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ILK VE ACIiL YARDIM PROGRAMI OGRENCILERINIiN COCUK iHMAL VE
ISTISMARINA YONELIK FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENME

Nurten AYTUG KANBER! Giilcan GENCER?
07/
Amag: Bu calismada ¢ocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda 6nemli roli bulunan hastane 6ncesi acil

saglik hizmetlerinde mezuniyet sonras1 gorev yapacak olan ilk ve acil yardim programi dgrencilerinin

konuya iligkin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirmanin evrenini bir tiniversitenin ilk ve acil yardim programina kayith
dgrenciler olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda “Demografik Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olgegi" (CIIBRTO) kullamlmistir. Calismaya 106 6grenci
katilmastir.

Bulgular: Ogrencilerin CIIBRTO puanlarimin genel ortalamasi 242,4623+24,87 olarak bulunmustur.
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikleri bilme (p=0,02<0,05), istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozelliklerini tamima alt Olgekleri Ogrencilerin mezun oldugu okula gore farklilik gdstermektedir
(p=0,018<0,05). Farklilik gosteren alt 6l¢eklerde saglik meslek lisesi mezunu dgrencilerin ortalama puant
diger liselerden mezun 6grencilerden daha fazladir. Ogrencilerin toplam dlgek puanlari incelendiginde her

bir 6zellik igin ortalama puanlarin birbirine yakin ve yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Cocuk ihmal ve istismarmin tanilanmasinda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde mezuniyet
sonrasi gorev yapacak olan ilk ve acil yardim 6grencilerinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu nedenle konuya
iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, farkindaliklarmin arttirilmasi, var olan yetersizliklerin meslek
hayat1 oncesinde tespit edilmesi, 6grenim siirecinde miifredatlarinda ¢ocuk istismart ve ihmaline iligkin
egitimlere miifredatta yer verilmesi ve ayrintili olarak ele alinmasi, istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarin

tespiti ve korunmasi agisindan oldukga gereklidir.
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DETERMINATION OF THE AWARENESS LEVELS OF FIRST AND EMERGENCY AID
PROGRAM STUDENTS TOWARDS CHILD NEGLECT AND ABUSE

ABSTRACT

Obijective: Our study was conducted to evaluate the knowledge and awareness of first aid and emergency
aid program students who will work after graduation in pre-hospital emergency health services, which

plays an important role in the diagnosis of child neglect and abuse.

Material and Methods: The universe of this study consists of students enrolled in a university's first and
emergency aid program. The "Demographic Information Form" and the "Child Abuse and Neglect
Symptoms and Risks Diagnosis Scale" (CIIBRTO) were used to collect data. 106 students participated in
the study.

Results: The general average of the CBIABRS scores of the students was found to be 242.4623+24.87.
The subscales of knowing the family characteristics in child abuse and neglect (p=0.020<0.05) and
recognizing the characteristics of parents prone to abuse and neglect differ according to the school the
students graduated from (p=0.018<0.05). In the subscales that differ, the average score of the students
who graduated from health vocational high schools is higher than the students who graduated from other
high schools. When the total scale scores of the students were examined, it was determined that the

average scores for each feature were close to each other and high.

Conclusion: First aid and emergency students who will work in pre-hospital emergency health services
after graduation have an important role in diagnosing child neglect and abuse. Therefore, eliminating the
lack of knowledge on the subject, increasing their awareness, and eliminating the existing deficiencies
before their professional life It is essential to identify and protect children who have been abused and

neglected, and to include training on child abuse and neglect in the curriculum and to address it in detail.

Keywords: Child neglect and abuse, First and emergency aid, Paramedic, Prehospital

GIRIS

Istismar, Tiirk Dil Kurumu'na (TDK) gore, "bir kisinin iyi niyetinin istismar edilmesi ya da
sOmiiriilmesi" olarak tanimlanir ve 6zellikle ¢cocuklar, diger yas gruplarma kiyasla daha fazla
sOmiirii riski altindadir. Son yillarda yapilan galismalar, ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismarin
hem Tirkiye'de hem de diinya genelinde yaygin ve ciddi bir toplumsal sorun oldugunu
vurgulamaktadir. Kumari'nin (2020) arastirmasina gore, duygusal istismar ve ihmal, ¢ocuklarin
zihinsel sagliklarinda kalici etkiler birakmakta, depresyon ve kaygi gibi ciddi sorunlara yol
agmaktadir (Kumari, 2020). Hunt'n (2023) c¢alismasi ise, Avustralya'daki ¢ocuk istismari
vakalarinin yaygin oldugunu ve 6zellikle duygusal istismarin %34,6 oraninda goriildiigiinii ortaya

koymustur (Hunt, 2023). Bu tiir istismar vakalar1, toplumlarda 6ncelikli bir saglik sorunu olarak
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ele alinmali ve ihmalin 6nlenmesine yonelik daha fazla arastirma yapilmalidir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) gére, cocuk istismar1 "cocugun sagligina, gelisimine, hayatta kalmasina veya
onuruna yonelik potansiyel ya da fiili zarar veren her tiirlii fiziksel, duygusal kotii muamele, cinsel
istismar, ihmal, ticari ve diger somiirii tiirleri" olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Bahar ve
arkadaslari ise ¢ocuk istismarini, ebeveynler veya cocuga bakan yetiskinler tarafindan uygulanan,
toplumsal normlara uymayan ve ¢ocugun gelisimini kisitlayan ya da engelleyen her tiirlii eylem
ve eylemsizlik olarak tanimlamaktadir (Bahar vd., 2009; Kiirkld, 2011). Cocuk istismari, fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve ihmal olmak tizere dort ana baslik altinda incelenir (Polat, 2016).
Fiziksel istismar, ¢ocuga karst sagligini, gelisimini veya onurunu tehlikeye atan kasith fiziksel
giic kullammudir (Derebagce ve Ozerk, 2021). Duygusal istismar ise, cocuklarm ihtiyag
duyduklari ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak psikolojik hasara ugramalaridir. Bu tiir
davranislar, ¢ocuklar iizerinde etkili olan kisi ya da kisiler tarafindan uygulanir (Polat, 2016).
Cocuklukta cinsel istismar failin karmagik manipiilasyonu ve zorlamasi ve giivenlik agigindan
yararlanarak ve istismar ederek kurulan dengesiz ve giice dayali iligki ile karakterize edilir (Lo
lacono vd., 2021). Ayrica, yetiskinlerin cinsel doyum amaciyla ¢ocuklari kullanmasi, fuhug veya
pornografiye yonlendirilmesi olarak da tanimlanmaktadir (Tas, 2017). ihmal, cocuga bakim
sorumlulugu olan kiginin bu gorevini yerine getirmemesi, ¢ocugun fiziksel veya duygusal
gereksinimlerinin  karsilanmamas1 anlamina gelir. Mathews ve arkadaglarinin (2021)
calismasinda, ¢ocuk ihmali ve istismarinin hem fiziksel hem de zihinsel saglik {izerindeki uzun
vadeli etkileri detayli bir sekilde incelemis, ¢ocuklarin fiziksel ihmalinin saglik problemleriyle,
duygusal ihmalinin ise ruhsal bozukluklarla iliskili oldugunu ve bu durumun toplumda énemli bir
hastalik yiikiine neden oldugunu vurgulamaktadir (Mathews vd., 2021). Bu, beslenme, giyim,
tibbi gereksinimler ve yasam kosullar i¢in gerekli ilgiyi gostermemek seklinde tanimlanabilir
(Polat, 2016).

Glinlimiizde c¢ocuklarin her tiirlii riske karst korunmasi ve yasam kosullarinin
tyilestirilmesi, nemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklara yonelik cinsel
istismar, Tiirkiye'de de artis gostermektedir. Ornegin, Tiirkiye Adalet Bakanhgi'nin 2021
verilerine gore, cocuklara yonelik cinsel istismar vakalar1 %13 artigla 20.459 davaya ulagmstir.
Bu tiir istismar, ¢ocuklar {izerinde uzun vadeli biligsel, duygusal ve sosyal etkiler birakmaktadir.
Aragtirmalar, ¢gocukluk donemi cinsel istismarina maruz kalan bireylerin depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlar yasama olasiliklarinin iki ila ti¢ kat daha fazla
oldugunu gostermektedir (Jeglic, 2023; Kolla ve Rao, 2024).

Bu istismarin yalnizca psikolojik degil, fiziksel sagliga da ciddi zararlar verdigini
gosteren calismalar mevcuttur. Cocuklukta cinsel istismara ugrayan bireyler, yetiskinlik

donemlerinde obezite, kronik agrilar ve sindirim sorunlar1 gibi fiziksel rahatsizliklarla daha sik
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karsilagmaktadirlar. Bu durum, yalnizca bireyin degil, toplumun genel saglig lizerinde de 6nemli
bir yiik olusturur (Jeglic, 2023; Kolla ve Rao, 2024).

Tarih boyunca ¢ocuk istismart ve ihmali vakalarina rastlanmis olup, ¢ocuklar antik caglarda
kurban edilme veya kole olarak satilma gibi istismarlara maruz kalmislardir (Derebagge ve Ozerk
2021; Ata ,2019). Thmal ve istismar vakalariin ¢ogu, kiiltiirel ve geleneksel degerler nedeniyle
bildirilmemekte ve gizli kalmaktadir. Ozellikle toplumun belirli kesimlerinde ¢ocuk istismarini
ve ihmali rapor etmek, toplumsal baskilar ve aile onuru gibi nedenlerle zorlagsmaktadir. Bu da
gercek oranlarin rapor edilenden ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermektedir. 2023'te yapilan
arastirmalar, bir¢ok iilkede kiiltiirel inanglarin, ¢ocuk istismariyla ilgili farkindalik ve raporlama
siireglerini 6nemli dl¢iide etkiledigini ortaya koymustur (Lee, 2023). Ornegin, baz1 toplumlarda
aile i¢i sorunlarin disariya yansitilmamasi gerektigi diisiincesi yaygindir ve bu, istismar
vakalarinin gizli kalmasina yol agmaktadir. Ayrica, erkek ¢ocuklarin duygusal ya da cinsel
istismarini bildirmek, geleneksel erkeklik rollerine ters diistiigii icin daha az goriilmektedir (Lee,
2023).

Bu durum, Tirkiye'de de benzer sekilde gozlemlenmistir. Raporlarda yer alan
istatistikler, ihmal ve istismar vakalarinin tam anlamiyla yansitilmadigini, raporlama oranlarinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Kiiltiirel engellerin ve geleneksel toplumsal normlarin agilmasi,
bu vakalarin agiga ¢ikarilmasi ve ¢ocuklarin korunmasi igin kritik bir adim olarak
degerlendirilmektedir (Child Welfare Monitor, 2021).

Ihmal ve istismarla basa ¢ikabilmek icin bu kavramlarin, belirtilerinin ve cocuklar
iizerindeki etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Altundag, 2020).

Tiirkiye’de ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin tespiti ve kayit altina alinmasi konusunda
ciddi eksiklikler bulunmaktadir (Sagir ve Gozler, 2013; Seferoglu vd., 2019; Bakir ve Kapucu,
2017; Kiilcii Polat ve Karalas, 2016). Saglik kuruluslarina bagvuran ¢ocuklarin ebeveynleri veya
yakinlari, istismarin ortaya c¢ikmasini Onlemeye c¢alismaktadir (Topbas, 2004). Saglik
personelinin bu vakalar1 tespit edememesi veya raporlamamasi da biiylik bir sorundur (Kiilcii
Polat ve Karalag, 2016). Ayrica yapilan bir arastirmaya gore olumsuz davranig ve kotii muameleye
maruz kalmis ¢ocuklarin degerlendirilmesi diger cocuklarin degerlendirilmesinden daha uzun
zaman gerektirmektedir (Zeanah ve Humphreys, 2018). Bu nedenle paramediklerin hastane
oncesi alanda dogru tanilama yapabilmeleri i¢in ¢ocuklara yeterli zamani ayirarak onlari
anlamaya c¢alismalart 6nem arz etmektedir. Bu eksikliklerin giderilmesi igin saglik
profesyonellerine, meslek hayatlar1 dncesinde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha detayli
egitimler verilmesi biiyiik Onem tagimaktadir. Bu ¢alisma, ¢ocuk istismari ve ihmalinin
taninmasinda 6nemli rol oynayan Acil saglik hizmetleri programlarindan mezun olacak ilk ve acil

yardim Ogrencilerinin bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeyi amacglamaktadir.
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Egitimleri sirasinda g¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda teorik bilgiye ek olarak, pratik
becerilerin gelistirilmesi, mezuniyetten sonra alanda karsilasacaklar1 ger¢ek durumlara daha iyi
hazirlanmalarini saglayacaktir.

Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarini dogru bir sekilde belirlemek ve bunlara etkili bir
sekilde yanit vermek, cocuklarin sagligini ve giivenligini korumak i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu
alandaki saglik profesyonellerinin egitimi, cocuklarin travmatik deneyimlerden korunmasini ve
iyilesmesini desteklemek i¢in tasarlanmalidir. Bu nedenle, acil saglik bakim programlari, cocuk
istismart ve ihmali i¢in miidahale protokolleri, yasal siiregler ve psikososyal destek

mekanizmalar1 hakkinda ayrintili bilgiler igermelidir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

1.1 Arastirma Sorulari

1. Ik ve Acil Yardim o6grencilerinin sosyo-demografik degiskenleri ve tanitict
ozelliklerine gore toplam Olgek ve alt dlgek puanlar arasinda iliski var midir?
2. Ik ve Acil Yardim dgrencilerinin cinsiyetlerine, siniflarina ve mezun olduklari okullara

gore Olgek puanlart arasinda iligki var midir?
1.2 Cahismanin Tipi, Zamani ve Yeri

Bu calisma, 2023 y1l1 Ocak-Mart aylar1 arasinda iki yillik program olan Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi ilk ve Acil Yardim programi &grencileri ile Afyonkarahisar’da

yiirtitilmistiir.
1.3 Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin verileri, Demografik Bilgi Formu ve Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasi Olgegi (CIIBRTO) araciligiyla elde edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen "Katilimer Bilgi Formu", yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve aile yapisi
gibi bilgileri sorgulayan 14 sorudan olugmaktadir. 1998 yilinda Uysal tarafindan hemsirelerin
bilgi diizeylerini 6l¢mek amaciyla gelistirilen 6lgekte toplamda 67 soru bulunmaktadir. Bu 6lgek,
¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik ¢esitli belirtileri degerlendiren 5°1i likert tipi bir Slgektir.
Olgek, alt1 ana bashiga ayrilmustir: Cocugun fiziksel istismar belirtileri (19 madde), cocugun
davranissal belirtileri (15 madde), ihmalin belirtileri (7 madde), istismara egilimli ebeveyn
ozellikleri (13 madde), istismara egilimli ¢ocuk Ozellikleri (5 madde) ve ailesel faktorler (8
madde). Soru formlarini doldurmak 6grencilerin yaklasik 20 dakikasini almistir. Bu arastirmada
kullanilan 6l¢egin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.899 olarak hesaplanmistir. Calismaya
dahil edilme kriterlerimiz; Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi ik ve Acil Yardim

programi Ogrencisi olmasi, 6grencinin ¢alismaya katilmayr kabul etmesidir. 6 Subat 2023'te
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gerceklesen deprem sonrast YOK'iin aldig1 karar dogrultusunda yiiz yiize egitime ara verilmesi
nedeniyle, veriler sinirli sayida yliz ylize goriisme ve 6grencilere e-posta ile gonderilen anket
formlar1 araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin evrenini Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi 2023-2024 yili programa kayitli olan Ilk ve Acil Yardim Programi 6grencileri
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisi bilindiginde kullanilan formiil
yardimiyla belirlenmistir.Bu ¢alismada p=0,50; q=0,50; t=1,96; d=0,1 (%95 giiven araliginda)
kabulleri ile 6rneklem biiylikligii 97 olarak belirlenmistir. Arastirmanin amact ve siiresi
ogrencilere agiklandiktan sonra, toplamda 106 6grenci ile ¢alisma tamamlandi. Yiizyiize toplanan
veriler, 6grenciler tarafindan ders saatleri disinda, 6gretim elemanlariin gézetiminde doldurulan
anket formlar1 araciligiyla toplandi.

1.4 Calismanin Kisithhklar:

Aragtirmanin  evrenini, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi ilk ve Acil Yardim
Programi’nda (paramedik) egitim goren 6grenciler olusturmaktadir. 6 Subat 2023'te gerceklesen
Kahramanmaras merkezli 7,7 biiyiikliigiindeki deprem sonrast YOK'iin aldigi karar
dogrultusunda yiiz yiize egitime ara verilmesi nedeniyle, veriler sinirli sayida yiiz ylize goriisme
ve Ogrencilere e-posta ile gonderilen anket formlar1 araciligiyla toplanmustir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 106 6grenci olmustur. Boliimde aktif kayitli 190 6grenci bulunmasina

ragmen katilimin diisiik olmasi, bu ¢alismanin énemli bir sinirliligidir.
1.5. Etik Konular

Calismanin  uygulanabilmesi icin Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 06.01.2023 tarih ve 2023/1 sayili etik kurul onayr alindi.
Ogrencilere calismanin amaci hakkinda bilgi ve verilerin kimseyle paylasilmayacagina iliskin
giivence verilerek, akademik kaygiya neden olmayacak sekilde 6grencilerden bilgilendirilmig

goniillii sozlii olur alind1.
1.6 Verilerin Analizi

Calismada kullanilan istatistiksel analizler SPSS 26.0 programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. Olcek ve alt dlgeklerin toplam puanlarinin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis; normal dagilim gosteren veriler parametrik
testlerle, normal dagilim gostermeyen veriler ise parametrik olmayan testlerle analiz edilmistir.
Tanmimlayici istatistik analizinde frekans, ylizde, ortalama, medyan ve standart sapma
kullanilmigtir. Degiskenlerin gruplar arasindaki karsilastirmalar1 yapilirken, iki grup igin
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann-Whitney U testi, li¢ veya daha fazla grup igin ise tek yonlii
varyans analizi (ANOV A) uygulanmustir. Tiim istatistiksel analizlerde, p<0,05 degeri istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
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2. BULGULAR

Caligmaya katilan Ogrencilerin 6zellikleri incelendiginde katilimeilarin %77,4’tiniin
kadin, %50,9’unun 1. Sinif, %66’sinin 18-21 yas arasinda oldugu, %98,1’inin bekar ve %
39,6’smin saglik meslek lisesinden mezun oldugu goriilmiistir (Tablo 1). Egitim hayatiniz
boyunca ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim aldiniz m1 sorusuna 6grencilerin %74,5’1
hayir yanitin1 vermistir. Egitim alan 6grencilerin ortalama egitim alma saatinin 4,09+5,90 oldugu
ve en az egitim siiresinin 40 dakika, en fazla egitim siiresinin ise 28 saat oldugu anlasilmistir.
Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda herhangi bir seminere/konferansa katildiniz m1 sorusuna
ogrencilerin %331 evet, %67’si hayir yanitini vermistir. Egitim yasaminiz boyunca herhangi bir
cocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilagtiniz m1 sorusuna %4,7’si evet %95,3’1 ise hayir
yanitin1 vermistir. Vaka ile karsilasan 6grencilere bu durumda ne yaptiniz soru soruldugunda;
sessiz kaldik, polise bilgi verildi, 6gretmenime bilgi verdim seklinde cevaplar verilmistir.
Ogrenciler, gocuk istismar1 ve ihmalini ilk ve acil yardim teknikerleri tanimlayabilir mi sorusuna,
%88,7 ile evet %11,3 ile hayir yanitin1 vermistir. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendinizi
ne kadar yeterli goriiyorsunuz sorusuna %?22,6’s1 yeterli, %48,1°1 ise kismen yeterli cevabini
vermis %29,2 0greci ise yetersiz gormiistii. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla

bilgilenme gereksinimi duyuyor musunuz sorusuna %85°1 evet %15’ ise hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 1. ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin Demografik ve Tamitic1 Ozellikleri ile
Toplam Ol¢ek Puanimin Karsilastirilmasi

Toplam Ol¢ek Puam
Ozellikler N % Ort +Std. sapma t testi, *F 0
testi
Cinsiyet
Kadm 82 77,4 243,04 + 23,53 -0,447 0,656
Erkek 24 22,7 240,45 + 29,46
Sinif Durumu
1. Siif 54 50,9 238,96 + 22,03 -1,49 0,141
2. Smif 52 49,1 246,09 + 27,25
Yas
18-21 70 66,0 240,55 £26,32 0,671* 0,513*
21-23 33 31,1 245,69 £ 22,06
24-26 3 2,8 251,33 £ 19,03
Mezun Olunan Okul
SML 42 39,6 246,52 + 24,31 1,368 0,174
Diger 64 60,4 239,79 £ 25,05
Medeni Durum
Bekar 104 98,1 242,11 £24,94 -1,036 0,303
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Evli 2 1,9 260,50 = 14,84

Egitim Alma Durumu

Evet 27 25,5 243,92 +20,70 0,353 0,725
Hayir 79 74,5 241,96 £ 26,24

Konferansa katildimz mi ?

Evet 35 33,0 242,94 + 27,97

Hayir 71 67,0 242,22 +£23,40 0,139 0,890
Vaka ile Karsilasma Durumu

Evet 5 4,7 250,71 £ 19,91 0,908 0,366
Hayir 101 95,3 241,87 £25,16

Vakayi paramedik tanimlayabilir mi?

Evet 94 88,7 242,32 +£24,74 -0,153 0,879
Hayir 12 11,3 243,50 + 26,98

Ne kadar Yeterli Buluyorsunuz?

Hig yeterli degil 1 0,9 230+ 0

Yeterli degil 30 28,3 238,63 + 28,64

Kismen yeterli 51 48,1 240,74 + 23,07 1,209* 0,310*
Yeterli 24 22,6 250,58 £ 23,11

Cok Yeterli 0 0 0

Daha fazla bilgilendirme

Evet 90 85 242,64 +£25,19 0,178 0,859
Hayir 16 15 241,43 +£23,71

*F testi, Tek yonlil varyans analizi

Tablo 1°de &grencilerin tanitici 6zelliklerine gore toplam 6lgek puaninin degismedigi,
yani istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Ancak ortalama
puanlar incelendiginde her bir 6zellik i¢in ortalama puanlarin birbirine yakin ve yiiksek oldugu
saptanmistir. En yiiksek ortalamaya (260,50 = 14,84) evli dgrencilerde rastlanilmistir. Bunu
egitim yasami boyunca herhangi bir ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilasanlar (250,71 +
19,91) izlemektedir.

Tablo 2. flk ve Acil Yardim Programi Ogrencilerinin Simifa ve Cinsiyete Gore Alt Olcek
Puanimin Karsilagtirilmasi

Alt Olgekler Simif Cinsiyet Ort+Std.sapma t* p
Cocuk Kadin 55,15+5,43
istismarina 1. stmf '1,760 0,084
lllskll’l Erkek 52,07+ 6,19
gocuktaki Kadm 55,69 + 5,65
davranigsal
belirtileri 2. smif '0,820 0,416
. Erkek 53,90 £ 8,26
bilme
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Cocuk . Kadin 28,37 £ 4,66 0,695 0.489
istismar1 ve 1. sim ' '
ihmalinde Erkek 29,35+ 4,14
ailesel Kadmn 29,802 +3,97
ozellikleri 2. smif 0,877 0,384
bilme Erkek 31,20 + 6,39
Kadin 239,70 £22,19
1. simf -0,412 0,682
Toplam Olgek Erkek 236,85 +22,23
Puani Kadimn 246,23 +24,58
2. smif -0,076 0,940
Erkek 245,50 £38,15

*Student t-testi

Tablo 2'de yer alan verilere gore, 1. sinif Ogrencilerinin "Cocuk istismarina iliskin
cocuktaki davramigsal belirtileri bilme" (p=0,084), "Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikleri bilme" (p=0,489) ve toplam 6lgek puani (p=0,682) cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Benzer sekilde, 2. simif 6grencilerinin de "Cocuk
istismarma iliskin c¢ocuktaki davranigsal belirtileri bilme" (p=0,416), "Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel Ozellikleri bilme" (p=0,384) ve toplam olgek puam (p=0,940) agisindan
cinsiyete bagl olarak istatistiksel bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. ilk ve Acil Yardim Programm Ogrencilerinin Smifa ve Cinsiyete Gore Alt Olcek Puaninin

Karsilastirilmasi
Alt Olgekler Simf Cinsiyet Z P
1. simf Kadin
-1,663 0,096
Istismarin cocuk iize Erkek
rindeki fiziksel belirtilerini tanima 2 smif Kadm
-0,070 0,944
Erkek
1. simf Kadin
-0,139 0,889
Ihmalin ¢ocuk {izerin Erkek
deki belirtilerini tanima 7 smif Kadm
-0,644 0,519
Erkek
Kadin
1. simf -1,337 0,181
Istismar ve ihmale yat Erkek
kin ebeveyn 6zelliklerini tanima 2 sinif Kadin
-0,513 0,608
Erkek
Kadin
Istismar ve ihmale yat 1. siif Erkek -1,001 0,275
kin gocugun 6zelliklerini bilme
2. siif Kadin
-0,094 0,925
Erkek

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 3'te goriildiigii iizere, 1. stmf ve 2. sinif dgrencilerinin “Istismarin cocuk iizerindeki
fiziksel belirtilerini tanima”, “Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtilerini tanima”, “Istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn 6zelliklerini tanima” ve “Istismar ve ihmale yatkin ¢ocugun 6zelliklerini bilme”

alt 6lgekleri, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4. ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin En Son Mezun Oldugu Okula Gére Alt Olgek
Puanimmin Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Simf Ort+Std.sapma t* p
Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki Saglik Meslek Lisesi 53,42+ 5,51 0.823 0,410
davranissal belirtileri bilme Diger 54,45 + 6,24 ’ ’
fhmalin gocuk iizerindeki belirtilerini Saglik Meslek Lisesi 28,28:£3,32
0,730 0,460
tanima Diger 26,64 + 3,68
Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel Saghik Meslek Lisesi 29,73 5,02 2335 0.020*
ozellikleri bilme Diger 29,07 £ 4,22 , l

* Student t-testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Ogrencilerin mezun olduklar1 okul ile "Cocuk istismarmna iliskin cocuktaki davranigsal
belirtileri bilme" (p=0,410) ve "Ihmalin cocuk iizerindeki belirtilerini tanima" (p=0,460) alt
Olcekleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Ancak, "Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikleri bilme" alt 6lgegi, 6grencilerin mezun olduklart okul tiiriine goére anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=0,020<0,05). Saglik meslek lisesi mezunu olan ilk ve acil yardim programi
Ogrencilerinin ortalama puani (29,73 + 5,02) diger liselerden mezun olan &grencilere gore daha

yiiksektir (Tablo 4).

Ogrencilerin en son mezun oldugu okul ile “Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel
belirtilerini tanima” (p=0,490), “Istismar ve ihmale yatkin cocugun 6zelliklerini bilme” (p=0,137)
alt dlgekleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. “Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozelliklerini tanima” alt Olgegi ise Ogrencilerin mezun oldugu okula gore farklilik
gostermektedir(p=0,018<0,05). Saglik meslek lisesi mezunu ilk ve acil yardim program

Ogrencilerinin ortalama puani (62,18) diger liselerden mezun 6grencilerden daha fazladir (Tablo

5).

Tablo 5. ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin En Son Mezun Oldugu Okula Gére Alt Olcek
Puaninin Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Cinsiyet N Z p
Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel Saglik Meslek Lisesi 42 -0,690 0490
belirtilerini tanima Diger 64 '
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Saglik Meslek Lisesi 42 2,359 0018*
ozelliklerini tanima Diger 64 '
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Istismar ve ihmale yatkin ¢ocugun Saglik Meslek Lisesi 42 -1,488 0,137
ozelliklerini bilme Diger 64

*Mann-Whitney U testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Tablo 6. ilk ve Acil Yardim Program Ogrencilerinin Cocuk istismar1 ve ihmalinin Tamimlanmasi
Alt Olcek Madde Puan Ortalamalar

Alt Olgekler N Ort.  Std. sapma

[stismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtilerini tanima 3,69 0,40
E?r?ql;l; ;f;;:marma iligkin ¢ocuktaki davranissal belirtileri 3,66 0,40
Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtilerini tanima 106 3,90 0,52
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzelliklerini tanima 3,46 0,49
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocugun dzelliklerini bilme 3,18 0,63
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikleri bilme 3,67 0,57

San

Tablo 6'ya gore, "Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tanimlanmas1 Olgegi" alt dlgeklerinin
incelenmesi sonucunda, en yiiksek puan "Ihmalin cocuk iizerindeki belirtilerini tanima"
(3,90+0,52) alt dlgeginde, en diisiik puan ise "Istismar ve ihmale yatkin ¢cocugun &zelliklerini

bilme" (3,18+0,63) alt 6l¢eginde kaydedilmistir (Tablo 6).

3. TARTISMA

Bu calismada ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalariyla karsilagma olasilig1 yiiksek olan ve
hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde calisacak ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin bu
vakalari tespit edip ilgili makamlara bildirme becerisi degerlendirilmistir. Calismamizda ilk ve
acil yardim programi 6grencilerinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda 6nemli bilgi eksiklikleri
oldugu ve bu konuda daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklari ortaya ¢ikmigtir. Caligmamizda
katilimeilarin %26°s1 Cocuk Ihmal ve Istismar1 (Cii) konusunda egitim aldigini, %33’ ise
konuyla ilgili herhangi bir seminer/konferansa katildigini belirtmistir. 106 6grencinin %74 {iniin
herhangi bir egitim almadigin1 belirtmesi konunun hassasiyeti agisindan diigiindiiriictidiir.
Egitim alma diizeyleri diigiikk olmasina karsin katilimcilari %89’u ihmal ve istismara ugramis
olguyu ilk ve acil yardim teknikerlerinin tanimlayabilecegini sdylemistir. Ogrencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma, konferansa katilma durumlarina gore, bilgi puan
ortalamalarinin karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,139 p=890). Bu durumda
verilen konferanslarin bilgiyi yeterince arttirmadigr diisliniilebilir. Bu nedenle yapilan

konferanslarin daha etkili veya sayica fazla yapilmasi yararli olabilir. Yine benzer sekilde Catik

HOD, Nisan 2025, Cilt 10 - Say1 1, Sayfa No: 21-36 31



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, April 2025, 10(1), 21-36

ve Cam’in Ebe ve Hemsirelerle yaptig1 ¢calismada konferansa katilima durumlarma gore Cocuk
[hmal ve Istismar1 konusunda bilgi puanlarinda farklilik olmadigi goriilmiistiir (Catik ve Cam,
2006).

Ogrencilere cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendilerini ne kadar yeterli gordiiklerini
sordugumuzda %71°1 yeterli/ kismen yeterli olarak gérmekte olup %85°1 su anki bilgisinden daha
fazla bilgilendirmeye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. San ve arkadaglarinin 2019 yilinda 112°de
aktif olarak ¢alisan saglik personeli ile gergeklestirdigi bir arastirmada, istasyonlarda gérev yapan
personelin %33,6'sinin, istismar veya ihmale ugramis cocuklardaki bulgulari tespit etme
konusunda kendilerini yeterli gérdiigii bulunmustur (San vd., 2019). Baska bir arastirmada ise
aile hekimlerinin %52,4'1, hemsire ve ebelerin %38,7'si ¢ocuk istismar1 ve ihmali tanilama
konusunda kendilerini yeterli hissetmelerine ragmen, 112 c¢alisanlarinin istismar veya ihmale
ugrayan c¢ocuklardaki bulgular1 tespit etmeye iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (Tiirker, 2017). Bulgularimizla uyumlu olarak, diger g¢aligmalarda da saghk
personelinin mesleki egitim siireclerinde gocuk istismar1 ve ihmali konusunda yeterli egitim
almadigina dikkat ¢ekilmektedir (Seferoglu vd., 2019; Kiilcii Polat ve Karalas, 2016; Metinyurt
ve Sar1, 2016). Bu arastirmalar ile karsilagtirildiginda heniiz ¢aligma hayatina baglamamis olan
ilk ve acil yardim programi ogrencilerinin kendilerini yeterli bulma diizeylerinin yiiksek olma
sebebinin gercek vakalar ile heniiz karsilasmamalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin Cii konusunda %71 oraninda kendilerini yeterli gdrmelerine ragmen Cocuk
istismarma iliskin g¢ocuktaki davranigsal belirtileri ve ailesel &zellikleri bilme durumlari
incelendiginde hem 1. Simif hem de 2. Siif 6grencilerinin cinsiyete gore bakildiginda bu konuda
yetersiz olduklar1 goriilmiistiir. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama Sl¢egi
sonugclari cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin olmamasi
Kiirklii *niin ¢aligmasiyla da paralellik gostermektedir (Kiirklii, 2011).
genel ortalamasi 3,59 olarak saptanmustir. Seferoglu ve arkadaslarinin Hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklari galismada gocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim alan 6grencilerin CIIBRTO bilgi
puanlarinin egitim almayan 6grencilerin CIIBRTO bilgi puanlarmdan daha yiiksek ¢iktigt
gorilmiistir (Seferoglu vd. 2019).

Toplam 6l¢ek puanlarimin farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, 6grencilerin
Ozelliklerine gore toplam Olgek puaninin istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermedigi
(p>0,05) tespit edilmistir. Ancak ortalama puanlar incelendiginde her bir 6zellik i¢in ortalama
puanlarin birbirine yakin ve yiiksek oldugu saptanmistir. En yiiksek ortalamaya (260,50 + 14,84)
evli 6grencilerde rastlanilmistir. Konuya iligkin Kiirkliiniin 2011 de yaptig1 calisma ile Mavili ve

Tiirker’in 2017°de yapmis oldugu ¢alismada medeni durumun toplam 6l¢ek puaninda anlamli bir
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fark olusturmadigi goriilmiistiir (Kiirklii, 2011; Mavili ve Tiirker, 2017). San ve arkadaglarinin
2019’ da yaptig1 arastirmada katilimcilarin medeni durumu ile genel 6lgek puaninda fark yokken,
istismarin ¢ocuk iizerindeki davranigsal belirtileri alt 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulmuslardir (San vd., 2019). Bu sonuglara gore evli bireylerin bekarlara oranla
Cil konusunda daha duyarli oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda, ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakalariyla karsilasan, bu durumu tanimada
kendini yeterli goren, olguya nasil yaklasmasi gerektigini bildigini diisiinen ve yasal
sorumluluklarini bildigini ifade eden 6grencilerin CIIBRT diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.

SONUC

Cocuk istismar ve ihmali goriilme siklig1 ve yol actigr saglik sorunlart nedeniyle dnemli
bir problemdir. Diinyanin bir¢ok yerinde ¢ocuklar toplumun dezavantajli kesimini olugturmakta
ve toplumda yasanan istismara tanik olabilmekte hatta istismara maruz kalabilmektedirler. Thmal
ve Istismar magduru bu ¢ocuklarin yasam boyu istismarin izlerini tasimalari nedeniyle Snemle
ele alinmas1 gerekmektedir. Cocuk Istismar1 ve Thmali vakalar1 her zaman disiplinler aras1 bir
yaklasim gerektirmekte olup saglik ekibi iginde yer alan paramedikler de olgu ile ilk karsilagsma
asamasindaki kilit konumda yer alan saglik profesyonelleridir. Bu durum saglik g¢alisanlarina
biiyiik sorumluluklar yiiklemektedir. Istismar ve ihmali tespit etmek, ilgili makamlara bildirmek
ve adli delilleri karartmamak 6nemlidir. Paramedikler, saglik ekibinin kritik bir parcasi olarak
cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinda kilit bir role sahiptirler. istismar magduru bir ¢ocukla
karsilasan ilk saglik profesyonelleri olduklarinda, olayin zamaninda ve dogru bir sekilde tespit
edilmesi ve gerekli raporlamalarin yapilmasi onlarin sorumlulugundadir. Paramedikler, olay
yerinde bulunduklarinda ¢ocugun saglik durumu ve yasadigi travmalart degerlendirirken,
istismarin belirgin ya da gizli isaretlerini fark etme konusunda dikkatli olmalidirlar. Ayrica, adli
stirec i¢in gerekli delillerin korunmasi, adli makamlara dogru bildirimlerin yapilmasi gibi gérevler
de onlarm sorumlulugundadir.

Paramediklerin, ¢cocuk istismar1 vakalarinda bu sorumluluklari yerine getirebilmesi igin egitimli
olmalar1 ve istismarin belirtilerini tanimalari, tibbi bakim sirasinda dikkatli davranma ve
yetkililerle is birligi yapma konularinda bilgi sahibi olmalar1 ile hizli ve etkili miidahalesi,
¢ocugun giivenliginin saglanmasi ve yasadigi travmanin uzun vadeli etkilerinin azaltilmasi

acisindan biiyiik 6nem tagir

Istismar ve Thmal durumunun tanimlanmasi, ilgili yerlere bildirilmesi ve adli delillerin

karartilmamas: hususu 6nem arz etmektedir. Ozellikle cinsel istismar olgularinda ilk 72 saat
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delillerin elde edilmesi i¢in 6nemli bir siiregtir. Delilerin yok olmamasi igin gocugun kisisel
temizlik ve viicut temizligi yapmamasi konusunda bilgilendirme yapilmasi da gerekmekte olup

yine olgu ile ilk karsilasan paramediklere bu konuda 6nemli gorevler diismektedir.

Sonug¢ olarak; ¢ocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda 6nemli rolii bulunan hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde mezuniyet sonras1 gorev yapacak olan ilk ve acil yardim 6grencilerinin
konuya iliskin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, farkindaliklarinin arttirilmasi, var olan
yetersizliklerin meslek hayati oncesinde tespit edilmesi, 6grenim siirecinde miifredatlarinda
cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin egitimlere miifredatta yer verilmesi ve ayrintili olarak ele
almmasi, istismar ve ihmale ugramis c¢ocuklarin tespiti ve korunmasi acisindan oldukca

gereklidir.

Yazar Katkilar

Aragtirmanin tasarimi NAK ve GG tarafindan yapilmistir; veri toplama siirecinde NAK, veri
analizi asamasinda ise GG gorev almistir. Makalenin yazim siirecine her iki yazar da katkida

bulunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar gatismasi bulunmadigini beyan etmislerdir.
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