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OZET

Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Cocuk Istismar1 ve ihmali Konusundaki Bilgileri

ile Yaklasimlarimin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Siirecte Karsilastirilmasi

Bu calisma ebelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki
bilgileri ile yaklagimlarinin egitim oncesi ve egitim sonrasi siirecte karsilastirilmasi
amaciyla vyiiriitilmiistiir. Calismanin evreni Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde okuyan 172 ebelik Ogrencisi olarak belirlenmistir.
Yapilan gii¢ analizi sonucu orneklem sayis1 122 kisi olarak bulunmus olup, ebelik
boliimiinde okuyan ve arastirmaya dahil edilen 124 ebelik 6grencisi ile ¢alisma
yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada anket formu ve “Cocuk Istismar1 ve [hmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasina Yo6nelik Hemsire ve Ebelerin Bilgi Diizeylerinin
Saptanmasina Yonelik Olgek” kullanilmistir. Yar1 deneysel tipte planlanan calisma
01.04.2019-17.05.2019 tarihleri arasinda yapilmigstir. Ogrencilere dnce 6n test igin
anket formu ve dlgek uygulanmistir. Sonrasinda arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olan ¢ocuk istismari ve ihmali konulu egitim sunumu yapilarak, ¢ocuk istismar1 ve
ihmali egitim brosiirii dagitilmistir. Egitim sonrasinda dgrencilere ¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik bilgi ve yaklasimlarindaki degisimi 6lgmek amagh daha once
uygulanmis olan anket formu ve 6lgek tekrar uygulanmugtir. Verilerin analizinde
sayilar, yilizdelikler, ortalama ve standart sapma analizleri kullanilmigtir. Ayrica
Pearson korelasyon katsayilari, Shapiro Wilk Testi, One Way ANOVA Testi,
Independent Sample T Testi, Paired Sample T Testi ve Cronbach Alpha tutarlilik kat
sayilar1 kullanilmistir. Caligmada yer alan 6grencilere uygulanan ¢ocuk istismari ve
ithmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik 6lgegine ait on test i¢ tutarlilik
katsayis1 0.91, son test i¢ tutarlilik katsayis1 0.92 olarak saptanmustir. Ogrencilerin
cocuk istismari ve ithmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik 6lgek 6n test
ortalamas1 248.19 + 25.35, son test puan ortalamasi 277.56 £+ 26.80 olarak saptanmis
olup, bireylerin 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.001). Siniflar1 ayr1 ayr1 olmak iizere dgrencilerin 6n test
ve son test puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.015). Sonug olarak; ebelik boliimii 6grencilerine
cocuk istismarina yonelik verilen egitim 6grencilerin bilgi ve yaklagimlar iizerine

olumlu etki yaptigi saptanmistir. Ebelik boliimii 6grencilerine lisans egitimleri



stiresince ¢ocuk istismart ve ihmaline yonelik egitimler arttiritlmali, meslegini icra

eden ebelere de hizmet i¢i egitimler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari/ Ebelik/ Egitim/ Thmal
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ABSTRACT

Comparison of the Pre- and Post-Training Knowledge and Approaches of the
Midwifery Students on Child Abuse and Neglect

This study was conducted to compare the pre- and post-training knowledge and
approaches of the midwifery students on child abuse and neglect. The population of
the study was composed of 172 midwifery students studying in Kafkas University,
Faculty of Health Sciences, Midwifery Department. As a result of the power
analysis, the sample size was found to be 122 and the study was conducted with 124
midwifery students studying in the midwifery department and being included in the
study. In this study, a questionnaire and "the Scale for Diagnosis of Symptoms and
Risks of Child Abuse and Neglect for Identifying Knowledge Levels of Nurses and

Midwives " were used. This quasi-experimental study was conducted between
01.04.2019 and 17.05.2019. Firstly, a questionnaire and the scale were applied to the
students for pretest. Then, the training on child abuse and neglect prepared by the
researcher was presented and the training brochure on child abuse and neglect was
delivered.  The questionnaire and scale applied to measure the change in the
knowledge and approaches on child abuse and neglect were reapplied to the students
after the training. In the data analysis, numbers, percentages, mean and standard
deviation analyses were used. In addition, Pearson’s Correlation Coefficients,
Shapiro Wilk Test, One Way ANOVA Test, Independent Sample T Test, Paired
Sample T Testi, and Cronbach Alpha consistence coefficients were used. While the
pretest internal consistency of the scale for diagnosis of symptoms and risks of child
abuse and neglect applied for the students included in the study was 0.91, posttest
internal consistency coefficient of this scale was 0.92. The students' pretest mean
score of the scale for diagnosis of symptoms and risks of child abuse and neglect was
248.19 + 25.35 and their posttest mean score was 277.56 + 26.80 and a statistically
significant difference was found between the pretest and posttest scores of the
individuals (p<0.001). The pretest and posttest scores of the students, who were from
different classes, had a statistically significant difference (p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p=0.015, respectively). As a result, it was determined that the training on
child abuse provided for the midwifery students had a positive effect on their

knowledge levels and approaches. The number of training activities on child abuse
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and neglect provided for the midwifery students during undergraduate education
should be increased and in-service training should be planned for the midwifes
performing their jobs.

Key Words: Child Abuse/ Midwifery/ Training/ Neglect



1. GIRIS VE AMAC
Cocuk istismari, ebeveyn ya da ¢ocugun bakimini iistlenen bireylerin ¢ocuga
kars1 olan sorumluluklarini yerine getirmemeleri, cocuga fiziksel, cinsel, duygusal ve
sosyal acidan bilerek ve isteyerek zarar vermeleri olarak nitelendirilmektedir.
Cocuga kars1 kotii muamele olarak da ifade edilen ¢ocuk istismarinin tarihi insanligin

var olusu kadar eskidir (Yilmaz ve ark. 2003).

Cocuk istismar1 tibbi, hukuki, gelisimsel ve psikososyal agidan oldukga
onemli bir halk sagligi sorunudur (Kara ve ark. 2004; Yal¢inkaya 2011). Bu
travmatik tabloyu, genellikle cocugun en yakinlarmin yapmasi tani ve tedaviyi

geciktirmektedir (Yalginkaya 2011).

Cocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimlerine zarar verebilecek olan iletigim,
iletisim eksikligi, iletisim yoklugu da bu tanimi icene alir. Bir yetiskin tarafindan
cocuga zarar veren tim tutum ve davraniglar, ilgisizlik, yoksun birakma istismar

kavraminin somutlastirici faktorleridir (Kocaer 2006).

Tiirkiye Istatististik Kurumu (TUIK) verilerine gore de gocuk magdur oranlari
yillara gére artma gostemistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017). Bu alanda hizmet
veren Cocuk izlem Merkezleri (CIM) ¢ocuklarin cinsel istismar sonrasi ikinci kez
magduriyet yasamamasi hususunda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Hali hazirda
travmasi mevcut ¢ocugun ifadesi alinip muayenesi yapilirken hassasiyet gosterilmesi
ve tiim bunlarin gizlilik ve mahremiyet ilkesi ¢ercevesinde yiiriitiilmesi, magduru ve
ailesini korumada ilk adimdir (Topdemir 2016). 2012 yilinda Basbakanlik Genelgesi
ile giindeme gelen CiM’lerin sayisi yillara gore artma gostermistir (T.C. Saghk
Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi
2019).

Toplumlarin gelismislik diizeyinde énemli yeri olan ¢ocuklarin korunmasi ve
giivenliginin saglanmasi hususu bu agamada ayr1 bir neme sahiptir. Gelismekte olan
toplumlarda cocuklarin bakim, saglik ve egitimi iizerine ¢aligmalar arttirilmakta ve
olumlu agama kaydedilmektedir (Catik ve Cam 2006; Basdas ve Bozdag 2018;
Ustiindag 2019).

Bu tanimlardan da yola c¢ikacak olursak giinlimiizde artan ¢ocuk istismari

vakalar1 ve buna paralel hala bireylerin bu konuda bilgi diizeylerinin yetersiz olusu



giinlimiiziin 6nemli problemleri arasindadir. Bireyler arasinda farkindaligin artmasi

icin ¢ocuk istismar1 konusundaki ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Su ana kadar yapilan akademik g¢alismalar incelendiginde ebeler {izerinde bu
tarz ¢alismalara ¢ok fazla yer verilmedigi goriilmektedir. Aile ve toplum sagliginin
primer sorumlularindan olan ebeler i¢in farkindaligin artmasi amaciyla g¢ocuk
istismar1 konusunda daha fazla caligmaya gereksinim duyulmaktadir.

Bu amagla Kafkas Universitesi Ebelik Boliimii 6grencilerinin ¢ocuk istismari
konusundaki bilgilerinin ve yaklagimlarinin egitim Oncesi ve sonrasi siiregte
karsilastirmasi amaglanmaktadir.

Arastirma Hipotezleri

HO: Cocuk istismar1 konusunda verilen egitimin ebelik bdliimii 6grencilerinin

bilgi diizeyleri tizerine anlamli etkisi yoktur.

H1: Cocuk istismar1 konusunda verilen egitimin ebelik boliimii 6grencilerinin

bilgi diizeyleri lizerine anlamli etkisi vardir.

H2: Demografik 6zelliklere gore ¢cocuk istismar1 konusunda verilen egitimin
ebelik boliimii 6grencilerinin bilgi diizeyleri lizerine son testte anlamli farkliliklar

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Istismarmin Tanim

Cocuk istismari, ¢gocuga uygulanan siddetlerin tiimiinii ifade eden genel bir
kavramdir. Ulkemizde siklikla karsimiza cikan cocuk istismari; fiziksel, cinsel,
duygusal istismar ve ¢ocugun ihmali olarak 4 farkli kategoride ele alinmaktadir
(Polat 2017a).

Onemli bir halk sagligi problemi olan cocuk istismari, tekrarlanabilirligi,
uzun vadede olumsuz etkileri ve c¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerce
yapilmasindan dolay1 tan1 ve tedavide gecikme yasanan en zor travmalar arasindadir

(Frrat ve ark. 2017).

Cocuk istismari; resit olmamis bireye bakimindan sorumlu kisilerce kaza disi
verilen her tiirli zararli davranisi icine alir. Cocugun fiziksel ve psikososyal
gelisimine zarar veren bu davraniglar toplumun deger yargilariyla da celismektedir

(Polat 2017a).

Istismar ve ihmal kavramlari ince cizgilerle birbirinden ayrilan farkli
kavramlardir. Istismar ¢ocugu somiirme, cezalandirma gibi aktif olgulari, ihmal ise
koruma, bakimimi yapmada basarisizlik gibi pasif olgulari igerir (Yenibas ve Sirin
2007).

Istismar edilen g¢ocuklarda sucluluk duygusu gelisir (Kalyoncu 2014).
Toplum i¢i davranislarinda bozulmalar, 6z yetersizlik, yasiyla uyumsuz davranislar

goriiliir (Yenibag ve Sirin 2007).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016°da yaptig1 tanima gore ise ¢ocuk istismari,
“cocugun saghgim, fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin, toplum
veya tilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davramslardr” (WHO
2016).

Cocuk istismar1 kaynagi insan olan ve hukuken yasaklanmis davraniglari

iceren, nedenleri karmagik, sonuglar1 agir olan ciddi bir sorundur (Firat ve ark. 2017).

Cocuga kasith bir sekilde zarar veren, bir veya birden fazla ¢ocugu magdur

eden, sosyal ¢cevrece yasaklanmis olan, istismar oldugu konusunda uluslararas1 goriis



birligi saglanmis eylemler ¢ocuk istismari olarak nitelendirilmektedir (Firat ve ark.
2017).

2.2. Cocuk Istismarimin Epidemiyolojisi

Cinsel istismar sugu 2011-2018 yillar1 arasinda incelendiginde, 2015 ve 2016
yillart arasinda azalma gostermekle birlikte 2018 yilinda 18290 sug¢ sayist ile en
yiiksek degere ulagmistir. Yine bu yillar arasinda cinsel istismar sugunun tiim davalar
igindeki orami %0,7’dir. Cinsel istismar su¢u %30,8 ile en fazla Marmara
Bolgesi’nde goriilmektedir. Iller bazinda sug isleme oram %15,2 ile en fazla
Istanbul’dadir. Cinsel istismar suguna bagli mahkumiyet karar1 %64,7 ile en fazla
Ege Bolgesi’ndedir. Ancak Dogu Anadolu Bélgesi’nde bu oran %52,2’ye diigmiistiir.
Suga iliskin beraat karar1 %17,8 ile en az Karadeniz Bolgesi’nde, %24,1 ile en fazla
Akdeniz Bolgesi’nde verilmektedir. 2011-2018 yillar1 arasinda suga siiriiklenen
cocuk sayist %13 azalmustir. Bu say1 en fazla Istanbul, bolge bazinda baktiginda en
fazla Ege Bolgesi en az Dogu Anadolu Bolgesi’ndedir (T.C. Adalet Bakanligi Adli
Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore cocuk magdur sayist
2016°da 83552’ye yiikselmistir. Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii’ne gore
cinsel istismar hiikiimlii yiizdesi 2016°da %58,8’e yiikselmistir. Cinsel istismar
magdur ¢ocuk yiizdesi 2016°da %33 artmistir. CIM’lere (Cocuk izlem Merkezi)
basvuran olgularda kiz ¢ocuk orani daha fazladir (Polat 2018).

Giivenlik birimlerindeki ¢ocuklarin sayis1 2016’dan 2017 ye binde 5 oraninda
artmistir. Gelen veya getirilen ¢ocuklarin %46,2’si magdur konumunda, %32,2’si
suca siiriiklenen ¢ocuk konumundadir. Suga siiriiklenme orani erkek ¢ocukta kiz

cocuga oranla daha fazladir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017).

Asliye ceza mahkemelerinde yargilanan suca siiriiklenen cocuk oranlari
%42,4 ile 2018 yilinda en fazla orana ulagmistir. Buna bagli mahkumiyet karar1 ise
%37 ile yine 2018 yilinda en fazladir. Mahkumiyet kararinin en fazla verildigi bolge
%40,1 ile Ege Bolgesi, en az ise %31,4 ile Dogu Anadolu Bolgesi’dir (T.C. Adalet
Bakanlig1 Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii 2018).

Tiirkiye’de 42 ilde 45 tane CIM vardir (T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Midiirliigii Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi 2019).



2.3. Cocuk Istismarimin Tiirleri

Cocuk istismari; fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olarak 4 farkli

kategoride ele alinmaktadir.
2.3.1. Fiziksel Istismar

Cocugun bir yetiskin tarafindan kendisinde fiziksel hasar meydana getirecek
sekilde kaza dis1 ve ihmale bagli olarak yaralanmasidir (Polat 2017b). Cocuk
istismari tipleri igerisinde en yaygimn olarak rastlanmakta, belirti ve bulgular1 somut
veriler sunmaktadir. Ancak kaza ile karistirilabilecegi igin fiziksel istismarin

belirlenmesi oldukga giictiir (Y1lmaz 2015).

Fiziksel istismar istismarin uygulayicisina gore, ebeveyn tarafindan istismar
(parental abuse) ve kurumda istismar (institutional abuse) olarak ikiye ayrilmaktadir.
Aile icinde olan kaza dis1 yaralanmalar ebeveyn tarafindan istismar olarak
nitelendirilirken, okul, kamp, yurt, kres gibi yerlerde kurum gorevlilerince yapilan

kaza dis1 yaralanmalar kurumda istismar olarak kabul edilmektedir (Kara 2010).

Fiziksel istismar uygulama sekline gore de ikiye ayrilmaktadir. Bunlar tokat,
yumruk, tekme, itip-kakma, 1sirma, ¢imdikleme, sarsma seklinde meydana gelebilen
aletsiz saldirilar ile kemer, tava gibi herhangi bir ev esyasi, hortum, sigara, {itii, sicak

su ve yiyecekler araciyla yapilan aletli saldirilardir (Burg 2014).

Fiziksel istismara bagli yaranlanmalarda subdural hematom, kafatasi kemigi
kiriklari, okiiler travma ve karin travmasi dovme esnasinda goriilen semptomatik
bulgulardir. Genital bolgede, kalgada, kulak arkasinda ekimozlar, bas, ense, sirtta
lezyonlar goriiliir. Ekimoz olan bdlgelere komsu kemiklerde kirilmalar da ciddi

bulgulardir (Kara ve ark. 2004; Firat ve ark. 2017).

Sicak su ve sicak objelerle yaniklar da fiziksel istismarda bulgu veren ancak
kaza olasiligin1 da diigiindiiren vakalardir. Burda yami@in karakteri, tekrarlanma
durumu 6nemlidir. Genital bdlge, diz arka c¢ukuru, kalga gibi bolgelerin yaniklari,
sigara izmarit yaniklari, ¢ift tarafli Gist uzuvlarin yaniklari, sigramadigi bariz belli

olan yaniklar istismari diisiindiirmelidir (Kara ve ark. 2004; Firat ve ark. 2017).

Susuz birakip, fazla miktarda tuz vermeye bagli hipernatremik dehidratasyon,

asir1 su verilmesine bagl su intoksikasyonu zehirlenme tablolarinda sik karsilasilan



fiziksel istismar bulgularidir. Asir1 miktarda alinan ilaglar, uyarici maddeler de
istismar1  diigiindtirmelidir. Zehirlenme vakalarinda yiiksek oranda mortalite
goriinmektedir (Kara ve ark. 2004; Firat ve ark. 2017).

Sarsilmis Bebek Sendromu

Fiziksel istismarin agir tablosu olarak karsimiza c¢ikan sarsilmis bebek
sendromu (SBS), iki yas grubu altinda sik goriilmekle birlikte bes yasina kadar da
istismar magduru olan ¢ocuklar mevcuttur (Firat ve ark. 2017). istismar sonrasi kafa
travmasina bagli morbidite ve mortaliteye neden olur (Yagmur ve ark. 2010). Klinik
tablosunda retinal kanamalar, subdural/subaroknoid kanamalar, kemik kiriklari,
posterior kosta kiriklari, koprii venlerinin yirtilmast goriilir (Yagmur ve ark. 2010,
Firat ve ark. 2017). Hastaneye kusma, uykuya meyil, konviilsiyon, emme problemi,
solunum gii¢liigii, sebebi bilinmeyen koma sikayeti ile getirilirler. Tanida etkin bir

anamnez, inspeksiyon ve radyoloji 6nemlidir (Yagmur ve ark. 2010).

Tiirkiye’de kaza kokenli olmayan kafa travmalarina yonelik yapilan bir
arastirmada, kafatas1 kanamalar1 ve kiriklari, retinal kanamalar, koma gibi sebeplerle
hastaneye yatirilan 36 ay alt1 ¢ocuklarin dosyalar: retrospektif olarak incelendiginde,
cocuklarin %7’sinin olasi istismar, %22’sinin istismar magduru oldugu saptanmistir

(Sahin ve Tasar 2012).
Miinchausen by Proxy Sendromu

Fiziksel istismarin yaninda duygusal istismar1 da iceren spesifik ve agir bir
cocuk istismar1 tiiriidiir. Cocuga bakmakla yilikiimlii kisiler tarafindan hasta
olamayan cocugun, bir¢ok asilsiz sebeblerle hastaneye getirmesi, tan1 konulmasi
amaciyla bir¢ok tibbi miidahaleye ve tedaviye maruz birakilmasini talep etmesidir.
Bu sendromda ebeveyn ¢ocugun tibbi tani almasindan, tedavi gérmesinden mutluluk
duymaktadir. Cocuk gereksiz bircok isleme, radyasyona maruz kalmakta, cerrahi
operasyon gecirmekte ve ne yazikki mortaliteye varan sonuglar dogurmaktadir (Firat

ve ark. 2017; Tung 2018).



Fiziksel istismar olasihi@: diisiindiiren durumlar:

Klinige basvuruda agiklanamayan gecikme, anne-baba arasi degisen ve
celisen ifadeler, cocugun gelisimi ile uyumsuz yaralanma ve travma oykiisii, cocugu
suclayici ifadeler, ¢ocuga diismanca tavirlar, asir1 hassas ya da duyarsiz ¢ocuk,
verilen Oykii ile uyumsuz lezyonlar, farkl iyilesme siirecli lezyonlar, bir tek sebebe
bagli ¢ok sayida lezyonlar, dil ve dudak lezyonlari, farkli tiirde yanik ve kesiler
fiziksel istismarda yol gostericidir (Polat 2017b; Firat ve ark. 2017).

2.3.2. Cinsel istismar

Uzerine ¢ok fazla tanim yapilmis olan cinsel istismar, bir ¢ocugun rizasi
olmast ya da olmamasina bakilmaksizin, yetigkin tarafindan cinsel stimiilasyon
amagh kullanilmasi ve ¢ocugun beden ve ruh sagligini olumsuz etkileyip sosyal,

kiiltiirel gelisimine zarar vermesidir (Kartal 2014).

Cinsel istismarin tan1 ve miidahalesi ¢ocuk istismari tiirleri igerisinde en zor
olanidir. Magdurun c¢ocuk olmasi ve toplumun deger yargilar1 ile ters diismesi
nedeniyle gerek tibben gerekse hukuken gizlilik arz etmektedir. Bu alanda yapilacak
her tiirlii eylemde magdur ve ailesinin mahremiyetine dikkat edilmesi gerekmektedir,

konunun hassasiyetine 6zen gosterilmelidir (Uzun 2013).

Son yillarda cinsel istismarda diinya genelinde artma olmustur. Eldeki veriler
gercegi tiimiiyle yansitma konusunda yeterli diizeyde degildir. Aileler toplumsal
deger yargilariyla ters diismekten korkma, sosyal izolasyon gibi sebeplerden dolayi
veri paylagma konusunda geri durmaktadirlar. Istismarcinin toplumdaki rolii de olay1
ifsada karsilagilan problemler arasindadir. Toplum i¢inde s6z sahibi, saygin biriyse
ort bas etme konusunda elindeki imkanlar1 sonuna kadar kullanmaktadir (UNICEF

by Barbados and Eastern Caribbean Office 2013).

Evlenmeleri hukuki, dini ve ahlaki a¢idan yasaklanan aralarinda kan bagi olan
erkek ve kadinin cinsel iligkisine ensest denir. Aile i¢i cinsel istismarin kavramsal
karsilig1 olan ensestin tanilanmasi digerlerine gore giigtiir. Cocugun en giivendigi kisi
tarafindan olmasi durumu zorlagtiran en temel sebepler arasindadir (Uzun 2013).
Enseste neden olan faktorler; ebeveynin madde bagimlisi olmasi, psikiyatrik
bozuklugunun olmasi, annenin evi terk etmis olmasi, iktidarsizlik, ebeveynin

cocugun yetisme siirecinde bulunmamasi, 6-8 yaslarinda ve kiz c¢ocuk olmasi,



cocugun ebeveyn ile ayni yatak odasini paylasmasi seklinde siralanabilir. Sadece
cinsel iliski degil cinsel icerikli davranislar da bu kavramin i¢cinde degerlendirmeye

alinmalidir (Tagyildiz 2013).

Cinsel istismar ile cinsel somiirli kavramlar birbiri ile benzerlik gostermesine
karsin farkliliklar1 olan kavramlardir. Cinsel istismarda tek bir eylem yani istismar
olgusu vardir. Cinsel somiiriide ise cocugu cinsel meta olarak kullanma, alip, satma

durumu vardir ve bu durum siireklilik arz eder (Kartal 2014).

Pedofili kavrami cinsel istismarin faili olarak kullanilan ancak hukuki
olmayan bir sifattir. Pedofili tibbi olarak bir davranis bozuklugudur ve cinsel
sapkinliktir. Pedofilinin kelime anlami c¢ocuklari seven kisidir. Yalniz her cinsel
istismarin failini pedofil olarak nitelendirmek dogru degildir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), pedofiliyi yetiskin cinsel davranis bozuklugu olarak nitelendirirken, cinsel

istismar faili i¢in bir yas sinir1 belirtmemistir (Kartal 2014).

Cinsel istismarda kiz g¢ocuklarinin magduriyet orani erkek g¢ocuklarindan
fazladir. Kizlarda 15 yas civari, erkeklerde ise 7-11 yas arasi cinsel istismar orani
yiiksektir. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda cinsel istismar orani daha azdir. Mental retarde
cocuklarda cinsel istismar orani ruhsal olarak saglikli olan c¢ocuklara gore daha
yiiksektir. Cinsel istismar daha ¢ok ¢ocugun tanidigi, bildigi yakin ¢evresi tarafindan
gorilmektedir. Ev ortaminda cinsel istismar orani baska mekanlara oranla daha

yiiksektir (Yal¢inkaya 2011; Atabay 2016).

Cinsel istismar faillerinin kisilerde saldirgan, inkar eden ve ihmalkar
davraniglar saptanmistir. Cocuklugunda ailevi iliskileri zayif, 6zellikle de baba-gcocuk
arasinda iletisim problemi olan, sevgisiz ortamda biiyliyen c¢ocuklar istismarci

olmaya daha yatkindirlar (Tacyildiz 2013).

Cinsel istismar igin risk faktorleri; sosyo ekonomik diizeyin diisiik olmasi,
sosyal giivenligin az, adalet sisteminin zayif olmasi, kanunlarin caydirici nitelikte
olmamasi, erkek egemen toplum, sosyo kiiltiirel kurallar, issizlik, bilingsiz, duyarsiz
toplum, toplumda suclayict ifadeler, magdur ile su¢ bildirim merkezleri arasi
koordinasyonun zayif olmasidir (Yildiz 2012; UNICEF by Barbados and Eastern
Caribbean Office 2013).



Cinsel istismara ugramis ¢ocuklar diger istismar tiirleri acisindan da iyi
degerlendirilmelidir. Adli siirecin baslamasi ve saglikl ilerleyebilmesi i¢in fiziksel
bulgular atlanmamali, semptom veren bulgular kaybolmadan isaret ettigi istismar bir
an once ortaya ¢ikarilmalidir (Everett Koop 1988). Cinsel istismarin bedenin yani
sira ruh saghgr iizerine olan ciddi zararlar1 mevcuttur. Bu zararlarin tespitinde ¢ok

yonlii bir ekibe ihtiya¢ vardir (Australian Institute of Family Studies 2013).
2.3.2.1. Cinsel istismarin Tiirleri
Coulborn Foller cinsel istismar1 7’ye ayirmaktadir (Polat 2017a):
2.3.2.1.1. Temas icermeyen Cinsel istismar Tiirleri

a) Seksi konusma: Cocugun cinsel 6zelliklerini veya ¢ocuga uygulamay1
planladig: cinsel icerikli davranislar1 anlattig1 ve farkli cinsel onerilerde bulundugu

konusmalardir.

b) Teshir: Cocuga cinsel organlarini gosterdigi, cocugun gorebilecegi sekilde

mastiirbasyon eyleminde bulundugu istismar tiiriidiir.

¢) Voyerizm (Rontgencilik): Istismarin bu tiiriinde istismarci kurbami agik ya
da gizli olarak soyunurken, kendini cinsel olarak tatmin edecek davranislarda
bulunurken izler. Bazi davranislar cinsel uyariciliktan uzak olabilir ancak istismarci

kurbanin cinsel igerikli olmayan davranislarindan dahi haz duyabilir (Yildiz 2012).
2.3.2.1.2. Cinsel Dokunma

Istismarcinin kurbanin 6zel bélgelerine dokundugu, oksama ve mastiirbasyon
gibi eylemlerde bulundugu cinsel istismar tiiriidiir. Istismarc1 kurbandan kendisine
temas etmesini de isteyebilir. Bu eylemler kurbanin iizerinde kiyafet varken
olabilecegi gibi ¢ocuk soyunukken de olabilir. Frotaj (fortculuk=frottage) da
istismarcinin 6zel bolgelerini ¢ocugun viicuduna veya giysilerine siirtmesi ile cinsel

hazza ulastig1 cinsel dokunmanin bir tiirtidiir (Y1ldiz 2012).
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2.3.2.1.3. Oral-Genital Seks

Cocugun genital organlarin1 yalamak, emmek, 1sirmak, 6pmek veya oral
birlesmeyi saglamak gibi davranislar1 i¢eren istismar tiriidiir. Cok sik olmamakla
birlikte karsilikli oral birlesme goriiliir. Nadir olmasinin sebebi kurban ile magdurun
ayni viicut Olgiilerinde olmamasidir. Cunnilingus (agiz-vajina), fellatio (agiz-penis),
analingus (agiz-aniis) gibi ¢esitlerde goriilmektedir. En sik goriileni fellatiodur (Polat
2017a).

2.3.2.1.4. Interfemoral iliski

Kuru ve vulvar iliski kavramlar1 da kullanilmaktadir. Istismarci kurbanmn
bacaklarini kendi bacaklarinin arasina almaktadir. Cocuk altta ya da iistte olabilir.
Istismarc1 penisini kurbanin bacaklar arasina yerlestirir veya vulvasina siirtiinme de
olabilir. Penetrasyon yoktur. Kii¢iik kurbanlarda vajinal giris kiiclik oldugu icin sik
rastlanmaktadir. Bekaret, gebelik gibi kaygilardan dolay: da tercih sebebidir (Yildiz
2012).

2.3.2.1.5. Seksiiel Penetrasyon

a) Dijital penetrasyon: Kiigiik kurbanlarda sik karsilagilan cinsel istismar
tiiridiir. Parmaklarin aniis, vajina veya agiza yerlestirilmesi olayidir. Istismarci
genital veya anal iliski 6ncesi parmaklarla vajina veya aniisii esnetmek amaciyla da
tercih edebilir. Cogunlukla istismarci penetrasyonu s6z konusudur. Nadiren kurbanin

penetrasyonu da goriilebilir (Polat 2017a).

b) Objelerle penetrasyon: Nadir karsilagilan bir tiirdiir. Kurbanin vajina,
aniis veya agzina obje yerlestirilir. En sik vajinal olami gortliir. Elektrikli vibratorler
ve didolar, cetvel, makas, boya kalemi, salatalik, havug tercih edilen objelerdendir
(Yoruldu 2013).

¢) Genital iliski: Penisin vajinaya penetrasyonudur. Genellikle kurban kiz,
istismarct erkektir. Tersi durumlar da mevcut olup kurban genellikle addlesandir
(Yoruldu 2013).

d) Anal iliski: Penisin aniise penetrasyonu séz konusudur. Siklikla kurban

erkek ise tercih edilir. Kurban kiz ise hamilelik korkusu nedeniyle tercih edilir. Diger
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istismarlarla birlikte de olabilir. Istismarci kurbana  6fkeli ise aci vermek,

cezalandirmak i¢in bunu segebilir (Yoruldu 2013).
2.3.2.1.6. Cinsel Somiirii

Cinsel somiiriide bulunan kisi ¢ocukla cinsel temastan ¢ok ¢ocuklar1 cinsel

kurban olarak secer, tatminde bulunmak yerine parasal kazanca odaklanir. 2 tiirii
vardir (Yoruldu 2013):

a) Cocuk Pornografisi: Cocuklar fotograf, film veya video kasetlerle
goriintlilemeyi kapsayan eylemleri icerir. Cocuklarin goriintiileri bastan c¢ikarict
pozlart igerebilecegi gibi normal gilinliikk banyo yapma gibi davraniglar da bu tarz
goriintiilemede bulunabilir. Burada doyum istismardaki gibi bir eylemde bulunmak
yerine materyallere bakmak veya izlemekle saglanir. Aile biitiinligli bozulmus veya
kotii aile yapisindaki cocuklar gibi sOmiiriiye miisait olanlar ticari amaglarla,
materyal Ureticileri tarafindan kullanilabilecegi gibi, ebeveynler tarafindan da amator

olarak goriintiilenebilirler (Yalginkaya 2011).

b) Cocuk Fuhusu: Her iki cinsiyetteki ¢ocuklar bu amagla kullanilabilir.
Miisteriler hemen her zaman erkektir. Aile biitiinliigii zarar gérmiis veya ailede
mutsuz olan c¢ocuklar evden kacgarak bu yolla para kazanirlar. Cok nadir olarak
bagimsiz c¢alisan g¢ocuklar, genellikle bir yetiskinin kontroliinde bu isi yaparlar

(Yalginkaya 2011).
2.3.2.1.7. Baska istismar Tiirlerini Iceren Cinsel Istismar

Bilinen istismar tiirlerin farkli bigimlerde bir araya gelmesiyle olan cinsel
istismardir. Madde kullanmaya zorlama, kotli muamele s6z konusudur. Cok sayida
istismarci, ayinsel tipte istismar bu tanimi icerir. Istismar aile igi ve aile dis1 olabilir

(Yalginkaya 2011; Polat 2017a).
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2.3.2.2. Yeni Tiirk Ceza Kanunu(TCK)’nda Cinsel Istismar
Cocuklarin cinsel istismari

Madde 103

Cinsel istismar deyiminden;

“On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuc¢larini algilama yetenegi gelismemis olan c¢ocuklara karst

gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska
bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davramislar” anlasilir (Tirk Ceza

Kanunu 2004).
2.3.2.3. Cinsel istismarda Muayene Ortami ve Zamanlama

Tibbi degerlendirme icerisinde cocugun genel saglik durumu, genital bolge ya
da anal bolgesinde iritasyon, lasere dokular, tuvalet aliskanliklari, ¢ocugun cevresel
ortami ile bu ortamdaki davraniglarindaki degisiklikler, ¢ocukla yakindan ilgilenen

kisilerden alinan bilgiler yer almaktadir (Uzun 2013; Polat 2017a).

Fiziksel bulgularin zayif olmasini, normal goriinmesini hafife almamaliyiz.
Ciinkii imkan yetersizligi, durumun spesifikligi gibi nedenler gozden kagirilmada rol

oynayabilir (Uzun 2013).

Ozel testlerin uygulandigi durumlarda miimkiinse iki hekim bulunmasi
gerekmektedir. Cocugun refahi i¢in arastirmacilarin adli becerilerinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Istismar olgusunun tekrarlama ihtimalinin oldugunu dogrulamak,
tedavi ve iyilesme siirecinin etkinligini belirlemek i¢in ileri tetkik gerekebilir (Polat

2017a).

Muayene basta anne olmak {izere c¢ocugun giivenebilecegi bir kisinin
gozetiminde yapilmalidir. Genel fizik muayene ve diger muayeneler yapildiktan
sonra genital muayene en sona birakilmalidir. Genital ve anal muayenede gerekli

bulgularin kaybolmamasi i¢in muayene ilk 72 saat i¢inde yapilmalidir.
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Muayenenin geciktirilmemesi gereken durumlar:

1. Istismar olaymin son 72 saat iginde gerceklestigi diisiiniiliiyorsa (son 72 saat-
6 giin i¢inde ise en kisa siirede muayene gergeklestirilmeli),
2. Akut travma hikayesi varsa,

3. Puberte sonrasi kiz ¢ocuklarinda istismari takiben gebelik olasilig1 varsa.

Iyilesme hizli olabileceginden muayene olabildigince cabuk yapilmalidr.
Istismar sonras1 muayene i¢in cocukta giiveni kazanmak oldukca zordur. Ozellikle
genital muayene esnasinda hassas olunmali, zorlanmamalidir. Genital istismar erkek
cocuklarinda semptom vermeyebilir. Bu sebeple muayenede dikkatli olunmalidir.
Bazen erkek c¢ocuklarinda genital-anal yaralanmalarin cinsel amach degil

cezalandirma nedeniyle yapilabilecegi unutulmamalidir (Polat 2017a).
2.3.3. Duygusal Istismar

Cocuga psikolojik travma yasatan duygusal istismar, c¢ocuk istismarinin
giinliik yasanti igerisinde en sik rastlanan tiiriidiir (Polat 2017b). Somut bulgularinin
olmamasi nedeniyle de tanilanmasi oldukca giictiir (Yenibas ve Sirin 2007).
Duygusal istismar tek basina olabilecegi gibi istismarm diger tiirleriyle de birlikte
goriilebilir. Cocugun bakimindan sorumlu kisilerin ¢ocugu ilgisiz birakmasi, gereken
O0zeni goOstermemesi, olumsuz davranislarda bulunmas: duygusal istismarin

olugsmasina sebep olur (Polat 2017b).

Duygusal istismar oraninin erkek ¢ocuklarda, kiz cocuklarina gére daha fazla
oldugu saptanmistir. Anne-babalart ayrilmig, gelir diizeyi diisiik ailelerin
cocuklarinda duygusal istismar orani yiiksektir. Bu istismar tiiriiniin oraninin diger
istismar tiirlerine gore yiiksek olmasina karsin yasal olarak delil bulma, yaptirim
uygulama agisindan olduk¢a sikitilidir. Istismar magduru ¢ocuklarda aileye
yabancilasma, 0z saygr kaybi, yetersizlik, asosyal, antisosyal davranislar
gelismektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde bu hususta dikkatli olunmalidir
(Zeren ve ark. 2012). Bu c¢ocuklarda hastaliklara ve dis tehditlere karsi kendini
koruyamama, utanma, basaramayacagini diisinme siklikla goriiliir. Cocukluk
doneminde duygusal istismara ugrayan bireyler, yetiskinliginde diger bireylere

oranla depresyona daha yatkindirlar (Arslan 2016).
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Ulkemizde ¢ocuk istismar1 ve ihmali iizerine yapilan bilimsel calismalarda
duygusal istismarin oraninin %78 ile ilk sirada goriildiigii tespit edilmistir (Turhan ve
ark. 2006; Altiparmak 2008)

Duygusal istismarin Potansiyel Bulgulari; sebebi belirlenemeyen biiyiime-
gelisme geriligi, asosyal-antisosyal davraniglar, suisid girisimleri, toplumsal
izolasyon, anksiyete, psikolojik kokenli deri dokiintiileri, iletisim bozuklugu, goz
temas1t kurmayir reddetme, bulundugu ortamdan uzaklasma iste§i, bakimindan
sorumlu kisilere haber vermeden ortadan kaybolmalar, ebeveyne yaranma cabalari,

suca yonelmeler seklinde siralanabilir (Firat ve ark. 2017).

Aile ya da Cocugun Bakimmdan Sorumlu Kisilerde Duygusal istismara
Neden Olan Davramislar; reddetme, asagilama, ayirma, korkutma, kiskirtma,
istismar, duygusal engelleme, yetiskinlestirme, gormezden gelme, duygularin

ifadesini engelleme seklinde siralanabilir (Yenibas ve Sirin 2007; Yildiz 2012).
2.3.4. Thmal

Cocugun bakimini iistlenen bireylerin sorumluluklarin1 yerine getirmemesi
cocugun ithmali olarak tanimlanir. Siklikla karsilasilan ithmalin tanis1 ve tedavi siireci
olduk¢a zordur (Firat ve ark. 2017). Somut bulgular1 olmadigr i¢in goézden
kacirilabilir (Yenibag ve Sirin 2007).

Fiziksel istismarda siddet igeren davranigslar mevcutken, fiziksel ihmalde
temel yasamsal gereksinimleri yerine getirmeme sz konusudur. Fiziksel ihmalin

stireklilik kazanma egilimi vardir (Yenibas ve Sirin 2007).

[hmalde i¢inde bulunulan kosullardan bagimsiz olarak, bilingli bir sekilde

sorumluluklarini yerine getirmeme durumu vardir (Kara 2010).
Fiziksel [hmal

Cocugu beslememek ya da yasiyla uyumsuz besinler vermek, ¢ocugun kisisel
bakiminda aksamalara sebep olmak, giyimine ve temizligine dikkat etmemek,
mevsime gore giyindirmemek, yeterli giivenlik Onlemleri almamak ve
yaralanmasina, tehlikeye maruziyetine sebep olmak, ¢ocugu tek basina birakmak,

terk etmek, evsiz birakmak, cocugun tibbi bakimini aksatmak (Uysal 1998).
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Egitimsel Thmal

Cocugu ilkogretim cagina gelmesine ragmen okula gondermemek, resit
olmayan ¢ocugu zorla ¢alistirmak, okula devamliliginda problem c¢ikartmak, okul
akademik basaris1 i¢in gereken destegi saglamamak, sebepsizce Ogrenimine SON
vermek, Ozel egitim gereksinimi olan ¢ocugun bu ihtiyacini karsilamamaktir (Kara

2010).
Duygusal Thmal

Ebeveynin g¢ocuga gereken ilgi ve sevgiyi gostermemesi, anne ve baba
arasinda cocuga karsi tutarli olmayan davranislar, ¢ocugun koti aligkanliginin
olmasina izin verilmesi, ¢ocugun anne ve babasinin tartismasina sahit olmasina ve
siddet ortaminda bulunmasina engel olmamak, cocugun kisilik gelisimine zarar veren
ifadelerde bulunmak, onu toplumdan izole etmek, toplum iginde kiigiik diisiirmek
gibi davranislar. Duygusal ihmal ile duygusal istismar birlikte olabilir (Kara 2010;
Firat ve ark. 2017).

2.4. Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onlemede Ebenin Rolii
TCK’da Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi ile ilgili madde:

Madde 280: “Gérevini yaptigi sirada bir su¢un islendigi yoniinde bir belirti
ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir” (Tirk Ceza Kanunu 2004).

Bu maddeden de yola ¢ikacak olursak ebe, toplumun her kesimine hitap eden
bir meslek grubudur. Ebe izlemleri esnasinda hastalarini ¢ok iyi gézlemleyebilmeli,
olas1 patolojilere dikkat etmelidir. Istismar ve ihmalin her ekonomik diizeyden
ailelerde olabilecegini goz ardi etmemelidir. Bebek izlem ve cocuk izlemlerde
dikkatli olmalidir. Cocukluk ¢ag1 daha riskli bir donemdir. Oz benlik saygisi diisiik
kisilerin istismar ve ihmal igin risk olusturdugu hususuna dikkat etmelidir. Ebe,
istismar magduru ¢ocuk hastalarina gereken psikososyal destegi saglayabilmeli,
aileye gereken danigmanlik hizmetini sunabilmelidir. Cinsel istismarda penetrasyon
sonrast genital-anal bolgelerin sagligini degerlendirebilmeli, cinsel yolla bulasan

hastaliklar konusuna dikkat etmelidir. Ebe, istismar olgusunu saptadigi anda gerekli
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miidehaleyi yaptiktan ve gereken tedbirleri aldiktan sonra giivenlik giiglerine en kisa
stirede bildirmelidir. Bu siirecte kendi ve magdur icin gereken gilivenlik kosullarini
saglamalidir. Baghh bulundugu kurum var ise, kurumun giivenlik gorevlileri ile bu

siirecte is birligini saglamalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu arastirma ile ebelik boliimii 6grencilerine ¢ocuk istismart konulu egitim
vermek ve bu egitimin 6grencilerin bilgi diizeyleri ve yaklagimlarina etkisini 6lgmek

amaglanmustir.
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii’nde
yiiriitiilmiistiir. Ebelik Béliimii, Kafkas Universitesi Kampiisii’nde, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi bilinyesinde Hemsirelik Boliimii ile ayn1 binada yer almaktadir. Ebelik
Bolimii'nde okuyan birinci smifta 62, ikinci sinifta 46, iciincii sinifta 36 ve
dordiincii smifta 28 olmak iizere toplam 172 &grenci bulunmaktadir. Ogrencilerin
141’1 Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi, 31°1 ise yabanci uyrukludur. Arastirma,
29.03.2019-15.01.2020 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, “Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Cocuk Istismar1 Konusundaki
Bilgilerinin ve Yaklagimlariin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Siirecte

Karsilastirilmas1” amaciyla yar1 deneysel olarak yiiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii'nde okumakta olan ebelik lisans dgrencileri olusturmaktadir. Orneklemi

belirlemek amaci ile gii¢ analizi yapilmigtir.

Calismanin agagidaki bilgiler 15181nda belirlenen denek sayisi ile yapilmasinin

istatistiksel olarak gerekli olduguna karar verilmistir.
Grup sayisi: (paired sample - 0n test son test): 2
Etki Genisligi (f) :0.30 Tip I hata oran1 (o) : 0.05

Tip II hata oran1 () :0.05 Calismanin Giicti(1- B) : 0.95

Arastirilacak konu i¢in bireylere uygulanacak prosediirlerin farkliligini

istatistiksel olarak ortaya koyabilmek, takip siiresince yasanacak bilgi kayiplarin
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kargilamak ve calismay1 % 95 gii¢ ile gerceklestirebilmek amaciyla denek sayis1 122
kisi olarak belirlenmistir.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin SPSS Statistics 21.0 ve drneklem

blytikligl hesab1 igin G*Power 3.1.9.2 programlar1 kullanilmistir.

Aragtirma katilmaya goniillii ve arastirma siiresince Kafkas Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’de bulunan 124 ebelik lisans 6grencisi ile yiirtitiilmiistiir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Ebelik Béliimii grencisi

olmak,
-Arastirmaya katilmaya goniilli olmak,
3.3.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler: Ebelik lisans 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve thmalinin
belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik 6lgek’ten elde ettikleri puan ile ¢ocuk
istismar ve ihmaline yonelik aragtirmaci tarafindan verilen egitimin dgrencilerin bilgi

ve yaklasimlarina etkisi bagimli degiskenler olarak kabul edilmistir.

Bagimsiz degiskenler: Yas, sinif, mezun olunan lise, en uzun siire yasanilan
yer, aile tipi, gelir diizeyi, konuyla ilgili daha once egitim alma-almama durumu,
cocuk istismar ve ithmaline maruziyet durumu bagimsiz degiskenler olarak kabul

edilmektedir.
3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi

Veri toplama formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde literatiir
taramasi sonucu olusturulan sosyo-demografik bilgiler ve ¢ocuk istismarina yonelik
sorulardan olugan anket formu yer almaktadir (EK-1) (Bur¢ 2014; Yilmaz 2015).
Ikinci boliimde ise Uysal Toraman tarafindan gelistirilen “Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Hemsire ve Ebelerin Bilgi

Diizeylerinin Saptanmasina Yonelik Olcek” kullanilmistir (EK-2) (Uysal 1998).

Birinci boliimdeki anket formu 11 adet sorudan olusmaktadir. Sorularda

ebelik lisans 6grencilerinin yas, sinif, mezun olunan lise, en uzun siire yasanilan yer,
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aile tipi, gelir diizeyi, ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik daha once egitim alma-

almama durumu, ¢ocuk istismar ve ihmaline maruziyet durumu degerlendirilmistir.

Ikinci bolimde kullamlan Uysal Toraman tarafindan gelistirilen “Cocuk
Istismar1 ve fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Hemsire ve
Ebelerin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasina Yonelik Olgek” 67 maddeden olusan 5°li
likert tipte bir dlgektir. Olgekte cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve bulgularmi
belirlemeye yonelik 6 alt grupta sorular bulunmaktadir. Her maddede “¢ok dogru”,
“oldukc¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”, “hi¢ dogru degil” seklinde 5
dereceli yanit sistemi mevcuttur. Olgekte yer alan 1, 2, 4, 6, 7,9, 11, 13, 15, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50,
51, 52, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66, 67 no’lu sorularda “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. Ters puanlama
olarak diizenlenen, 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 46, 49, 54, 56,
59, 61, 63 no’lu sorularda “cok dogru” yanitina 1 puan, “olduk¢a dogru” yanitina 2
puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina 4 puan, “hi¢ dogru
degil” yanitina 5 puan verilmis ve puan ortalamalar1 bulunmustur. Puan
ortalamasimin 5’ e yaklagmasi bireylerin sorulart dogru olarak yanitladiklarini, 3’ten

uzaklasmasi ise yanlis yanitladiklarini gostermektedir (Uysal 1998).

Uysal tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,92 bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda ise bu deger 6n testte 0,91, son testte 0,92 “dir.

Calisma, 01.04.2019-17.05.2019 tarihleri arasinda uygulanmustir. Ik olarak
hazirlanan anket formu (EK-1) ile olgek (EK-2) ebelik lisans ogrencilerine
aragtirmaya katilim rizalar1 alindiktan ve verilen bilgilerin gizli kalacag: belirtilerek
uygulanmistir. Formda ve oOlgekte Ogrencilerin anlamadiklar1 yerlerde gerekli
aciklamalar yapilmistir. Form ile 6l¢ek doldurma igin yaklasik siire 20-30 dk olarak
belirlenmistir. Bu siire¢ katilimcilarin hizina ve ankete yonelik sorularina gore
degisiklik gostermektedir. Yar1 deneysel nitelikteki ¢alismamizin 6n test asamasi
01.04.2019-05.04.2019 tarihleri arasinda bu sekilde tamamlanmistir. On testi takiben
ogrenciler 20’ser kisiden olusan 8 adet gruba boliinmiis ve 9. grup 12 kisi olarak
belirlenmistir. Bu gruplara 08.04.2019-26-04.2019 tarihleri arasinda 3 hafta siireyle
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15’er dakikalik cocuk istismart ve ihmaline yonelik egitim planlanmistir (EK-8)
(Yazar 2012). Konuyla ilgili egitim brosiirii (EK-9) dagitilmis ve egitim sunumu
(EK-10) yapilmistir. Egitim 7 bashk altinda toplanmistir (1. Cocuk Istismarinin
Tanimi, 2. Cocuk Istismarinin Tiirleri, 3. Fiziksel Istismar, 4. Cinsel Istismar, 5.
Duygusal Istismar, 6. Thmal, 7. Cocuk Istismar1 ve [hmalinde Ebenin Rolii) ve egitim
stiresince hangi gruplarin hangi giinler katilim saglayacaklar1 6nceden belirlenmistir.
[lk hafta cocuk istismarmin tanimi, cocuk istismarinin tiirleri, fiziksel istismar
hakkinda egitim verilmistir. Ikinci hafta cinsel istismar konusuna ayrilmistir. Ugiincii
hafta da ise kalan son 3 konu olan duygusal istismar, ihmal, ¢ocuk istismari ve
ihmalinde ebenin rolii konular1 anlatilarak egitim tamamlanmistir. Egitimden 15 giin
sonra 13.05.2019-17.05.2019 tarihleri arasinda ogrencilere son test ig¢in, ilk
doldurtulan anket formu ile 6lgek tekrar uygulanmistir. On test ve son testte ortak
olan 124 lisans ebelik ogrencisi ile c¢alisma tamamlanmistir. Ebelik bolimii
Ogrencilerinin, verilen egitimin Oncesinde ve sonrasindaki Dbilgileri ve
yaklagimlarindaki degisim kisisel ve smiflar arasi karsilastirma seklinde analiz

edilmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan bireylerin yas degerlerine iliskin ortalama standart sapma
degerleri, bireylerin kac¢inci smif olduklarina, aile tiplerine, lise mezuniyet
bilgilerine, aile gelir diizeylerine ve calismanin arastirmasina ait bazi istismar

sorularia yonelik cevaplarina ait say1 ve ylizde dagilimlart hesaplanmustir.

Calismada yer alan bireylerin yas degerleri ile Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek puanlari (6n test ve son test ayr
ayr1 olmak iizere) iligskisine korelasyon analizi ile bakilarak, Pearson Korelasyon

katsayilar1 hesaplanmistir.

Arastirmada yer alan bireylerin siniflari, lise mezuniyet bilgileri, en uzun
yasadiklar1 yer, aile gelir diizeyleri, ¢ocuk istismar1 egitimi alinan yer, cocuk
istismariin hangi ¢esidine maruz kaldiklar1 ve ka¢ yasinda maruz kaldiklar1 bazinda
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olcek
puanlarinin (6n test ve son test ayri ayr1 olmak {izere) normal dagilim gosterip

gostermedigi  Shapiro Wilk testi ile yapildi, normal dagilim gdsteren bu
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parametrelerin anlamh farklilik gosterip gostermediklerine One Way ANOVA testi

ile bakilarak, anlamli ¢ikan parametrelere ilgili grafikler ¢izildi.

Calismada yer alan bireylerin aile tipleri, daha 6nce ¢ocuk istismar1 egitim
alip almadiklar1 ve bugiine kadar ¢ocuk istismarina maruz kalip kalmadiklar1 bazinda
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Y®énelik Olgek
puanlarinin (6n test ve son test ayri ayr1 olmak iizere) normal dagilim gosterip
gostermedigine Shapiro Wilk testi ile bakilip, normal dagilim gdsteren bu
parametrelerin istatistiksel olarak  anlamli farklilik gosterip gostermediklerine
Independent Sample t test ile bakilarak, anlamli ¢ikan parametrelere ilgili grafikler
cizildi.

Calismada yer alan bireylerin kaginci sinif, aile tipi, lise mezuniyet bilgisi,
aile gelir diizeyi ve calismanin arastirmasina ait bazi istismar sorular1 kategorileri
bazinda Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik
Olgek &n test ve son test puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip

gostermediklerine paired sample t test ile bakilmistir.

Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik
Olgek sorularm dgrenciler tarafindan ne kadar tutarlilikta cevaplandigma dair ilgili
Olcege i¢ tutarlilbik analizi yapilarak, Cronbach Alpha tutarlilik katsayilar

hesaplanmustir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Anketin ve 6l¢egin uygulanacagi ve egitim sunumunun yapilacag: giin okulda
bulunmayan 6grenciler ya da katilmak istemeyen 6grenciler aragtirmanin giicliikleri

ve sinirliliklaridir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in,

Etik Kurul izni: T.C. Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurul  Baskanligindan  alinan

81829502.903/46 Say1 ve 29.03.2019 Tarihli Etik Kurul Izni (EK-3)



22

Kurum Izni: T.C. Kafkas Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan alinan 81829502-399.99-E.4820 Say1 ve 14.02.2019 Tarihli Tez
Calisma izni (EK-4)

Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasia
Yonelik Hemsire ve Ebelerin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasina Yonelik Olcek
Kullanim izni: Prof Dr.Aynur UYSAL TORAMAN Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1 05.03.2019 tarihli izni (EK-5)

Calismayi1 kabul eden 6grencilerden s6zlii onam alinmistir.
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3.8.Arastirmanin Plam

Arastirmanin Plam

On Test
-Ogrencilerle tanisma,
-Ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgi verme,
-Anket formu ve 6lgek hakkinda genel agiklama yapma,
-Ogrencilerden sdzlii onam alma,
-Form ve 6lgegi uygulama,

-Uygulama i¢in yaklasik siire 20-30 dk.

Egitim
- Cocuk istismar ve thmaline yonelik egitim brosiirii dagitild1 ve egitim sunumu

yapildi.

Son Test
-On testte uygulanan anket formu ile 6lgek dgrencilere tektar uygulandi.

-Uygulama i¢in yaklasik siire 20-30 dk.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamast 21.05 + 2.05 olarak
hesaplanmustir. Bireylerin kaginct siif olduklart soruldugunda %28,2°si 1. simif,

%33,1°1 2. smif, %26,6’s1 3. smif ve %12,1°1 4. siniftir.

Bireylerin %21,8’inin en uzun yasadig: yerlesim yeri kdy, %32,2’sinin ilge ve
%46’s1n1n ise ildir.

Ogrencilerin aile tipleri incelendiginde; %29’unun genis aileye sahip,
%71 1nin ise g¢ekirdek aileye sahip oldugu goriilmiistiir. Ailelerin gelir diizeylerine
bakildiginda ise; %4,8’inin kotii, %66,1’inin orta, %25’inin iyi, %4,1 inin ise ¢ok iyi
oldugu belirlenmistir.

“Daha 6nce ¢ocuk istismari hakkinda egitim aldiniz m1?”” sorusuna bireylerin
%42,7°s1 evet, %57,3’1 ise hayir cevabini vermistir. Evet cevabini veren bireylere
egitimi nerden aldmiz sorusu soruldugunda; %66,1’i okuldan, %9,4’i saglik
calisanindan, %13,2’si kitle iletisim araglarindan, %9,4’ii sosyal medyadan, %2’si

ise diger cevabini vermistir.

Aragtirmamizda yer alan Ogrencilere “bugiline kadar cocuk istismarina
ugradimiz m1?” sorusu yoOnlendirildiginde; %14’ evet, %86’s1 hayir cevabini
vermigstir. Evet cevabi verenlere “cocuk istismarinin hangi ¢esidine maruz kaldiniz?”
sorusu yonlendirildiginde ise %52,9’u fiziksel istismar, %29,4’ii duygusal istismar
ve %17,7’si ihmal cevabini vermistir. “Cocuk istismarina hangi yas araliginda maruz
kaldin1z?” sorusuna ise bireylerin %11,7’si 2-5 araliginda, %41,2’si 6-10 araliginda,

%47,1°1 11-17 araliginda cevaplarini vermislerdir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Demografik Bulgular Dagilim (n=124)

Demografik Bilgiler
Ort +SS
Yas 21.05+2.05
Ebelik Boliimii kacincr sinif?
1
2
3
4
En uzun siire yasanilan yer
Koy
flge
il
Aile tipi
Genis
Cekirdek
Aile gelir durumu
Kot
Orta
Iyi
Cok iyi
Cocuk istismari hakkinda egitim alma durumu
Evet
Hayir
Egitim alimlan yer
Okuldan
Saglik Calisanlarindan
Kitle Iletisim Araglarindan
Sosyal Medyadan
Diger
Cocuk istismarima ugrama durumu
Ugradim
Ugramadim
Maruz kalinan cocuk istismarinin cesidi (n=17)
Fiziksel Istismar
Duygusal Istismar

Thmal

Say1 (Yiizde)

35 (28.2)
41 (33.1)
33 (26.6)
15 (12.1)

27 (21.8)
40 (32.2)
57 (46.0)

36 (29.0)
88 (71.0)

6 (4.8)
82 (66.1)
31 (25.0)
5 (4.1)

53 (42.7)
71 (57.3)

35 (66.1)
5(9.4)
7(13.2)
5 (9.4)
1(2.0)

17 (14.0)
104 (86.0)

9 (52.9)
5 (29.4)
3(17.7)
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Cocuk istismaria maruz kalinan yas arahg

2-5 2 (11.7)
6-10 7 (41.2)
11-17 8 (47.1)

Calismada yer alan bireylerin yas degerleri ile 6n test ve son test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (sirasiyla; p=0.234,

p=0.712) (Tablo 4.2).

Ebelik Boliimii 6grencilerinin smiflar bazinda Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina (CIIBRT) Yénelik Olgegine ait &n test puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0.091).

Ebelik Boliimii 1. smif 6grencilerinin CIIBRT yonelik dlgegine ait son test
puanlar1 ortalamasi 265.93 £+ 30.56, 2. simifta olanlarin 283.60 £+ 24.20, 3. sinifta
olanlarin 283.13 + 31, 4. smifta olanlarin 272.45 + 22.29 olarak hesaplanmistir. En

yiiksek son test puanina sahip grup 2. sinifta olanlardir.

Siiflar bazinda CIIBRT yonelik dlgegine ait son test puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0.017).

Tablo 4.2. Demografik Bilgiler Bazinda On test ve Son Test Puanlar1 Karsilastirlmasi

Sorular On test Ort + SS Son test Ort + SS
Yas
Test 1statistigi: ; tho, p -0.118; 0.234 0.036; 0.712

Ebelik Boliimii kac¢incr simif?
1

2

3

4

Test Istatistigi: F; p

En uzun siire yasanilan yer
Koy

flge

il

Test Istatistigi: F; p

240.41 £25.32
252.57+23.01
252.78 £19.22
256.54 £19.22
2.216; 0.091

253.19+23.44
245.67 +27.87
249.58 +£24.67
0.468; 0.705

265.93 £30.56
283.60 £24.20
283.13 £31
272.45+£22.29
3.566; 0.017

277.90 +£27.16
274.78 +£28.65
277.26 £26.37
0.098; 0.961
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Aile tipi

Cekirdek

Genis

Test Istatistigi: t; p
Aile gelir durumu
Kot

Orta

Iyi

Cok iyi

Test Istatistigi: F; p

Cocuk
durumu

Evet

istismar1 hakkinda egitim

Hayir

Test Istatistigi: t; p

Egitim alinan yer
Okuldan

Saglik Calisanlarindan
Kitle fletisim Araglarindan
Sosyal Medyadan

Diger

Test Istatistigi: F; p
Cocuk istismarmma ugrama durumu
Ugradim

Ugramadim

Test Istatistigi: t; p

alma

Maruz kalinan ¢ocuk istismari ¢esidi (n=17)

Fiziksel Istismar
Duygusal Istismar
fhmal

Test Istatistigi: F; p

Cocuk istismarina maruz kalma yas arahg

6-10
11-17
Test Istatistigi: F; p

253.21 £23.60
240.40 £26.53
1.839; 0.069

260.25 £ 19.37
252.24 +£23.10
243.84 +£26.88
203.33 £19.65
2.816; 0.065

251.97 £25.44
247.07 £24.99
0.927; 0.357

248.16 £25.26
230.00 £ 44.05
270.42 £ 18.19
256.66 + 18.50
241.50 £13.43
2.341;0.129

258.81 £23.20
248.23 £24.49
1.359; 0.184

258.75+£29.78
269.75 £ 15.86
244.33 £20.74
1.301; 0.257

265.25 £30.35
255.83 £21.62
1.084; 0.379

278.29 +£25.50
273.96 +£29.08
0.393; 0.695

270.75 £35.05
281.66 £22.21
268.36 £31.93
224.00 £4.00
2.135; 0.123

280.25 +24.09
273.56 £ 28.77
0.962; 0.339

277.96 £25.89
276.50 £41.38
291.57 £ 1545
272.33 £23.35
260.50 £0.70
1.646; 0.202

282.27 £27.55
276.35 £26.56
0.582; 0.564

286.75 +£34.84
289.25+27.40
267.00 £ 19.00
0.057;0.811

289.50 +£32.82
280.50 £27.55
0.306; 0.741

One way ANOVA, independent sample t test
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350

300 265,93 283,6 283,13 272,45

Son test puanlari
= - N

(€] o w1 o

o o o o

o

Sinif

Sekil 4.1. Simif bazinda ol¢ege ait son test puanlar: karsilastirilmasi

Calismada yer alan dgrencilere uygulanan CIIBRT yonelik dlgegine ait 6n
test i¢ tutarlilik katsayis1 0.91, son test i¢ tutarlilik katsayis1 0.92 olarak saptanmistir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cocuk istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanllanmasma Yonelik Olcege
ait giivenirlilik analizi

Cocuk istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve

Risklerinin Tamlanmasia Yénelik Olcek RIEUUEESS) CIreZEE A e
On test 67 0.91
Son test 67 0.92

I¢ tutarhilik analizi

Calismada yer alan Ogrencilere uygulanan Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yonelik Olgegine ait 6n test puan ortalamasi
248.19 £+ 25.35, minimum puan 189, maksimum puan 309, son test puan ortalamasi
277.56 = 26.80, minimum puan 201, maksimum puan 327 olarak hesaplanmistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cocuk istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yénelik Olcege ait
tamimlayici istatistik dagilim

Cocuk istismar1 ve ihmalinin

Belirti ve Risklerinin  Ort+ SS Ortanca Min; Max
Tamlanmasmna Yénelik Olcek
On test 248.19 £25.35 251 (34) 189; 309

Son test 277.56 £26.80 285 (39) 201; 327
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Bireylerin Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yénelik Olgek 6n test ortalamasi 248.19 + 25.35, son test puan ortalamas1 277.56 +
26.80 olarak saptanmis olup, bireylerin 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5). Son test
puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo 4.5. Cocuk istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yénelik Olgege ait
on test son test karsilastirmasi

On test Son test
Ort =SS Ort =SS

Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin  248.19 +25.35 277.56 £26.80 12.291 <0.001
Tanilanmasina Yénelik Olgek

Paired sample t test

350
277,56
300 248,19 T

250 I
200
150
100
50

Puan

on test son test

Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek

Sekil 4.2. Cocuk istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasia Yénelik Olcek
puanlarinin 6n test ve son test karsilastirmasi

Ebelik Béliimii 1. sinif olan bireylerin CIIBRT yonelik on test lgek puani
ortalamas1 240.41 + 25.32, son test puan ortalamasi 265.93 £+ 30.56, 2. smif olan
bireylerin CIIBRT yonelik 6n test dlgcek puani ortalamasi 252.57 + 23.01, son test
puan ortalamas1 283.60 + 24.20, 3. sinif olan bireylerin 6n test puan ortalamasi
252.78 £ 28.30, son test puan ortalamas1 283.13 £ 23.60 ve 4. sinif olan bireylerin 6n
test puan ortalamasi 256.54 + 19.22, son test puan ortalamasi1 272.45 + 22.29 olarak

hesaplanmastir.
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Siniflar1 ayr1 ayri olmak iizere &grencilerin 6n test ve son test puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p=0.015).

En uzun siire yasadig1 yer kdy olan bireylerin CIIBRT yonelik 6n test dlgek
puani ortalamasi 253.19 £ 23.44, son test puan ortalamasi 277.90 + 27.16 olarak
saptanmigtir. En uzun siire yasadigi yer kdy olan bireylerin 6n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Son test puanlar1 daha

yiiksektir (Tablo 4.6).

Daha 6nce ¢ocuk istismart hakkinda egitim alan bireylerin de almayan
bireylerin de CIIBRT yonelik 6n test ve son test puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilhk gdstermektedir. iki grubun da son test puanlar1 on test puanlarma nazaran

daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p<0.001, p<0.001).

Bugiine kadar ¢ocuk istismarina ugramis ve ugramamis bireylerin CIIBRT
yonelik 6n test ve son test puanlari incelendiginde; iki grubun da son test puanlart 6n

test puanlarina nazaran daha yiiksek bulunmustur (p=0.001, p<0.001) (Tablo 4.6).

Cocuk istismarina 6-10 yas araliginda ugrayan bireylerin CIIBRT yonelik én
test puan ortalamasi1 265.25 + 30.35, son test puan ortalamasi1 289.50 + 32.82 olarak
hesaplanmistir. Bireylerin 6n test ve son test puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0.103).

Cocuk istismarina 11-17 yas araliginda ugrayan bireylerin CIIBRT y&nelik 6n
test puan ortalamasi 255.83 + 21.62, son test puan ortalamas1 280.50 + 27.55 olarak
hesaplanmistir. Bireylerin 6n test ve son test puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptanmistir (p=0.014). Bireylerin son test puanlar1 daha yiiksektir
(Tablo 4.6).

Fiziksel istismara ugrayan ogrencilerin CIIBRT yonelik 6n test puan
ortalamas1 258.75 + 29.78, son test puan ortalamasi 286.75 + 34.84 olarak
saptanmistir. Fiziksel istismara ugrayan Ogrencilerin 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.035). Bireylerin son

test puanlari daha yiiksektir (Tablo 4.6).
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Duygusal istismar ve Ihmale ugrayan bireylerin CIIBRT yénelik &n test ve
son test puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir

(strastyla; p=0.127, p=0.206).

Daha once ¢ocuk istismari hak