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Intérn Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk istismar1 ve ihmaline Yonelik Bilgi
Diizeyleri ve lliskili Faktorler

Fadime USTUNER TOP “!, Hasan Hiiseyin CAM 2

(0)/

Amag: Arastirmanin amaci intérn hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamaya
iligkin bilgi diizeylerini belirlemek ve iliskili faktorleri incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve iligkisel tasarim tipte olup, bir saglik bilimleri fakiiltesinin hemsirelik
boliimii intérn 6grenciler ile gergeklestirildi. Arastirmaya 126 dgrenci katilmigtir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirtilerini ve Risklerini Tanilama Olgegi” kullanildi. Veriler; One-Sample
Kolmogorov-Smirnov testi, Bagimsiz Orneklem T testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 22,07 + 1,30 olup, bilyiik ¢ogunlugu kiz (%79,4) dir. Katilimeilarin %96,8’1
¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim almigtir. Katilimeilarin 6lgekten aldiklar1 toplam bilgi puan ortalamalar: 3,79
£ 0,31 olup bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. En diisiik puan (3,34 + 0,54) “Istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin dzellikleri” alt boyutundan, en yiiksek puani “Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri” (4,18 + 0,54) boyutundan
almuslardir. Olgegin diger alt boyutlar1 puan ortalamalari ise “Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri” 3,94 + 0,38,
“Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri” 3,85 + 0,36, “Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri”
3,55 £ 0,45 ve “Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikleri” 3,79 + 0,31 olarak bulundu. Yas, cinsiyet, aile yerlesim
yeri, aile tipi, anne egitim durumu, baba egitim durumu, kaldig1 yerlesim yeri ve aile destegi degiskenleri ile Cocuk
Istismar1 ve Thmali Belirtilerini ve Risklerini Tanilama Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmadi.

Sonug: Istismar ve ihmale iliskin bilgi diizeyi, her alt boyuttan maksimum 5,0 puan ve dlgek toplam puani ile
karsilagtirildiginda &grencilerin bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi gériildii. Istismar ve ihmali tanilamaya
yonelik bilgi diizeylerini artiracak miidahaleler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ihmali; ¢ocuk istismari, farkindalik; hemsirelik 6grencisi.

Intern Nursing Students® Knowledge Level on Identification and Risks of Child Abuse and

Neglect
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the knowledge levels of intern nursing students on diagnosing the symptoms
and risks of child abuse and neglect and to examine the related factors.
Material and Methods: The research was descriptive and relational design type and was conducted with intern nurses
in the nursing department of a health sciences faculty. 126 students participated in the research. ‘“Personal Information
Form” and “Child Abuse and Neglect Symptoms and Risks Identification Scale” were used to collect data. Data were
analyzed using One-Sample Kolmogorov-Smirnov test, Independent Samples T test, Mann-Whitney U test and Kruskal-
Wallis H test.
Results: The average age of the participants was 22.07 + 1.30 and the majority were girls (79.4%). 96.8% of the
participants received training on child abuse and neglect. The participants' average total knowledge score from the scale
was 3.79 £ 0.31, and it was determined that their knowledge level was at a medium level. They received the lowest score
(3.34 + 0.54) from the "Characteristics of children prone to abuse and neglect" sub-dimension, and the highest score
from the "Signs of neglect on the child" sub-dimension (4.18 = 0.54). The mean scores of the other subscales of the scale
are "Physical signs of abuse on the child" 3.94 + 0.38, "Behavioral signs of abuse and neglect in the child" 3.85 = 0.36,
"Characteristics of parents prone to abuse and neglect" 3.55 = 3.55 + 0.45 and "Familial characteristics in child abuse
and neglect" were found to be 3.79 + 0.31. No statistically significant difference was found between the scores of the
Child Abuse and Neglect Symptoms and Risks Identification Scale and the variables of age, gender, family residence,
family type, maternal education level, paternal education level, place of residence, and family support.
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Conclusion: When the level of knowledge about abuse
and neglect was compared with the maximum score of
5.0 from each sub-dimension and the total score of the
scale, it was seen that the students' knowledge level was
not at the desired level. Interventions should be made to
increase knowledge levels for diagnosing abuse and
neglect.

Keywords: Child neglect;
nursing student.

child abuse; awareness;

GIiRiS

Cocuklar, ozellikleri geregi korunmaya en ¢ok ihtiyag
duyan insan grubudur. Bu nedenle ¢ocuklarin iist diizeyde
korunmasin1 saglamak amaciyla ulusal ve uluslararasi
bir¢ok diizenleme yapilmistir. Ancak bir¢ok diizenlemeye
ragmen istismar ve ihmal olgular1 diinyada ve iilkemizde
giderek 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (1).
Cocuk istismart ve ihmali ¢ocuklarin fiziksel, duygusal,
davranigsal ve psikolojik sagligini kisa ve uzun vadede
ciddi diizeyde etkileyen kiiresel bir saglik problemi
olusturmaktadir (2,3). Bireyler, aileler ve toplum igin
¢ocuk istismart ve ihmali ciddi sonuglari olan pahali
sosyal bir yiiktiir. Cocuk istismar ve ihmalinin nesilden
nesile aktarilabilmesi nedeniyle istismar ve ihmal
¢ocuklari, aileleri, toplumlari, hatta ulkeleri
mahvedebilmektedir (2,4).

Cok 6nemli bir ¢ocuk saglig1 sorunu olan ¢ocuk istismari
ve ihmalin erken teshis edilmesi durumunda ciddi
zararlarin Oniine gegilebilir. Profesyonel saglik hizmeti
sunuculart olarak hemsirelere bu baglamda ¢ok onemli
roller diismektedir. Hemgireler istismar ve ihmalin erken
tan1 ve tedavisi, belirti ve bulgularin belirlenmesi, risk
altindaki  topluluklarin  belirlenmesi, ailelerin  ve
toplumlarin  bilinglendirilmesi  gibi  6nemli roller
iistlenmelidirler (2). Bu nedenle hemsirelerin gocuk ihmal
ve istismarini tespit edebilmeleri ig¢in genis bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Ancak ulusal ve uluslararasi
caligmalar hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarim1  ortaya koymustur. Tirkiye’de  bir
aragtirmada hekimlerin %43,4’liniin, hemsirelerin ise
%25’nin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik egitimli
oldugu, tanilamaya iligkin bilgi durumlarinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir (5). Bagka bir arastirmada
ise saglik personelinin  %59,1’inin lisans egitimleri
boyunca bu alanda herhangi bir egitim almadigi,
%98,2’sinin ise mezuniyet sonrast herhangi bir egitime
katilmadig1 rapor edilmistir (6). Elarousy ve ark. (7)
hemsirelik 6grencilerinin  ¢ocuk istismart ve ihmali
konusundaki bilgi durumlarinin orta diizeyde oldugunu
ve kurs sonrasinda bilgi diizeylerinin arttigini saptamistir.
Ok Ha'mn (8) hemsirelik 06grencileriyle yaptigi
aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin gocuk istismart ve
ihmali konusundaki bilgi durumlar1 orta diizeydedir.
Baska bir ¢alismada ise hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir (9).

Cocuk istismart ve ihmali durumlarinda saglik hizmeti
saglayicilarinin -~ belirtileri taniyabilmesi, teshis
koyabilmesi ve ¢ocugun tibbi bakim ve yasal destek
almasini saglayabilmesi gerekir. Ayrica, pek ¢ok iilkede
pediatrik saglik profesyonellerinin, bir ¢ocuk istismari
vakasi tespit edildiginde ilgili makamlara bildirimde
bulunmasi yasal bir gerekliliktir (10). Cocuk istismar1 ve

ihmali vakalarimi bildirmeye gelince, saghk hizmeti
saglayicilar1 zaman zaman sorunlarla karsilagtiklar:
bilinmektedir. Sonug¢ olarak, tibbi personelin siipheli
¢ocuk istismart ve ihmali vakalarmi nasil taniyacagini,
bildirecegini anlamasi ve bunu yaparken onlarin bilgi ve
uzmanligina giivenmesi kritik 6neme sahiptir (11). Saglik
profesyonellerinin g¢ocuk istismar1 ve ihmali, bu konuda
miicadeledeki rolleri ve ilgili tim protokoller hakkinda
uygun bilgiye sahip olmasi gerekir. Hindistan'da Poreddi
ve ark. (9) caligmalarinda 6grencilerin ¢ocuk istismar1 ve
ihmali konusunda bilgilerinin yeterli olmadigin1 ve
egitime ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur.

Hemgsireler, koti muameleye maruz kalabilecek
cocuklarin bakiminda 6n saflarda yer aldiklarindan
stiphelenilen c¢ocuk istismart ve ihmali vakalarinin
bildirilmesinde hayati bir rol oynamaktadir (12).
Hemsireler igyerlerinde ¢ok sayida ¢ocukla etkilesimde
bulundugundan, istismar ve ihmal belirtilerini
degerlendirme konusunda yeterli bilgi ve ¢ocuk
istismarina iliskin tutumlar, bu tiir istismarin farkina
varilmasi ve buna gore hareket edilmesi igin gereklidir.
Literatiir intdrn hemsgirelerin ¢ocuk istismari1 ve ihmali
konusundaki bilgi ve farkindaliklarina iliskin ¢aligmalarin
eksikligine isaret etmektedir. Bu nedenle bu calismada
intérn hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline iligkin
bilgi ve farkindalik diizeylerinin ve iligkili faktorlerin
arastirlmasi  amaclandi. Intdrn hemsirelerinin gocuk
istismar1  konusundaki  farkindaliginin  arttirilmasi,
cocuklarin her tiirli zarardan korunmasina yardimci
olabilir. Bu baglamda son sinif 6grencilerinin mezuniyet
oncesinde bu konudaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesinin, hemsirelik egitim programlarinda varsa
eksikliklerin  giderilmesine ve bu  programlarin
gelistirilmesine katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirma Tiirii

Aragtirma tanimlayict ve
yliriitiilmiistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, 2023-2024  Egitim-Ogretim  yili  bahar
doneminde Tirkiye’nin kuzey dogusunda bulunan bir il
merkezinde yiritilmistir. Arastirmanin evrenini, il
merkezinde bulunan bir devlet iiniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimii son sinifinda
okuyan intérn hemsireler olugturmaktadir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis olup, tim evren (n:129)
dahil edilerek, ogrencilerin %97,67 (126) ulasilmistir.
Arastirmanin yapildigi okulda hemsirelik 3. Siuf bahar
doneminde Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
dersi yer almakta olup, ders kapsaminda 6grenciler ¢ocuk
istismar ve imaline yonelik egitim almaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri iki form kullanilarak toplanmustir.
Bunlar; Kisisel Bilgi Formu ile Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanma (CIIBRT)
Olgegidir.

iligkisel tasarimla

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda arastirmacilar tarafindan literatiir (13-15)
dogrultusunda hazirlanan ve ogrencilerin
sosyodemografik  ozelliklerini  igeren 14  soru

bulunmaktadir. Form, katilimcilarin yasini, cinsiyetini,
kardes sayisini, ailenin gelir durumunu, aile tipini, anne
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ve babanm egitim durumunu, 6grencinin staj programi,
¢ocuk istismart ve ihmali konusunda egitim alma
durumu, ¢ocuk servisinde calisma istegini iceren agik
uclu ve se¢meli sorulardan olusmaktadir.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamlanmasi (CiiBRT) Olgegi

Olgek 1998 yilinda Uysal tarafindan olusturulmus olup
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (16). Olgek
67 madde igeren 5'li Likert tiptedir. Olgek Istismarin
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri (ICUFB) (19
madde), Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal
Belirtileri (IICDB) (15 madde), IThmalin Cocuk
Uzerindeki Belirtileri (ICUB) (7 madde), Istismar ve
Ihmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri (Il'YEO) (12
madde), Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri
(IiYCO) (6 madde), Cocuk Istismari ve Thmalinde Ailesel
Ozellikler (CIIAO) (8 madde) olmak iizere alt1 alt dlgege
sahiptir. Her madde i¢in “Hi¢ dogru degil” secenegi 1
puan, “Pek dogru degil” segenegi 2 puan, “Kararsizim”
secenegi 3 puan, “Cok dogru” secenegi puanlanmaktadir.
4 puan, “cok dogru” secenegi ise 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek puan ortalamasi, dlgekten
elde edilen toplam puanin O&lgek madde sayisina
bolinmesiyle elde edilir ve olgek, ortalama puan
iizerinden degerlendirilir. Ortalama puanin 5'e yaklagmasi
katilimcilarin dogru cevap verdiklerini gostermektedir.
Ortalama puanin 3'ten uzaklagsmasi yanlis cevap
verdiklerini gostermektedir. Uysal ¢alismasinda Slgegin
Cronbach alfa degeri 0,924 bulmus olup (16), bu
¢alismada uygulanan orneklem igin &lgegin Cronbach
alfa degeri 0,861 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri yiiz yiize yontemi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan toplanmugtir. Ogrencilerin okulda
derslerinin oldugu bir giin belirlenerek sinif ortaminda
veri toplama araglari dagitilmistir. Oncelikle veri
toplanma asamasindan Once aragtirmacilar Sgrencilerle
calisma ile ilgili sozli Dbilgilendirme yapmustir.
Aragtirmaya katilmaya goniilli olan ve sorularin
tamamina cevap veren Ogrenciler dahil edilmistir.
Katilimecilar veri toplama formlarim 15-20 dakika
igerisinde doldurmustur.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS yazilimi kullanild:.
P degerleri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Veriler; Bagimsiz Orneklem T testi, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilarak analiz edildi.
Bir degiskenin normal dagilima sahip olup olmadigini
test etmek igin One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Cocuk Istismar ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Olgegi (CIIBRT) ve alt boyutlari
puanlarinin normal dagilim gésterdigi (p>0,05) bulundu.
Tanimlayici istatistikler, sayisal degiskenler i¢in ortalama
+ standart sapma; kategorik degiskenler igin sayr ve
ylizde (%) seklinde verilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Universitesinin Sosyal
Bilimler Fen ve Miihendislik Bilimleri Arastirmalart Etik
Kurulundan (Tarih:03.04.2024, Say1:04/12) etik kurul
onay1 ve ilgili kurumsal izin alind1. Ogrencilere katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi, isim yazilmayacagi,
verilerin toplu degerlendirilecegi ve elde edilecek
bilgilerin sadece bilimsel amagli kullanilacag: konusunda

ogrencilere bilgi verildi. Ogrencilerden yazili goniillii
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin birka¢ sinirhilign vardir. ilk olarak, bu
arastirma kesitsel arastirma tasarimi: olmasi nedeniyle
degiskenler arasindaki nedensel iliskiyi kesin olarak
analiz edememektedir.  Ikinci olarak, arastirma bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi intérn hemsirelik
Ogrencileri  lizerinde  yiriitildiglinden, sonuglarin
Tirkiye'deki tiim Saglik Bilimleri Fakiiltesi intorn
hemsirelik 6grencilerine genellenmesi miimkiin degildir.
Ancak bu bulgular, intérn hemsirelerin Cocuk Istismari
ve Thmaline yonelik bilgi diizeyleri ve tutumlar1 hakkinda
bir temel olusturarak akademik ve klinik alanda
gelecekteki arastirmacilara yardimei olabilir. Bu ¢aligma
ayn1 zamanda gelecekte yapilacak ¢alismalar igin
karsilagtirma kriteri olarak da yardimci olabilir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 22,07+1,30 olup, biiyiik
cogunlugu (%69,8) 22 yas ve iizerindedir. Diger sosyo-
demografik o6zellikler incelendiginde; biiyiik ¢cogunlugu
(%79,4) kiz cinsiyette, %77,8°1 kentsel alanda yagamakta
ve c¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Katilimcilarin
%67,5’inin anne egitim durumu ortaokul ve alt1 diizeyde
ve yaklagik yarisinin (%48,4) ise baba egitim durumu lise
ve lizerindedir. Katilimcilarin %29,4’i ailesinin yaninda
kalmakta ve yarisindan fazlast (%57,1) ise ailesinin
kendisini destekledigini ifade etmistir. Katilimcilarin
biliyikk ¢ogunlugu (%96,8) cocuk istismari ve ihmali
konusunda bilgisi oldugunu ve yaklagik yarisi (%57,1) ise
pediatri hemsiresi olarak ¢aligma isteginde olduklarini
bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler (n=126).

Degiskenler Kategoriler n %
(X + S8 =22,07+1,30) 222 88 69,8
Cinsiyet Erkek 26 20,6
Kiz 100 794
Aile yerlesim yeri Kentsel 98 77,8
Kirsal 28 22,2

A Cekirdek 98 778

Aile tipi Geleneksel 19 151
Pargalanmig 9 71

Anne egitim durumu = Qrt aokul 85 675
> Lise 41 325

Baba egitim durumu ; Sirstzokul gi Zé:i
Aile yani 37 294

Kaldig yer Diger (yurt, 89 70,6
pansiyon vb.)

. .. Evet 72 571
Aile destegi Hayir 54 429
Cocuk istismari ve ihmali Evet 122 96,8
konusunda egitim alma Hayir 4 372
Pediatri hemsiresi olarak Evet 72 571
caligma istegi Hayir 54 429

X + SS = Ortalama + Standart Sapma

Katilimeilarin - 6lgekten aldiklart toplam bilgi puan
ortalamalar1 3,79 £ 0,31 (EKD= 3,03, EBD=4,55)
bulunmustur. Katilimeilar CIIBRT &lgegi alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda en diisiik puani (3,34 + 0,54)
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“Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri”
boyutundan alirken, en yiiksek puam ise (4,18 + 0,54)
“lhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” boyutundan
almuslardir. Olgegin diger alt boyutlar1 puan ortalamalar
ise “Istismarn Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”
3,94 + 0,38, “Istismar ve [hmalin Cocuktaki Davranissal
Belirtileri” 3,85 + 0,36, “Istismar ve [hmale Yatkin
Ebeveynlerin Ozellikleri” 3,55 + 045 ve “Cocuk
Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikleri” 3,71 + 0,61
olarak bulunmusgtur (Tablo 2).

Yas, cinsiyet, aile yerlesim yeri, aile tipi, anne egitim
durumu, baba egitim durumu, kaldig1 yerlesim yeri ve
aile destegi degiskenleri bakimindan CIIBRT olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Cocuk istismart ve ihmali
konusunda bilgi durumu ve pediatri hemsiresi olarak
calisma istegi ile CIIBRT &l¢egi puan ortalamasma iliskin
analizde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Cocuk Istismar ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tamlama Olgegi (CIIBRT) ve alt boyutlari puan ortalamalar1

n=126).
( CﬁBR)T n Ortalama + SS Ortanca | En kii¢iik deger (EKD) En biiyiik deger (EBD)

iCUFB 126 3,94 0,38 4,00 2,84 4,68
icUB 126 4,18 +0,54 4,28 2,71 5,00
IiCDB 126 3,85+ 0,36 3,86 2,87 4,73
IiYEO 126 3,55£0,45 3,58 2,58 4,75
iiyco 126 3,34 £0,54 3,25 2,00 5,00
CiiA0O 126 3,71 £0,61 3,75 2,12 5,00
CIiBRT Toplam | 126 3,79+ 0,31 3,82 3,03 4,55

Tablo 3. Sosyo-demografik dzellikler ile CIIBRT Olgegi puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=126).

Degiskenler Kategoriler CIiBRT Olcegi
X +SS Ortanca (EKD- P
EBD)
Yas (yil) <21 3,86+032 3,85 (3,36-4,55) 0 108°
>22 3,77+0,30 3,80 (3,03-4,31) '
Cinsiyet Erkek 3,78+0,31 3,88 (3,07-4,16) 08532
Kiz 3,8040,31 3,79 (3,03-4,55) '
Aile yerlesim yeri Kentsel 3,81+0,31 3,84 (3,03-4,43) 03372
Kirsal 3,74+0,28 3,70 (3,18-4,55) '
Aile tipi Cekirdek 3,82+0,28 3,82 (3,22-4,55)
P Geleneksel 3,6540,38 3,62 (3,03-4,31) 0,224
Parc¢alanmig 3,82+0,35 3,85 (3,16-4,31)
N < Ortaokul 3,79+0,31 3,79 (3,07-4,55) a
Anne egitim durumu > Lise 3,80£0,30  3,85(3,03-4,31) 0,928
N < Ortaokul 3,78+0,31 3,79 (3,07-4,43) a
Baba egitim durumu > Lise 3.8240.31 3,85(3,03-4,55) 0,471
Aile yam
< . . 3,79+0,34 3,82 (3,07-4,43) a
Kaldig: yer ?tl)g)er (yurt, pansiyon 3.79£0.29 3,82 (3,03-4,55) 0,999
. " Evet 3,78+0,30 3,81 (3,03-4,55) a
Aile destegi Hayir 3.81£031  3.82 (3.16-4.43) 0.676
Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda Evet 3,79+0,30 3,81(3,03-4,55) 0.263°
egitim alma Hayir 3,96+0,39 4,08 (3,40-4,27) '
s . D Evet 3,79+0,28 3,81(3,16-4,55) a
Pediatri hemsiresi olarak ¢alisma istegi Hayir 3.7940.34 3,82(3,03-4.33) 0,990

a =Bagimsiz Orneklem T testi; b =Kruskal-Wallis H testi; ¢ = Mann-Whitney U testi
X £ SS = Ortalama + Standart Sapma; EKD = En kiigiik deger; EBD = En biiyiik deger

TARTISMA

Hemgireler c¢ocuklarla ve aileleriyle ilk kargilagan
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici alanlarda
tanigan ve onlar1 uzun siire gozlemleme sansina sahip
olan saglik personeli olmalar1 nedeniyle ¢ok yonlii bir
yaklagimla ele alinmasi gereken konulardan biri olan
¢ocuk ihmal ve istismarimin belirlenmesinde ve
tedavisinde Onemli bir rol oynamaktadir (17). Cocuk
istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesi, erken taninabilmesi i¢in
gelecekte hemgirelik meslegini icra edecek hemsirelik
ogrencilerinin egitimleri sirasinda bu konu hakkinda
bilgilendirilmesi  gerekmektedir. Boyle bir egitim

programimin planlanmasi i¢in hemsirelik 6grencilerinin
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir (6).

Bu aragtirmada intérn hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline ydnelik biiyiik boliimiiniin egitim
aldigin1 ortaya koymustur. Ancak literatiirde saglik
profesyonellerinin egitimleri siiresince bu konuda yeteri
kadar egitim almadiklar1  gorilmektedir (18,19).
Cocuklara yonelik istismar ve ihmal konusunda saglik
personelinin  bilgilendirilmemesi  vakalarin  tespit
edilememesine neden olmaktadir. Yilmaz (20) tarafindan
hemsirelerin olgular1 bildirmeme nedenleri
incelendiginde  %70,6’simin konu hakkinda  bilgisi
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olmadigi i¢in bildirimde bulunmadig: tespit edilmistir. Bu
nedenle saglik personelinin egitimleri sirasinda g¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitilmeleri oldukca
onemlidir. Ayrica siipheli ¢ocuk istismart ve ihmali
vakalarinin ele alimmasi ve rapor edilmesine iliskin 6zel
kurslar,  hemsireler —arasinda uygun tutumlarin
gelistirilmesine yardimei olabilir.

Arastirmada intdrn hemsirelik Ogrencilerinin CIIBRT
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 3,79 + 0,31 olup,
konuya iliskin bilgi diizeyleri orta diizeyde bulunmusgtur.
Benzer sekilde Elarousy ve ark. (7) tarafindan hemsirelik

Ogrencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali yonelik
bilgilerinin  orta  diizeyde oldugu  bulunmustur.
Calismamizdan farkli olarak Poreddi ve ark. (9)

hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik bilgi diizeylerinin diisiik olduguna dikkat
¢ekmistir.  Yilmaz’in (20) ¢alismasinda lisansiistii
hemsirelerin genel bilgi puanlar1 3’{in tizerinde ve bilgi
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de egitim gdren
hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢aligmalarin sonuglari
(14,15), ¢alismamizin sonucuyla olduk¢a benzerdir. Bu

durumun Tiirkiye'deki okullarin hemsirelik
miifredatlarinin = benzer olmasindan  kaynaklandig:
diigtinilm{istr.

Hemgirelik egitiminde staj programi, Ogrencilerin

bireysel ve mesleki gelisimlerine katkida bulunma,
mesleki  yeterliliklerini  artirma, teori ve pratigi
biitiinlestirme, elestirel diisiinme becerilerini gelistirme,
0z yeterliliklerini olumlu yo6nde etkileme ve iletisim
becerilerini arttirmada kilit rol oynamaktadir (21,22).
Beklenenin aksine, intdrn programina katilan dgrencilerin
CIIBRT blgeginin orta diizeyde puan almasi, ankete
katilan Ogrenciler icin yetersiz oldugu seklinde
yorumlanabilir. Istismar ve ihmalin &nlenmesinde
hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri risk gruplarini ve
istismar-ihmal belirtilerini erken donemde tanimaktir.

Intdrn hemsirelik dgrencilerinin CIIBRT 6l¢egi alt boyutu
puan ortalamalari incelendiginde, en yiiksek ortalamanin
“Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt boyutu (4,18 +
0,54) iken, en diisiik ortalamanin ise “Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” (3,34 + 0,54) alt boyutu
(3,3 £0,5) oldugu belirlendi. Calismamizdan farkli olarak
Tas’in (23) c¢alismasinda en yiiksek ortalama alt 6lgek
puam “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri”
ait belirlemistir. Ozbey ve ark. (14) galismasinda da en
yiiksek ortalama puan “Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” (3,90 + 0,50) alt boyutunda, en diisiik
ortalama puan ise “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin
Ozellikleri” (3,30 + 0,50) alt boyutunda bulunmustur
olup, bu ¢alismayla uyumludur. Hemsirelik 6grencileriyle
yapilan bagka bir ¢alismada ise en yiiksek ortalamanin
“Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” (4,01 + 0,53) alt
boyutunda goriildiigli, en diisiik ortalama puan ise
“Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozelliklerinin
Belirlenmesi” (3,43 + 0,52) alt boyutunda goriilmiistiir
(13). Saghk bilimleri fakiiltesinde O6grenim goren
ogrencilerle yapilan ¢aligmada da benzer sekilde
ogrencilerin en yiiksek puan ortalamasinin “Thmalin
Cocuk Uzerindeki Belirtileri” (4,05+0,57) alt boyutunda
gdzlendigi, en diisiik puan ortalamasinin ise “Istismar ve
Ihmale Yatkin Cocuklarin Ozelliklerinin Belirlenmesi”
(3,06 £ 0,50) alt 6lceginde gdzlemlenmistir (15). Thmalin
¢ocuk {iizerindeki belirtileri alt 6lgegindeki maddeler

cogunlukla cocugun fiziksel degerlendirmesine bagli olup
temizlik, bakim, biliyime geriligi, asi durumuna benzer
ortiili  sekilde anlasilabilen belirtileri igerdiginden
katilimcilarin - bu alt oOlgekte daha 1iyi olduklar:
distiniilmistiir. Sonuglardan hareket ederek 6grencilerin
istismar ve ihmal agisindan risk grubu kapsayan g¢ocuklari
tespit etmek i¢in egitimlerine destek verilmesinin gerekli
oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmaya gore intdrn hemsire Ogrencilerinin yas,
cinsiyet, aile yerlesim yeri, aile tipi, anne egitim durumu,
baba egitim durumu, kaldig1 yerlesim yeri ve aile destegi
degiskenleri ile CIIBRT olcegi puanmi etkilemedigi
goriilmektedir. Hemsirelik Ogrencileriyle yiiriitiilen bir
caligmada kiz (3,83 + 0,29) ve erkek (3,73 + 0,31)
katilimcilarin  toplam puan ortalamalar1 arasinda bu
calismayla uyumlu sekilde istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi tespit edilmistir (13). Mavili ve Altun’un
(24) calismasinda arastirmamiza paralel olarak hemsire
ve ebelerin genel puan ortalamalari cinsiyet degiskenine
gore  degerlendirilmis ancak anlamli  bir iliski
bulunmamistir. Bagka bir c¢alismada ise hemsirelik
grubunda yiiriitillen ¢alismada kiz 6grencilerin (4,71 +
3,7) dlgek toplam puan ortalamalarinin erkek dgrencilere
(4,57 £ 3,06) gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (14). Ok Ha (8) da kiz &grencilerin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin erkek hemsirelik Ogrencilerine
gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ancak bu
calisma sonuca dayanarak sosyo-demografik &zelliklerin
katilimcilarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve

risklerinin  belirlenmesine yonelik bilgi diizeylerini
etkileyen anlamh  degiskenler olmadigi  yorumu
yapilabilir.

Calismada ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda egitim
alma durumu ile genel bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda fark  bulunmamustir. Benzer
caligmalarda ise g¢ocuk ihmal ve istismart konusunda
verilen egitimin dgrencilerin farkindaligini 6nemli Sl¢iide
arttirdig1 goriilmiistiir. Elarousy ve ark. (7) ¢aligmasinda
ise bizim aragtirmamizdan farkli olarak ilgili dersleri alan
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlarinin anlamli
diizeyde daha iyi oldugunu bulmustur. Al-Saif ve ark.
(25) hemsirelerin ¢ocuk istismarina iliskin bilgi ve
farkindaliginin, ne kadar egitim aldiklarima bagh
oldugunu ve hatta hemsirelerin ¢ocuk istismari
belirtilerine nasil tepki verecegi konusunda cinsiyetin de
rol oynadigim belirtmisti. Ornegin, kadin saglik
calisanlar1 ve besten fazla egitim kursuna katilanlar, diger
profesyonellere gore istismarin daha az bildirilmesi
(yiiksek hassasiyet) konusunda daha fazla endise
duyarken, erkekler ¢ocuk istismari konusunda daha az
endise duymaktadir.

SONUC

Sonu¢ olarak bu c¢aligmaya katilan intérn hemsgirelik
ogrencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik bolimi egitim
miifredatinda ¢ocuk ihmal ve istismarina iliskin konularin
daha fazla yer almasi, Ogrencilerin konuya iliskin
farkindaliklarini artirmaya yonelik uygulamalar yapma
firsatlarinin - saglanmasi, bilgi diizeyinin artirilmasina
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ¢ikarimi
yapilabilir. Egitim siireci kapsaminda 6grencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmal belirtilerinin belirlenmesine yonelik
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degerlendirme yetilerinin arttirilmasinin bilgi
diizeylerinin  arttirilmasinda  faydali olabilecegi
diisiintilmektedir. Cocuk istismar ve ihmal diizeylerinin
belirlenmesi ve benzer ¢alismalarin daha biiyiik 6rneklem
gruplart ile yapilmasi gerekmektedir.
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Tasarim: F.U.T., Veri Toplama ve/veya Isleme: F.U.T.,
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