istismari akla getirmelidir.
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Ek 3. ETIK KURUL KARARI




Ek 4. KURUM iZINLERI

ANKARA L, SAGLIK MUDURLUGT - ANKARA . SAGLIK

MUDDRLEGU
074112017 15:38 - 75252626 - 604.01.02 . EMT3
LR
ANKARA VALILIGI 00056134928
11 Saglik MiidinTiigii

Ankara 1. Bélge Genel Sekreterligi

Say1 : 75252626-604.01.02
Konu : Mige GUZELMANSUR - Aragtirma
{zni

USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Ana Bilim Dali yiiksek lisans dprencisi Miige
GUZELMANSUR’un “Cocuk Kliniklerinde Caligan Hemsgirelerin Cocuk Istismar ve Ihmaline
Yénelik Bilgi ve Uygulamalarmin Incelenmesi” konulu tez ¢alismasin Mudiirligtimiize bagl
saglik tesislerinde yapilmasina iliskin Hastane Yoneticiligi goriis yazilan ekte génderilmistir.

Tez ¢aligmasmn onay yazisiyla birlikte ilgili saglik tesislerinin Ar-Ge Birimine
bagvurarak baglatiimasi, ilgili saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
aragtirmaya katilimin géniilliilik esasina gore yapilmasi, aragtirmarmmn amact, yontemi, kapsami,
siresi, arastrma metodu ve kavramsal ¢ergevesini agiklayan bilgiler gz Oniinde
bulundurularak yapilmasi, ¢ahgmanm sonucunun Miuddrliigimiiz bilgisi diginda ilan
edilmemesi, ¢alisma sonunda sonug raporunun Miidiirliigiimiize gonderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ali EDIZER
Genel Sekreter a.
{dari Hizmetler Basgkant

EK: 2 Sayfa

Emrah Mah General Dr. Tevtik Saglam cad Giithane Egitim ve Arastirma Hastanesi . t
Kuliiyesi Igi Ftlik/ ANKARA Bilgi i¢in:Gulay DEVKT
Faks No:0312 311 63 64 Unvan:EBE

e-Posta:gulay.devki@saglik.gov tr Int Adresi: idari Hizmetler Bagkanligi Ar-Ge i .
Birimi Giilay DEVKI Telefon No:0 312 306 37 20

Evrakin elektronik imzalt suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 08234b95-2b44-4d2d-8884-ff86£3468f44 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalantoistir,
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- TI1_E

R 3671072017 14:42 - 20620911 11011
ORI
ANKARA VALILIGI Ono5aRiess

IL SAGLIK MUDURLUGU

SBU Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastima Hastanesi

Say1 0 29620911-771
Konu : Mige GUZELMANSUR-Aragtirma
izni

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU

ilgi: 23/10/2017 tarihli ve 75252626-044-E.2693 sayili yaziniz,

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik Ana Bilim Dal yiksek
lisans 6grencisi Miige GUZELMANSUR"un "Cecuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Cocuk
Istismar ve Ihmaline Yénelik Bilgi ve Uygulamalarinin Incelenmesi" konulu tez ¢alismasi
kapsaminda hastanemizde anket vyapma talebi, hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulumuzun 26/10/2017 tarih ve 27 sayili toplantisinda goriigiilimiis olup; uygun olduguna
karar verilmistir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzalidir.
Prof.Dr.Mustafa PAC
Hastane Yoneticisi

TUEK Bagkan

BB ANKARA TORKIVE YUREEK THTISAS EGITIM v
ARASTIRMA HASTANESI - 5BU ANKARA TURKIVE
VUKSEE [HTISAS EGITIM VE ARASTIRRA HASTANEST

Kizilay Sok.No:4 06100 Sihhiye/ANKARA Bilg igin-Seher ATALAY

Faks No:0 31231241 20 Unvan: T1BBI SEKRETER
e-Posta:seher.atalayi@saglik.gov.tr Int, Advesi: Telefon No:0 312 306 17 72

Byvrakin clekironik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 08234b95-2b44-4d2d-8884-1t8613468144 kodu ile crigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gére giiventi elektronik imza ile imzalammistur.
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OZGECMIS

Adi1 Soyadi : Miige Giizelmansur

Dogum Yeri ve Tarihi : Antakya 01/08/1990

YabanciDili . Ingilizce

fletisim (Telefon/e-posta) : 0537 369 42 88 / muge.guzelmansur3l@gmail.com

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise : Hiiseyin Ozbugday Lisesi — 4 Y1l
Lisans : Mustafa Kemal Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Y1l : Defne Hastanesi
Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Tahakkuk ve Avanslar

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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