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Oz

Amag: Bu ¢aligma, pediatri boliimlerinde c¢alisan hemsirelerinin ¢ocuk istismar-
ihmal vakalarmi tanilama yontemleri, tedavi ve rehabilitasyonuyla ilgili bilgi
diizeylerini ve istismar ve ihmal vakalari ile karsilastiklarinda yaklagimlarimi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve YOntemler: Arastrma 6zel bir hastanenin ¢ocuk ve acil servislerinde
calisan arastirmaya katilmaya goniilli 25 pediatri hemsiresi ile gergeklestirildi.
Olgulardan daha kapsaml bir gériismeye katilmaya istekli, ses kaydi kullanilmasini
kabul eden bes kisiyle ayrica yar1 yapilandmrilmis kalitatif goriigsmeler yapilmistir.
Verilerin analizinde; SPSS 16 programi ve basit tematik analiz kullanilmigtir.
Bulgular: Olgularin 23’1 meslek yasamlarinda duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve
cocuk ihmali 6zelliklerinin tminii tasiyan vakalarla karsilasmalarina ragmen
olgularm ii¢li bu tip vakalarla karsilasildiginda uygulanacak prosediir hakkinda
bilgilerinin oldugunu, 9’u istismar ve ihmal konusunda daha 6nce egitim aldigni,
21’iegitimin gerekli oldugunu belirtmistir.

Sonug: Hemsirelerin aldiklar1 egitimi istismar ve ihmal vakalarmi tanilamak igin
kullanmadiklari, ancak istismar vakasi ile karsilastiklarinda bu durumu doktora ve
polise bildirdikleri bulunmustur. Kalitatif gorlismelerde hemsireler istismari
tanllamada sorumlu olduklarini; ancak is yogunlugu nedeniyle bu sorumlulugu
yerine getiremediklerini ayrica bu vakalarla karsilastiklarinda diger hastalara gore
daha duygusal yaklastiklarmi ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari; cocuk ihmali; hemsire; acil servis

Abstract
Aim: This study has been carried out in order to determine the diagnosis methods of
the nurses working in pediatrics department for child abuse — neglect cases as well as
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their level of knowledge about treatment and rehabilitation and their approaches
when they encounter with abuse and neglect cases.

Tools and Methods: Research has been carried out by including 25 pediatrics nurses
working in child and emergency services of a hospital and who are voluntary to
participate in the research. Also, semi-structured qualitative interviews have been
carried out with five people who want to participate in a more exclusive interview
than the facts and who accept the usage of voice recording. In the analysis of data,
SPSS 16 program and simple thematic analysis have been used.

Findings: 23 of the facts have encountered with the cases having all the
characteristics of emotional, physical, sexual abuse and child neglect in their
working lives while three of the facts have stated that they have knowledge about the
procedure to be applied when they encounter with such cases; 9 of them have stated
that they have previously been trained about the issues of abuse and neglect and 21
of them have stated that training is required.

Conclusion: It has been realized that nurses do not use this training to diagnose
abuse and neglect cases but they inform the doctors or polices of these cases when
they encounter with abuse cases. In qualitative interviews, nurses have stated that
they are responsible from diagnosing abuse but they cannot fulfill this responsibility
because of their workload and they approach towards these cases in a more
emotional manner compared to the other patients.

Keywords: Child abuse; child neglect; nurse; emergency service

1. Giris

Istismar ve ihmal cocuklarm fiziksel, duygusal ve psikolojik gelisimini olumsuz
etkileyen ve davranig bozukluguna yol acan olaylar arasinda yer almaktadir. Cocuk
Haklar1 Sozlesmesinde (CHS) 18 vyasm altindaki her insan ¢ocuk olarak
tanimlanmaktadir. CHS igeriginde ¢ocuklar korunmasi gereken varhklar degil 6zel
haklariolan bireyler olarak ele alinmaktadr (Can, Tirtil& Dokgdz, 2009).

Bu 6zel haklara sahip bireylerin istismar ve ihmal vakalari ile karsilagsma oranlar1
yiiksektir. Siklikla karigtirilan ¢gocuk istismar1 ve thmali kavramlarinda ayirici nokta
istismarm aktif, ihmalin ise pasif davraniglardan olugmasidir. Bir olayda istismar
vardir denilebilmesi i¢in olayin tekrar etmesi, kasith olmasi, ¢ocugun fiziksel,
zihinsel, sosyal gelisimini ve sagligmni olumsuz etkilemesi gerekmektedir. Cocugun
yas1 ne kadar kiigikse istismara ve ithmale ugrama olasiligi o kadar yiiksektir
(Kazez,2010). Istismar ve ihmal vakalar1 sikhikla gocuga en yakin kisiler tarafindan
uygulantyor olmast ve ¢ocugun istismari sdylememesi konusunda tehdit altinda
olabilmesi nedeniyle tespit edilmesi zor durumdur. Thmal vakalarmn tespiti istismar

vakalarmdan daha zor ve uygulanma siiresi daha uzundur. Thmal vakalarmin ancak
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oliimle sonuclandiginda ortaya ¢ikabildigi durumlar da vardir (Bahar, Savas, Bahar,
2009).

Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gdre diinyada bir-14 yas grubundaki 40 milyon
cocuk istismar veya ihmale ugramakta ve destege ihtiya¢ duymaktadir
(Krug,Dahlberg,Mercy,Zwi,Lozano,2002). Ulkemizde cocuk istismar1 gorilme
sikligi % 10-53 iken dinyada % 1- 10 civarindadir (Giiner, Guner, Sahan,2010).

Tirkiye’de 1998 yilinda Bagbakanlk Aile Aragtrma Kurumunun yaptigi calismaya
gore ¢ocuklarin %46°’smim, Tirkiye genelinde yaptigi ¢aliymada ise %45’ nin ihmal
ve istismara maruz kaldigi belirlenmistir. Ayni ¢aligmada istismar vakalarmin %
65,72’inin fiziksel istismar oldugu goriilmiistiir (Pelendecioglu, Bulut,2009). Ancak
saklanan ve saptanamayan vakalar nedeniyle bu bulgularm gercek durumu tam

olarak yansitmadigi diisiiniilmektedir.

Cocuk istismar1 ve ihmal vakalarinda hastay1 acil serviste ilk goren, c¢esitli
muayeneler i¢in ¢ocugu hazirlayan saglik personeli olan hemsirelere bu vakalarmn
saptanmasinda onemli bir gorev diismektedir. Pediatri ve acil servislerde ¢alisan
hemsirelerin ¢ocuk hastaya dogru yaklasarak, bildirimi zorunlu olan istismar ve
ihmal vakalary, beden imaj1 degisiklikleri, ¢ekingenlik ya da wviicutta goriilen
deformiteleri fark ederek saptayabilmeleri ve uygulanmasi gereken prosedir
hakkinda bilgili olmalar1 gerekmektedir. Bu konuda yeterli donanima sahip olmayan
bir hemsire bilmeden ¢ocugu istismar ya da ihmal uygulanan evine gdnderebilir
(Zoroglu, Tiiziin, Sar, O ztiirk, Erdcal, Alyanak, 2001).

Yeni yasal uygulamalara gore 12/10/2004 tarihli resmi gazetede yaymlanan Tiirk
Ceza Kanunu’nun 5237 Kanun Numarali Madde- 280’ e gore “Gorevini yaptigi
strada sug¢ islendigi yonilinde bir belirti ile karsilanmasma ragmen durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandrilir”. Yasada belirtilen adli boyutu olan ve
ihbar etmeyi gerektirebilen durumlar arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali de yer

almaktadir (Tilrk Ceza Kanunu,2004; Unicef,2011).
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Bu arastirmanin amaci ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk istismar
vakalarinmn tanilanmasi, tedavi ve rehabilitasyonu ile ilgili egitimleri, bu egitim, bilgi
ve yetkilerini kullanma diizeylerini incelemek, bu tip vakalarla karsilastiklarmdaki

yaklagim ve etkilenimlerininin belirlenmesidir.

2. Gereg ve Yontemler

2.1. Arastirmamn Tiirii ve Yapildig1 Yer

Bu pilot ¢alisma nicel ve nitel yontemler kullanilarak bir vakif hastanesinin Cocuk
ve Acil servislerinde c¢alisan hemsireler ile yapilmistir. Arastirma protokolu Kog
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu onay1 ve hastane ydnetiminin kurum izni
alarak yiiriitilmustiir.

Orneklem

Arastrmanm nicel asamasmna katilacak olgular, olasiliksiz amac¢h Ornekleme
yontemiyle secilen ve en az alt1 ay siireyle ¢cocuk klinigi ya da acil servisinde ¢alisan,
arastirmanin yapildigi giin mesaide olan ve aragtirmaya katilmaya sozlii onam veren
25 hemsireden olusmustur. Pilot calismaya katilan olgular arasidan daha kapsamli
bir gériismeye katilmaya istekli, ses kaydi kullanilmasini kabul eden 5 kisiyle ayrica
yar1 yapilandirilmis kalitatif goriismeler yapilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclan

Soru formu

Soru formu hemsirelerin demografik 6zelliklerini, istismar ve ihmale iligkin hizmet
ici egitim alipp almadiklarmi, bu tip vakalarla karsilagsma sikhklari, uyguladiklar:
prosedir ve etkilenme durumlarmi belirlemek amaciyla arastirmacilarin ilgili
literatir temel alinarak hazirladiklar1 agik uglu, skaler ve kategorik yapida 32

sorudan olugmaktadir

Yar1 yapilandrilmug gériisme sorulari:
Arastrmanin nitel verilerinin toplanmasinda yar1 yapilandrilmig gdriisme sorular1 ve
ses kayt cihazi kullanilmugtir. Olgularla yapilan yiiz yiize gorlimelerde

arastirmacilarm hazirladigi ve hemsirelerin istismar ve ihmal vakalari ile ilgili
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disiincelerini, bu vakalarla karsilastiklarinda nasil davrandiklarmi ve ne
hissettiklerini ifade edebilmelerini saglamak amaciyla az sayida kilavuz sorudan
yararlanilmistir. Gorlismeler arastrmacilarin olgularla rahat goriisebilecekleri bir

ortamda ve olgularin rizasiyla ses kaydi kullanilarak yiiriitiilmugtiir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi
Soru formundan elde edilen veriler SPSS programinda tanimlayici analiz ve baginti
analizi yapilarak degerlendirilmistir. Kalitatif goriisme kayitlar1 ise bantlarin yaziya
dokiilmesinden sonra arastirmacilar tarafindan okunarak kagit iizerinde olgularmn
aciklamalar1 arasindaki ortak temalarm belirlenmesiyle yapilan tematik analiz
yontemiyle ¢oziimlenmistir. Arastirma bir pilot calisma niteliginde oldugundan,
tematik analiz ve nicel verilerin analizi daha sonra yapilmas1 hedeflenen kapsamli bir

caliymaya temel olusturmak amaciyla degerlendirilmistir.

3. Bulgular ve Tartiyma
3.1. Nicel Verilerin Tanimlayic1 Analizi

a. Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler

Olgularm demografik 6zellikleri ve mesleki ge¢mislerine gére incelendiginde ¢ogu
kadm olan hemsireler ortalama 30 yasin altinda olup, ¢ogunlugu bekar, evli olanlarm
ise ancak yarisi cocuk sahibi, meslek lisesi mezunu ve yari yariya sozlesmeli veya
kadrolu statiidedir. En az alt1i aydir cocuk klinigi ve acil servisinde ¢alisan
hemsirelerin birimlerinde ortalama ¢alisma siiresi lic yildan fazla olup, meslekte
calisma siirelerinin ortalama dort buguk yildr. Arastirmaya katilan hemsirelerin is
yikiinii degerlendiren degiskenler hemsirelerin yilda ortalama 2314 ¢ocuk hasta
bakmakta olup haftada ortalama 45 saat mesai yaptiklarini gostermektedir. Veriler

Tablo 1°de verilmistir.

b. Hemsirelerin Karsilastiklan Cocuk Istisman ve Ihmali Vakalan

Olgularin meslek hayatlarinda karsilastiklar1 ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakalari ile
ilgili bilgiler Tablo 2 de 6zetlenmistir. Buna gore olgularin ikisi hari¢ hepsi meslek
yasamlarinda duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve c¢ocuk ihmali &zelliklerinin

timiinii tasiyan vakalarla karsilagsmislardir. Hemsirelerin son iki yil igerisinde
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karsilastiklart cocuk istismar ve ihmali vakalarmin ortalamasi1 129.83 olarak
bulunmustur. Tablo 2’de hemsirelere kurumda bu tiir vakalarla karsilagildiginda
uygulanacak prosediir hakkinda bilgileri olup olmadig1 soruldugunda sadece {i¢
hemgire konuyla ilgili bir prosediirden haberdar oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin
bu tiir vakalarla karsilastiklarinda ne yaptiklarini detaylandiran grafik gosterimde
(Sekil 1) prosediirii bilen bu ii¢ hemsirenin uygulamalar1 goriilmektedir. Veriler

Tablo 2’de verilmistir.

c. Cocuk Istismari ve Thmali Vakalarina Yonelik Egitim Durumu

Arastrmaya katilan 25 hemsireden dokuzu istismar ve ihmal konusunda egitim
aldigmi belirtmistir. Arastrmaya katilan hemsirelere istismar ile ilgili egitimin
gerekliligi sorgulandigimda gurubun %84 (n=21)’1 hem egitimin gerekli oldugunu,
hem de bu tiir vakalarda hemsirelerin sorumlulugu oldugunu belirtmistir (Tablo 3).
Cocuk istismar1 ve ithmali konusunda egitim alan az sayida hemsirenin aldigi
egitimin igerigi ve egitimin alndig1 kuruluslar Tablo 4’de gosterilmistir. Egitim
almis olan hemsirelerin altis1 ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgilerini

hizmet i¢i egitim srasinda aldiklar1 goriilmektedir. Veriler Tablo 3’de verilmistir.

d. Hemsirelerin istismar ve Thmali Vakalanyla Karsilastiklanndaki Tutum ve
Davramslan

Cocuk istismar1 ve ihmal vakalar1 ile karsilastiklarindaki tutum ve davranislari
soruldugunda hemsireler yedisi polise ve hastanin doktoruna haber verdiklerini
belirtirken; sadece doktora bilgilendirenlerin bes, sadece polisi arayanlarin iki, aileye
egitim vermek ve istismarin tekrarmi gozlemek dahil seceneklerin tiimUnd
uygulayanlarin alty, hicbr sey yapmadigmi belirtenlerin ise bir kisi oldugu

belirlenmistir. Veriler Sekil 1° de verilmistir.

e.Nicel Verilerin Bagint1 Analizi

Pilot caliymamiza katilan hemsirelerin ‘cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik egitimin
gerekliligi’, olgularm ‘bu tir vakalarin tanilanmasmin hemsirelerin sorumluluk
alanma girmesi’ konusundaki goriislerini lcen bagimh degiskenlerin: yillik ve aylik

vaka sayilari, mesleki 6zellikler, kurumda vakalara yonelik bir protokoliin mevcut
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olup olmadigini degerlendiren bagimsiz degiskenlerle iliskilendiren non-parametrik
testlerin sonuglar1 Tablo 4 de verilmistir. Yapilan y* ve Mann-Whitney U testlerinin
sonucunda, bu iki bagimh degiskene ait sorulara evet ya da hayir yaniti veren
hemsireler arasinda Tablo 4 te verilen degisken kategorilerinin dagilimi agisindan bir
fark goriilmemistir. Ayni sekilde, ¢ocuk istismari ve thmali konusunda egitim almay1
gerekli goren ve gdrmeyen olgular ile bu vakalarm tanilanmasmm hemsirenin
sorumlulugu oldugunu diistinen/diisiinmeyen olgular arasinda oOlgiilen bagimli
degiskenlerin (cahsilan stire, yillik vaka sayis1 vb) ortalamalari agisindan da
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamustr. Bu iki soruya da ‘evet’ yaniti
veren hemsirelerin orani 21/24 kisidir. Bagmt1 analizi sonuglarma gore hemsirelerin
%84’1 hem egitimin gerekli oldugunu, hem de bu tip vakalarm hemgsirelerin
sorumlulugunda oldugunu distinmekte olup, bu goriisleri incelenen Tablo 4 de
verilen degiskenlerle iligkili degildir. Arastirmamizin kii¢ikk 6rnekleminin analizinde
en ilging bulgu ise hem egitimin gerekli oldugunu hem de hemsirenin
sorumlulugunun 6nemli oldugunu belirten 21 hemsireden olusan cogunlugun
arasinda dokuz olgunun kurumda bir prosedir olup olmadigmi bilmemeleridir.

Veriler Tablo 4’te verilmistir.

3.2. Nitel Verilerin Coziimlenmesi
Kalitatif goriismeler olgulardan sozlii onam alindiktan ve bant kaydi yapilmasi
konusunda da onaylar1 alindiktan sonra bes yarr-yapilandirilmis soru kullanilarak
tamamlanmistr. Bu siiregte Oncelikle hemsirelerin istismar ve ihmal vakalar ile
ilgili diisiinceleri, daha sonra deneyimleri ve bu deneyimler sirasinda nasil bir siireg
yasadiklary, neler hissettikleri, nasil bir eylem sergilediklerinin animsatilmasi ve
kaydedilmesi ama¢lanmistir. Gorlisme kayitlarmin yazili dokiimleri {izerinde yapilan

basit tematik analiz sonucu veriler {ic ana tema altinda toplanmustir.

Ana Temalar:

a. Hemsirelerin Istismar ve Thmali Vakalariyla Ilgili Diisiince ve Deneyimleri
Goriisme yapilan hemsirelerden dérdii ¢ocuk istismar ve thmalinin Tiirk toplumunda
yaygimn oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Olgular bunun baslica nedeninin

toplum genelinde egitim diizeyinin diisiik olmasmnin yam sira ozellikle annelerin
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bilingsiz olmasi, kendilerini cocuk yetistirmeye hazir hissetmemesi sonucu dévme,
azarlama, c¢ocuga anlayis gOstermeme ve fiziksel istismarla tepki gOstermeleri
oldugunu diistinmektedirler. Olgularin {i¢li sadece fiziksel istismar, ikisi ise cinsel

istismarla karsilastiklarini ifade etmislerdir.

Olgu 5: “4 yaslarinda bir erkek cocuktu. Bize geldiginde i¢ kanama ile geldi. Diizgiin
bir anamnez vermediler. Cocuk birden fenalasty, distii diye geldiler. Biz muayene
esnasinda ¢ocugu tamamen soydugumuz i¢in bizim gézimize carpan vicudundaki
morluklardi. Cocugun viicudunun belli bdlgelerinde morluklar vardi Net olarak
hatrladigim sitinda vardi, poposunda vardi isirik izi. Bayagi insan agzi izi vardi.
Biz bulgulardan siiphelenmistik. Cocuk cerrahisinden konsiiltasyon istedik o esnada

anlagildi. Zaten istismar diye getirmediler, burada ortaya ¢ikti.”

b. Hemsirelerin istismar ve ihmali Vakalariyla Karsilastiklarinda Hissettikleri
Goriismeye katilan bes hemsireden Ticii iizlildiklerini belirtirken, bu ti¢ kisiden biri
lizlintliniin yani swa insanlara giivenini kaybettigini, diger katilimc1 ise ¢ocugu

aileden kurtarmak istedigini ancak ¢aresiz kaldigmi belirtti.

Olgu 4. “ Yani insan lziiliiyor tabi en basta. Ne bileyim yani ¢cocugu bu aileden
cekip ¢ikarmak istiyorsunuz. Ne kadar disaridan miidahalede bulunursaniz bulunun,
fark etmeyecek. Ama tabi bir sey yapamiyorsunuz. Ne bileyim bir miidahalede

bulunamiyorsunuz.”

Diger katilimeilar ise fiziksel istismar ile ilgili olarak aileye dfke duyduklarini ve
istismar1 yapan kisiye ayn1 seyi yapmak istediklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan ticii, karsilagtiklar: istismar vakalarinda hastanm adli tip kurumuna
sevkini saglayacak kayit tuttuklarini ve polise bildirdiklerini, biri hi¢ bir sey

yapmadigini, bir olgu ise mutlaka aileye egitim verdigini soylemistir.

Olgu 2:* Cocugun psikolojisinin  bozulabilecegini, bir psikiyatriste

gotiirebileceklerini sdyliiyoruz. O tip seylerde mutlaka bilgi veriyoruz.
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c. Hemsirelerin Istismar ve Thmali Vakalannmm Tamlanmasmmda ve Cocuga
Bakim Verme Yaklasimlarinda Sorumluluklan

Goriisme yapilan bes olgunun dordii sorumlulugun ¢ogunun hemsirelerde oldugunu
diistindiik lerini belirttiler. Olgulardan sadece biri fizik muayeneyi doktorun yaptigini
ve bu yiizden hemsirelerin sorumluluk diizeyinde kararsiz oldugunu ifade etti. Ancak
olgularmn hepsi hemsirelerin istismar1 belirlemedeki sorumluluklarmi tam olarak
yerine getiremediklerini, bazi1 vakalarin gdzden kacabildigini diisiindiiklerini, bunun

nedeninin ise eleman eksikligine bagh asir1 is yikkii oldugunu ifade ettiler.

Olgu 2: “ Hemsire ve doktor hastay1 ilk gorendir acilde. Ellerini, kollarmi goriiyor
mesela. Ayaklarint goriiyor damar yolu agmak i¢in bazen. Yani bir sekilde hastayi
fiziksel olarak goriiyor. Fiziksel olarak degisiklik oldugunda bunlar1 séyliiyoruz.
Hemgirenin sorumlulugu var. Kimi zaman hemsire fark ediyor, kim zaman doktor
fark ediyor ama hemsirenin etkinligi fazla. Ama bizim acilimiz ¢ok yogun bir acil
oldugu i¢in yani giinde 1500- 1600 hasta geliyor ve 16 saatte bu hastalara bakan
hemsire sayis1 7. O yilizden bazen gbzden kacgabiliyor istismarlar. Hemgirenin
belirlemesi agisindan diisiindiiglimiizde yogunluktan kaynaklanan bir sey olabilir.

Sistem bizi buna zorluyor.”

Ayrica istismari ortaya ¢ikarmak ve gereken adli mekanizmalari ¢alistirmakta da
tereddide diisebildigini belirten bir hemsire ¢ocuklara karsi daha duygusal
yaklagtigini fark ediyor:

Olgu 5: “Uygulamalarda iste biraz daha dikkatli oluyorsunuz. Diger cocuklara
gosterdiginiz sevgi ve sefkatten daha fazlasini vermeye calisiyorsunuz ki seylerini
yok etmeye calistyorsunuz ama tabi ki bu istismar1 ortaya ¢ikarmakta o kadar kolay
degil. Bir seyi bazen diisiiniiyorsunuz ama emin degilsiniz. Tirk toplumunun bir aile
yapis1 var, bunu aileye soylemekte o kadar kolay degil. Simdi sey var ihbar
etmeyene ceza var ama neyi ve nasil ihbar ediyorsun yani. Kesinkes emin olmadan
ki sen bunun arastrmasini el altindan yapip ta kesinlik kazanmadan aileye bunu
bildirdigin takdirde bizim toplumun Ozellikleri ortada zaten. Kag¢milmaz olaylar

oluyor.
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Bu ¢alisma ¢ocuga yonelik istismar ve thmal vakalar1 ile karsilasan hemsirelerin bu
vakalar1 belirlemedeki bilgi diizeyleri ve yaklagimlarmi tanimlamak amaciyla
yapilmistr. Istismar ve ihmalin bizzat ¢ocuklar tarafindan ifade edilememesinin
baslica nedeni bu davraniglarin siklikla ¢ocuga en yakmlar: tarafindan uygulanmasi
olup, psikolojik istismar ve ihmal vakalarmin birgogunda ise ne aile ne de ¢ocuk bu
davranglarm istismar veya ihmal oldugunun bilincinde degildir. Elmali ve
arkadaslarinin 2007°de ebe ve hemsireler iizerinde yaptiklari calismada; hemsire ve
ebelerin  9%92,9°1 siddetle ilgili hicbir egitim almadigmi ve vakalarla
karsilastiklarinda %77.5 inin tanimlama yapamayacagmi bulmuslardir. Aymn
caliymada Orneklemin tamamini aile i¢i siddet ile ilgili egitim almak istedigi
bildirilmistir (Elmali, Erten,Zincir,Ozen,Balc1,2011).Bizim ¢alismamizda olgularmn
ikisi hari¢c hepsi meslek yasamlarinda duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ¢ocuk
thmali Ozelliklerinin tiimiinii tasiyan vakalarla kargilagsmislar, ancak hemsirelere
kurumda bu tiir vakalarla karsilasildiginda uygulanacak prosediir hakkinda bilgileri
olup olmadig1 soruldugunda sadece {i¢ kisi bu tiir bir prosediirden haberdar oldugunu
bildirmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere istismar ile ilgili egitimin gerekliligi
sorgulandiginda  olgularm %84 (n=21)Gi gerekli oldugunu belirtmistir.
Aragtrmamizin bu bulgusu Elmali ve ark. ¢alismasini desteklemektedir. Arikan ve
ark.’m cocuk ihmali ve istismar1 konusunda hemsirelerin bilgilerini degerlendiren
calismalarinda hemsirelerden %35.3" Gnin ihmal, %25' inin de istismar tanmini
bildikleri bulunmustir(Arikan, Yaman&Celebioglu,2000). Bizim ¢alismamizda
arastirmaya katillan 25 olgudan sadece 9’u istismar ve ihmal konusunda egitim
aldigin1 belirtmis, olgulardan 22 hemsirenin uygulanmasi gereken prosediir hakkinda
bilgisi olmadigmmi belirtmistr. Arikan ve ark.’nin ¢aligmasinin bulgular:
aragtirmamizin sonuglariyla uyumludur. Ayni g¢aligmada hemsirelere yOneltilen
‘cocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile karsilastigmizda ne yaparsmiz ?’ sorusuna;
hemgirelerin %69' u polise, %17.2' si psikolog’a, %13.8' i de sosyal hizmet
kurumlarmna bagvuracaklari seklinde yanit vermistir. Bizim ¢alismamizda hemsireler
karsilastiklar1 vakalarda en sk (n=7) polis ve hastanin doktoruna haber verdiklerini
belirtirken; sadece doktoru bilgilendirenlerin bes, sadece polisi arayanlarin ki, aileye
egitim vermek ve istismarin tekrarmi gozlemek dahil seceneklerin tiimiinii

uygulayanlarin alti, higcbir sey yapmadigmni belirtenlerin ise bir kisi oldugu ve
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olgularin bu tip vakalarmn bildirimi zorunlu olaylar oldugunun bilincinde oldugu

gorilmektedir.

Kiicik bir érneklemle yapilan pilot ¢calismamizin nicel verilerinin bagmnt1 analizi
sonucunda ¢ocuk bolimlerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk istismar ve ihmali
konusunda egitim gerekliligi ve hemsirenin sorumlulugu konusundaki ¢ogunlukla
‘evet’ yanit1 verdikleri, bu sorulara verdikleri yanitlarmm mesleki degiskenler ve
rastladiklar1 vakalarla istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi olmadigi bulunmustur.
Ancak nicel ve nitel verilerimizin biitiinciil olarak degerlendirilmesi sonucunda
hemsirelerin bu tip vakalarla ilgili sorumluluk {iistlenmekle birlikte uygulanacak
prosediir ve kurumlarinda bir kayit sistemi olup olmadigini bilmedikleri, hastanin
korumaya alinmasi veya hastayr iyi ¢alisan bir siirecle hastane sistemine

aktaramamaktan dolay1 da duygusal agidan yipranabildikleri goriilmektedir.

4. Sonug ve Oneriler

Arastrmaya katilan hemsirelerin bir kismi istismar ve ihmale yOnelik egitim
almamistr; ancak olgularmm biiyiik bir kismi istismar ve ihmal ile ilgili egitim
almanin  gerekli oldugunu disiinmektedir. Hemsireler istismar vakasi ile
karsilastiklarinda; durumu doktora bildirmek, istismarm tekrarlama durumunu
gozlemlemek, aileye egitim vermek ve polise haber vermek yaklagimlarini
uygulamaktadwrlar. Arastirmaya katilan hemsirelerin  istismar ve ihmalin
tanllanmasmim kendi sorumluluklart oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen olgular
arasinda cocuk hemsireligi yapma siiresi, ¢aligma siiresi ve son iki yil i¢inde
karsilagilan istismar sayis1 ortalamasi acisindan bir fark yoktur. Hemsireler cocuk
istismar1 ve ihmali alaninda aldiklar1 egitimi vakalarmi tanilamak i¢in etkin bir
sekilde kullanmamaktadir. Yar1t yapilandirilmis goriisme yapilan olgularin
cogunlugu, istismari tanilamada hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiinmekle
birlikte is yogunlugu nedeniyle bu sorumlulugu yerine getiremediklerini ifade
etmislerdir. Bu pilot calismanin nitel ve nicel bulgulari, istismar ve ihmal konular1
ile 1ilgili hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin 6nemini korudugunu
gostermektedir. Siirecin hizli islemesi ve boylece hemsirenin de gorevini daha az

psikolojik yiik altmna girerek yerine getirebilmesi i¢in, hizmet i¢i egitim programlari
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srasinda gilincel kurumsal istatistikler ve prosedire yodnelik uygulamalara yer

verilmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 1: Mesleki ve Sosyo-demografik Ozellikler (n=25)

Sosyo-demografik 6zellikler f % ort+ss
Cinsiyet Kadn 20 80
Erkek 5 20
Toplam 25 100
Medeni Evli 10 40
Durum Bekar 15 60
Cocuk sahibi | Var 5 20
I
olma durumu Yok 50 50
Toplam 25 100
Yas 27 6
Mesleki Ozellikler
Egitim durumu Meslek lisesi 13 52
On lisans 6 24
Lisans 6 24
Toplam 25 100
Mesleki Statl Kadrolu 13 52
Sozlesmeli 12 48
Toplam 25 100
Toplam 25 100
Meslekte ¢aligma siiresi (ay) 56 +69
Boliimde ¢alisma siiresi (ay) 38 £51
Haftalik ortalama ¢aligma saati 45 +5
Bir is giiniinde baktigi cocuk hasta 38+19

sayi1s1
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Tablo 2: Hemsirelerin Karsilastiklan Istismar Vakalannin Ozellikleri ve Bu

Tur Vakalara Yonelik Kurumsal Uygulamalar Hakkinda Bilgileri

f %
Serviste istismar vakasiyla karsilagsma Nadiren 14 56
siklhigt Siklhikla 9 36
cok sk 1 4
Yanitsiz 1 4
Toplam 25 | 100
Karsilagilan istismar tiirleri Duygusal istismar 1 4
IThmal 6 24
Cinsel, fiziksel istismar 1 4
Cinsel, fiziksel, duygusal 4 16
istismar ve ihmal
Cinsel fiziksel istismar ve 4 16
ihmal
Fiziksel, duygusal istismar 6 24
ve ihmal
Fiziksel istismar ve ihmal 1 24
Hic¢ karsilasmamis 2 8
Toplam 25 100
Kurumda bu vakalarla karsilagildiginda | Evet 3 12
uygulanacak prosediir varhigi Hayrr 11 44
Bilmiyorum 11 44
Toplam 25 100
Kurumda bu vakalarla ilgili kay1t Evet 7 28
sistemi varlig Hayr 6 24
Bilmiyorum 11 44
Toplam 25 100
Sizce ¢ocuk istismar1 vakalarmin Evet 21 84
tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugu | Haywr 4 16
var midir? Toplam 25 | 100

Sizce bu vakalarm tanilanmasinda

hemgirenin sorumluluk diizeyi nedir?(10
luk skala)

6.8 +2.6

Son iki yilda karsilastiginiz cocuk
istismar1 ve ithmal vakalari

50.73+48.76 ( min:0, maks. 100)
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Tablo 3: Cocuk Istisman ve ihmali Konusunda Egitim Alma Durumlan, Egitim

Icerigi ve Hemsirenin Sorumlulugu

Toplam

f
Cocuk istisman ve ihmali konus unda egitim Evet 9
aldimz m? Hayrr 16
Toplam 25

Evet 21

Cocuk istisman ve ihmali ile ilgili egitim almamin | Hayr 3
gerekli oldugunu diisiinityor musunuz? Cevapsiz 1
Toplam 25

Nadiren 14

hstig boliimd khikla isti kasu il Siklikla )
E:r;sﬂ;gsll;:)zmsnllllrzr; e ne siklikla istismar vakasi ile Cok sk 1
Cevapsiz 1

Toplam 25

Cocuk istisman vakalarimin tanllanmasinda Evet 21
hemsirenin sorumlulugu var mdir? Hayr 4
Toplam 25

Istismar ve ihmal hakkinda Hizmet ici 6
egitimin alindig1 kurum Mezuniyet 6ncesi 1
Yiksek Lisans 1

programi 1
Mesleki konferans 9
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Tablo 4. Bagint1 analizi : Cocuk Istisman ve ihmali Konusunda Egitim

Almanin Gerekliligi/Bu Konuda He msirenin Sorumlulugu

Cocuk istismar Ihmali Vakalanyla Karsilasan Hemsirelerin Gériis ve Uygulamalari

Hemsirelerin ¢ocuk istis marn ve ihmali konusunda egitim sd p
almasmin gerekliligi x2
Evet Hayir
Istismar/ihmal egitimi 025 1 873
Aldim 8 1
Almadim 13 2
Toplam 21 3
ort (ss) ort (ss) Uuww | P
Boliimde caligilan siire (ay) 38.19(55.62) | 48.00(24.00) 13.000.105
N 21 3
Pediatri hemsiresi olarak ¢aligma | 59.86(75.22) | 48.00(24.00) 22.500.432
stresi (ay)
N 21 3
Son iki yil igerisinde karsilasilan | 55.60(48.49) 2 2.000 |.319
istismar/ihmal vakas1
N 10 1
Istismar/ihmal vakalarmin 6.87/10 6.50/10 12.000|.651
tanilanmasinda
hemgirenin sorumluluk diizeyi (
1-10)
N 15 2
Cocuk istisman ve ihmali vakalarimin tanilanmasinda sd p
hemsirenin sorumlulugu var mdir? xz
Evet
Hayir
Is akdi 008 1 .930
Kadrolu 11 2
Sozlesmeli 10 2
Toplam 21 4
Istismar/ihmal e gitimi 025 1 |[.617
Aldim 8 1
Almadim 13 2
Toplam 21 3
Kurumda prosed (r 649 2 |.723
Var 3 0
Yok 9 2
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Bilmiyorum 9 2
Toplam 21 4
ort (ss) ort (ss) Uww | P
Boliimde ¢aligilan siire (ay) 36.43 (49.02) |[48.75(71.50) 33.0001.503
N 21 4
Pediatri hemsiresi olarak ¢aligma | 58.10 (71.04) |48.75(71.51) 32.500 | .547
suresi (ay)
N 21 4
Son iki yil igerisinde karsilasilan | 55.30(48.485) |5.00 3.500 |.613
istismar/ihmal vakas1
N 10 1

Sekil 1. Hemsirelerin Cocuk Istismar ve Thmali Vakalariyla Karsilastiklar

Durumlardaki Uygulamalar:

21
0 T T T T T T T
Polisi aradim  Aileye egitim  Doktoruna Istismarin  Hem polis hem Hepsini Hic birsey
verdim bildirdim tekrarlama doktoru uyguladim yapmadim
durumunu bilgilendirdim

gozlemledim

Cocuk istisman ve ihmali vakasiyla karsilastiginiz durumlarda ne yaptiniz?

Sayfa | 55



