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Amag: Bu ¢alismada, hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Arastirma Saghk Bilimleri Universitesine
bagli bir hastanede gorev yapan hemsireler (n=116) ile yapilmistir. Veriler hemsirelerin tanitici
ozelliklerini iceren Tamtic Bilgi Formu ve Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olcek Formu ile toplanmistir. Olgekten alinan puan ortalamasinin bese
yaklasmasi, sorularin dogru yanitlandigini géstermektedir. Verilerin istatistiksel analizinde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelerin yas
ortalamalarinin 28.44+6.14 y1l oldugu, %19.8’inin mesleki uygulamalar sirasinda ¢ocuk istismar
ve ihmali ile karsilastigi, %69.0'inin 6grenimi sirasinda %19.0'inin ise mezuniyet sonrasinda
cocuk istismari ve ihmaline iliskin egitim aldig1 bulunmustur. Hemgirelerin Cocuk Istismari ve
Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamilanmasina Yénelik Olcek puan ortalamasinin 2.36+0.50
oldugu belirlenmistir. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik
Olcek puan ortalamalarinin 35 yas ve lizeri, cocuk sahibi, 10 y1l iizeri mesleki deneyimi olan
hemsirelerde daha ytliksek oldugu ve cinsiyetin puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir.
Sonug¢: Bu calismada hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
durumlarinin yeterli dizeyde olmadigi bulunmustur. Hemsirelerin yas ve mesleki
deneyimlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Cocuk, hemsire, ihmal, istismar

Nurses' diagnosis of child abuse and neglect symptoms and risks

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the nurses' symptoms and risks of child abuse and
neglect. Methods: The study was conducted with nurses (n=116) working in a hospital affiliated
to Health Sciences University. The data were collected with the Introductory Information Form
and the Scale for Diagnosis of Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect. Approximately
the average score of five on the scale indicates that they respond correctly to questions. Mann
Whitney U and Kruskal Wallis tests were used for statistical analysis of the data.
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Cocuk istismari ve ihmalinin tanilanmasi

Results: It was found that the average age of the nurses participating in the study was
28.44+6.14 years, 19.8% of them compared with child abuse and neglect during their
professional practice, 69.0% of them learned during their education and 19.0% received
education about child abuse and neglect after graduation. The general scale point mean for
identifying signs and risks of child abuse and neglect was found to be 2.36+0.50 for nurses.
Nurses' mean Scale Score for the Diagnosis of Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect is
higher in nurses over 35 years of age, having children and 10 years of professional experience
and it was determined that gender did not affect the average score. Conclusion: In this study,
nurses were found to have not enough levels of diagnosing signs and risks of child abuse and
neglect. It was determined that the age and professional experience of nurses affected the level
of diagnosing symptoms and risks of child abuse and neglect.

Key words: Child, nurse, abuse, neglect

Giris

Toplumun gelecegi olan
cocuklarimiz, tiim canlilar icinde en fazla
korunmaya ve sevgiye ihtiyaci olan
varliklardir.! Her seyin hizla degisip gelistigi
ve yasam kosullarinin gittikce
karmasiklastigi giinlimiizde, toplumlarin
gelecegi olan ¢ocuk ve genglerin her ydonden
saglikli olarak yetistirilmelerinin 6nemi
biiytiktiir.2 Cocuga yonelik kotii muamele ya
da ¢ocuk istismari insanlik tarihi kadar eski,
bir o kadar bilinen ancak ortaya ¢ikarilan
sayis1 kadar c¢ikarilmayanlar1 da olan tibbi,
hukuki, sosyal yonleri olan énemli bir halk
sagligl sorunudur.3- Istismar ve ihmalin
yeterince bildirilmemesi, tani
konulmasindaki gii¢liikler, inkar edilmesi ve
gizli kalmasi sorunun o6nemini daha da
artirmaktadir.  Diinya  Saghk  Orgiitii
verilerine gore diinyada her yil 15 yas alti
41000 ¢ocugun istismar ya da ihmal
nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve hayatini
kaybeden bazi c¢ocuklarin da 6lim
nedenlerinin farkli bildirilmesi nedeni ile bu
saymin buzdaginin gériniir yizii oldugu
belirtilmektedir.6

Toplumda c¢ocuga kotii davranma,
ihmal etme baz1 bireylerce kotii bir davranis
olarak degerlendirildigi icin bu durum ¢ogu
kez inkar edilebilmekte veya gérmezlikten
gelinebilmektedir.” Oysa c¢ocukluk caginda
maruz kalinan siddet, istismar ve ihmal,
derin izler birakmakta, akil ve ruh sagligini
olumsuz etkilemektedir.8 Istismar ve ihmal
edilen c¢ocuklarda depresyon belirtileri,
davranis bozuklugu, 6grenme giicliikleri,
siklikla alkol ve bagimlilik yapan maddeleri
kullanma gelecekte baskalarina ve kendine
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siddet uygulama, konusmada gecikme,
okulda basarisizlik, diisiik 6z sayg1 ve benlik
kavramlarinin zayif olmast ve gelecek
konusunda beklentilerinin diisiik olmasi gibi
olumsuzluklar goriilebilmektedir.® Saghk
profesyonelleri, bu toplumsal sorunun
onlenmesinde, erken tani ve tedavisinde,
aile ve toplumun bilgilendirilmesinde,
cocuklarin fiziksel, duygusal, cinsel gelisim
ve gereksinimlerinin belirlenmesinde, ¢ocuk
haklar1 ve ¢ocuk yetistirme tutumlar1 gibi
konularda ebeveyn ve toplumun
bilin¢lendirilmesinde onemli rol
almaktadirlar.101t  Ozellikle geleneksel ve
cagdas rolleri acisindan hemsirelerin ¢cocuk
istismar1 ve ihmalinin tanilanmasinda
biiylik  sorumluluklar1 ~ bulunmaktadir.
Literatiirde saghk kuruluslarinda istismar
ve ihmale iliskin risk degerlendirmesinin
kii¢lik cocuklarda istismar ve ihmal goriilme
oranin1  azalttigini  belirtilmektedir.1213
Yapilan calismalar incelendiginde saghk
bilimleri alanindaki arastirmalarin
cogunlugunun hekimler tarafindan yapildigy,
cocuk istismar ve ihmali olgulariyla sik
karsilasmalarina, ¢ocuk ve ailelerle birebir
calismalarina karsin hemsirelerin konuyla
ilgili yaptiklar1 aragtirmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir.1* Bu arastirma; hemsirelerin
cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirma;  hemsirelerin  ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama durumlarin1 belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir. Calismanin
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evrenini Saghk Bilimleri Universitesi'ne
bagli bir hastanede gorev yapan 280
hemsire olusturmustur. Eylil-Kasim 2017
tarihleri arasinda izinli olmayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 116 hemsire
ile calisma tamamlanmis ve evrenin
%41.5’ine ulagilmistir. Calismaya
baslamadan 6nce etik kurul izni (2017/45),
kurum izni ve calismaya katilmak isteyen
hemsirelerin bilgilendirilmis onamlar1 yazih
ve sozlii olarak alinmistir.

Veriler; literatiir bilgileri
dogrultusunda  arastirmacit  tarafindan
gelistirilen 12 sorudan olusan “Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Cocuk istismar1 ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik
Olcek” kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Tanitici Bilgi Formu;
hemsirelerin demografik ozellikleri,
meslekteki ¢alisma siireleri, ¢ocuk istismar
ve ihmali konusunda egitim alma,
karsilasma durumlar1 ve bildirilmeme
nedenleri gibi sorular1 icermektedir.

Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina  Yonelik
Olcek;

Uysal tarafindan 1998 yilinda
gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi
yapimistir.!> Uysal tarafindan 0lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.924 olarak
belirtilmis!5, bu calisma icin cronbach alfa
degeri 0.909 olarak bulunmustur. Olcek;
istismarin  ¢ocuk  lizerindeki fiziksel
belirtileri (ICUFB), istismar ve ihmalin
cocuktaki davramissal belirtileri (IICDB),
ihmalin cocuk tizerindeki belirtileri (ICUB),
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri (1IYEO), istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin o6zellikleri (IIYCO) ve c¢ocuk
istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler
(CIIAO) ile ilgili alti alt 6lgegi bulunan, 67
maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Her
madde i¢in “cok dogru”, “oldukca dogru”,
“kararsizim”, “pek dogru degil”, “hi¢c dogru
degil” sozciliklerinden olusan bes dereceli
yanit secenekleri bulunmaktadir. Olgegin; 3,
5,8,10,12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42,
46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numaral
maddeleri ters olarak kodlanmaktadir.
Olcek puan ortalamasi her madde icin
verilen cevaplarin toplanarak madde
sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.
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Olgegin puan ortalamasinin 5’e yaklagmasi
sorular1 dogru olarak yanmitladiklarini, 3’ten

uzaklasmasi yanlis yanitladiklarini
gostermektedir.

Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22
istatistik paket programindan
yararlanilmistir. ~ Verilerin ~ tanimlayic

istatistikleri ~ olarak  yilizde  degerler,
aritmetik ortalama, standart sapma, median,
minimum  ve  maksimum  degerleri
verilmistir.  Verilerin normal dagilim
gosterip  gostermedigine  Shapiro-Wilk
normallik testi ile bakilmis, verilerin normal
dagilima uymamasi nedeni ileKruskal Wallis
ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamalarinin 28.44+6.14 yil, %84.5'inin
kadin, %19.0'inin ¢ocuk sahibi oldugu ve
%71.6’sinin bulundugu hastanede 5 yildan
az siiredir gorev yaptigi bulunmustur (Tablo
1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri

Ozellikler HS: vl Y;‘O/Zo‘]f‘"
Yas
25 yas ve alti 49 42.2
26-35 yas 48 41.4
35 yas ve lstil 19 16.4
Ortalama#SS 28.44+6.14
(Min-Max) (20-46)
Cinsiyet
Kadin 98 84.5
Erkek 18 15.5
Cocuk sahibi olma
durumu
Evet 22 19.0
Hayir 94 81.0
Meslekte calisma
stiresi
5 yildan az 83 71.6
5-10 y1l 17 14.7
10 y1ldan fazla 16 13.8
Ortalama#SS 4.6614.47
(Min-Max) (1-19)
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Hemsirelerin ~ %92.2’sinin  ¢ocuk
hastalara bakim verirken istismar ya da
ihmal olabilme durumunu g6z Oniinde
bulundurdugu, %19.8’inin calisma
yasaminda c¢ocuk istismar ve ihmali ile
karsilastigl, %69.0'mnin 6grenimi sirasinda
%719.0’1n1n ise mezuniyet sonrasinda ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline iliskin egitim aldig1
belirlenmistir. Hemsireler ¢ocuk istismari ve
ihmali  olgularinin  saghk  personeli
tarafindan  yeterince  bildirilmemesinin
nedeninin; bildirim konusundaki
bilgilendirmelerin yetersiz olmasi (%26.1),
istismar ve ihmal belirtilerinin tam olarak
anlasilamamasi (%25.5), ¢ocugun bildirim
sonrasinda hayatinin olumsuz
etkileneceginin  diisliniilmesi  (%19.1),
istismar ve ihmal konusu ile ugrasmanin
sikintili bir siire¢ oldugunun disiiniilmesi
(%16.5) ve sosyal servislerin konuya ilgisiz
kalacaginin diistiniilmesi (%12.8) oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2).

Ayrica c¢alismaya katilan Dbiitlin
hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda  egitim almak istedikleri
bulunmustur. Hemsirelerin Cocuk Istismari
ve lhmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina  Yonelik  Olcek  puan
ortalamalarinin; istismarin cocuk
tizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) alt
Olceginde 2.09%£0.40, istismar ve ihmalin
cocuktaki davranigsal belirtileri (IICDB) alt
Olceginde  2.22+0.47, ihmalin  ¢ocuk
lizerindeki belirtileri (ICUB) alt 6lceginde
2.12%0.67, istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn ozellikleri (IIYEO) alt 6lgeginde
2.24+0.54, istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri (IIYCO) alt 6lceginde
3.30£1.21, c¢ocuk istismar1 ve ihmalinde
ailesel ozellikler (CIIAO) alt 6lgeginde
2.21+£0.60, toplam olgekte ise 2.36%0.50
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin Cocuk Istismar ve
Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanmlanmasina  Yonelik  Olcek  puan
ortalamalarinin 35 yas ve {zeri, ¢ocuk
sahibi, 10 yil iizeri mesleki deneyimi olan
hemsirelerin puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu ve cinsiyetin puan
ortalamalarin1  etkilemedigi saptanmistir
(swrasiyla; p=0.001, p=0.005, p=0.003,
p=0.615) (Tablo 4).
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Tablo 2. Hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve
ihmaline iliskin deneyimleri

Ozellikler nsj?iz E;)Z)de
Cocuk hastalarda CIVEI goz
ontinde bulundurma durumu
Evet 107 92.2
Hayir 9 7.8
Calisma yasaminda CiVEl ile
karsilasma durumu
Evet 23 19.8
Hayir 93 80.2
Ogrenimi sirasinda CIVE]
konusunda egitim alma durumu
Evet 80 69.0
Hayir 36 31.0
Mezuniyet sonrasinda GIVEI
konusunda egitim alma durumu
Evet 22 19.0
Hayir 94 81.0
CIVEI olgularinin yeterince
bildirilmeme nedeni*
Bildirim konusundaki
bilgilendirmelerin yetersiz 49 26.1
olmasi
Istismar ve ihmal belirtilerinin
tam olarak anlasilamamasi 48 235
Cocugun bildirim sonrasinda
hayatiin olumsuz 36 19.1
etkileneceginin diisiiniilmesi
[stismar ve ihmal konusu ile
ugrasmanin sikintil bir siireg 31 16.5
oldugunun diisiiniilmesi
Sosyal servislerin konuya ilgisiz
kalacaginin diistiniilmesi 4 128
CIVEI konusunda egitim alma
isteme durumu
Evet 116 100.0
*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin cocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik 6lgek toplam ve alt
Olgek puan ortalamalarinin dagilimi

Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve

Risklerinin Ortalama Ortanca
Tanilanmasina *5S (Min-Max]
Yonelik Olgek
Istismarin ¢ocuk
lizerindeki fiziksel 42-(??} 0 ?118 0-3.16)
belirtileri (ICUFB)  ~ ' '
Istismar ve ihmalin
cocuktaki 2.22 2.33
davranissal +0.47 (1.00-3.27)
belirtileri (IICDB)
Thmalin ¢cocuk
lizerindeKki belirtileri 30127 ?il(;}o-ll 71)
(icUB) *0. 00-4.
Istismar ve ihmale 594 230
yatkin ebeveyn ) .
ozellikleri (1IYEO) +0.54 (1.00-4.92)
Istismar ve ihmale
yatkin cocuklarin 3132 1 :(31320 0-4.80)
ozellikleri (11YCO) o ' '
Cocuk istismari1 ve
ihmalinde ailesel 42-0220 ?iz()50—3 50)
ozellikler (CIIAQ) o ' '

; 2.36 2.40
Toplam olcek +0.50 (1.21-4.13)
Tartisma

Son yillarda g¢ocuk istismar1 konusu
gerek tibbi, gerekse toplumsal acgidan
giderek onem kazanmaya baglamistir. Bu
sorunun oOnlenmesi, erken tani ve tedavisi
ile toplumun bilinglendirilerek farkindalik
olusturulmasinda saglik profesyonellerinin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelerin ¢ocuk istismar ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
arastirmadan  elde  edilen  verilerin
tartismasi asagida yer almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamalarinin 28.44+6.14 yil oldugu ve
%381.0’'1n1n cocuk sahibi olmadig1
bulunmustur. Ulkemizde yapilan
calismalarda hemsirelerin genellikle geng
popiilasyon oldugu ve bununla iliskili olarak
gogunun cocuk sahibi olmadig1
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goriilmektedir.1516 Bu durumun
hemsirelerin giincel bilgiye sahip,
motivasyonu yiksek bir grup olmasi
nedeniyle avantaj sagladigi ancak, deneyim
azligy, istismar ve ihmali gézden kacirma
riskinin ytiksek olmasi gibi dezavantajlari da
beraberinde getirdigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin  %69.0'inin  6grenimi
sirasinda, %19.0'min  ise  mezuniyet
sonrasinda c¢ocuk istismar1 ve ihmaline
iliskin egitim aldigl, %19.8'inin ¢alisma
yasaminda c¢ocuk istismar ve ihmali ile
karsilastig1 belirlenmis ve calismaya katilan
biitlin hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve
ihmali konusunda egitim almak istedikleri
bulunmustur (Tablo 2). Uysal calismasinda,
hemsgirelerin %23.1’inin O0grenimleri
sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali
konusunda egitim aldigini, %79.1'inin bu
konuda bilgi almaya ihtiya¢ duydugunu ve
%28.4'Unlin  calisma hayatinda c¢ocuk
istismar ve ihmali ile Kkarsilastigini
belirtmistir.15 Kocaer calismasinda
hemsirelerin ~ %27.9’unun  6grenimleri
sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali
konusunda egitim aldiginy, ancak
%73.7’sinin aldig egitimi yeterli
bulmadigim  ve  %30.1'inin  ¢alisma
yasaminda c¢ocuk istismar ve ihmali ile
karsilastigini  bildirmistir.l?  Golge ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda hemsirelerin
yaridan fazlasinin 6grenimi sirasinda ¢ocuk
istismar ve ihmali ile ilgili egitim aldigini,
%90.6’sinin bu konuda bilgi almaya ihtiyac
duydugunu, %36.2’sinin ¢alisma hayatinda
cocuk istismar ve ihmali ile karsilastiginm

belirlemistir.18 Yilmaz calismasinda
hemsirelerin %18.3’linlin O0grenimi
sirasinda, %3.7’sinin  ise = mezuniyet

sonrasinda c¢ocuk istismar ve ihmali
konusunda egitim aldigini ve %87.6’sinin
aldig egitimi yeterli bulmadigini
belirtmistir.l® Tiirker de hemsirelerin
%61.3’linlin 6grenimi sirasinda, %70.0’'1nin
mezuniyet sonrasinda c¢ocuk istismar ve
ihmali konusunda egitim aldiklarimi ifade
etmistir.20 Bu calismalar
degerlendirildiginde hemsirelerin
O0grenimleri sirasinda ¢ocuk istismar ve
ihmali ile ilgili egitim aldig1, verilen
egitiminin genel olarak yillar icerisinde artis
gosterdigi sOylenebilir. Bununla birlikte
cocuk istismar ve ihmali ile ilgili egitim
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almaya duyulan ihtiyacin azalmadigr ve
verilen egitimlerin hemsireler tarafindan da
yeterli bulunmadigl goériilmektedir. Ayrica
bu calismada hemsirelerin ¢cocuk istismari
ve ihmali ile karsilasma oraninin disiik
olmasinin hemsirelerin istismar ve ihmal
belirti ve bulgularini yeterince tanimamasi
(Tablo 3) ve meslekte ¢alisma siiresinin az
olmasi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢ocuk istismar ve
ihmaline iliskin  belirti ve riskleri
tanilamasinda Kisisel ozellikler, mesleki
deneyim, egitim durumu gibi pek ¢ok etken
rol oynamaktadir. Calismada hemsirelerin
¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve

Cocuk istismari ve ihmalinin tanilanmasi

risklerinin tanilanmasina yonelik 0Olcek
formu puan ortalamasinin 2.36+0.50 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Calisma bulgulari
hemsirelerin cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama durumlarinin
orta ve alti dizeyde oldugunu, konuya
iliskin genel Dbilgi dilizeyinin yeterli
olmadigim  gostermektedir.  Ulkemizde
hemsirelerin cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik
0lcek puan ortalamasini Kocaer 3.7440.40,
Golge ve arkadaslan 3.76+0.33, Tansu ve
Karadas ise 3.54+0.34 olarak
bulmustur.17.18,21

Tablo 4. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore c¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasina yonelik 6l¢ek puanlarinin dagilimi (N=116)

Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin

Hemsirelerin R
Tanitic n Tanilanmasina Yonelik Ol¢ek Puanlari Test*
Ozellikderi Ortalama#SS Ortanca (Min-Max)
Yas
25 yas ve alti 49  2.21%0.55= 2.23 (1.21-4.13)

KW=13.537
26-35yas 48  2.40%0.430b 2.46 (1.47-3.64)

p=0.001
35 yas ve usti 19 2.67+0.38¢ 2.68 (1.95-3.18)
Cinsiyet
Erkek 18  2.29+0.48 2.39 (1.33-3.05) U=816.000
Kadin 98  2.38+0.50 2.41 (1.21-4.13) p=0.615
Calisma siiresi
5 yil ve alt1 83 2.28+0.52a 2.32(1.21-4.13)

KW=11.399
6-10 y1l 17  2.47+0.36%> 2.53 (1.86-3.09)

p=0.003
11 y1l ve Usti 16  2.69+0.33b 2.61 (2.16-3.18)
Cocuk Var 22 2.64+0.39 2.53 (1.95-3.64) U=635.500

Yok 94  2.30+0.50 2.35(1.21-4.13) p=0.005

* KW: Kruskal Wallis ve U: Mann Whitney U testleri kullanilmistir. a,b,c list simgeleri her bir
grupta grup ici farklihigi géstermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6lciimler benzerdir.
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Bu calismada hemsirelerin cocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilanmasina  yonelik  6lgek  puan
ortalamalarinin diger calismalardan daha
diisiik olmasi dikkat cekicidir. Bu durum
kuruma basvuran hasta  profilinden,
kurumlarin hizmet i¢i egitim programindaki
oncelik ve farkliliklarindan dolayisiyla bu
konuda yeterli bilgi almamalarindan
kaynaklanabilir. Ayrica hemsirelerin
kiltiirel deger yargilar1 c¢ergevesinde
diistince, tutum ve davranislara sahip
olmalari, cocuk istismari ve ihmaline iliskin
belirti ve risklerin tanilanmasinda dolayli
olarak sorunlar yasanmasina neden
olabilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve
ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik Olcek puan
ortalamalarini  etkileyebilecek  faktorler
degerlendirildiginde; 35 yas tlizeri ve ¢ocuk
sahibi olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin  daha yiiksek  oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Bu calismada elde
edilen bulgularin aksine Kocaer yaptigi
calismada hemsirelerin yas ve ¢ocuk sahibi
olma durumlarinin ¢ocuk istismar ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
diizeylerini etkilemedigini belirtmistir.1?
Burg¢ ve Tiifekei ise 28-37 yas grubunda ve
cocuk sahibi olan hemsirelerin ¢ocuk
istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanllama  dlzeylerinin daha  yliksek
oldugunu gostermistir.22 Bu sonuclar yas ve
cocuk sahibi olma ile iliskili olarak
cocuklarla paylasilan zaman arttikga,
deneyimin de artacagi ve ¢ocuk istismari ve
ihmalinin daha kolay tanilanabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Calismada  hemsirelerin  c¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina  yonelik  6lgek  puan
ortalamalarinin erkek hemsirelerde daha
diisiik oldugu ancak farkin istatistiksel
olarak onemli olmadig1 saptanmistir (Tablo
4). Calisma bulgularinin literatiirle benzerlik
gosterdigi  soylenebilir.’522  Bu  durum
kadinlarin kiltliiriimiizde ¢ocuk bakiminda
primer sorumluluk lstlenmesi, daha fazla
muhakeme etmesi, daha ayrintic1 ve 6zenli
olmasindan kaynaklanabilir.
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Hemsirelerin cocuk istismar1 ve
ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina  yonelik 6lcek  puanlari
meslekte calisma sliresine gore
incelendiginde; 10 yil Uzeri mesleki
deneyimi olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin  daha yiiksek  oldugu
bulunmustur (Tablo 4). Bur¢ ve Tiifekgi22
calisma sonuglar ile paralellik gosteren bu
bulgular mesleki bilgi ve uzmanlasmanin
cocuk istismari ve ihmalinin tanilanmasinda
onemli oldugunun bir kanitidir.

Saglik calisanlarinin  ozellikle de
bireye bire bir bakim veren hemsirelerin
her cocuk hastay1 istismar ve ihmal
acisindan  degerlendirerek  bildirimde
bulunmasi ¢ocuk istismar ve ihmalin erken
tanilanmasi, tedavisi ve Onlenmesinde
vazgecilmezdir. Bunun yani sira ¢ocuk
istismar ve ihmali bildiriminde
yetersizlikler oldugu da bilinmektedir. Bu
calismada hemsirelerin %92.2’sinin her
cocuk hastada istismar ve ihmal olma
ihtimalini g6z Oniinde bulundurdugu
belirlenmistir ~ (Tablo  2).  Tirker’in
calismasinda da hemsire ve ebelerin
%93.8'inin  cocuk istismar ve ihmalini
tanilayabilecegi  belirtilmistir.20  Cocuk
istismar1 ve ihmaline iliskin silipheli
olgularin tanilanabilmesine karsin
bildiriminin  yetersiz = olmasi cesitli
nedenlerden kaynaklanabilir. Bu calismada
hemsireler ¢ocuk istismar1 ve ihmali
olgularinin saghk personeli tarafindan
yeterince bildirilmeme nedeninin; bildirim
konusundaki bilgilendirmelerin yetersiz
olmast  (%26.1), istismar ve ihmal
belirtilerinin tam olarak anlasilamamasi
(%25.5), ¢ocugun bildirim sonrasinda
hayatinin olumsuz etkileneceginin
diistiniilmesi (%19.1), istismar ve ihmal
konusu ile ugrasmanin sikintili bir siireg¢
oldugunun diisiiniilmesi (%16.5) ve sosyal
servislerin  konuya ilgisiz  kalacaginin
disiiniilmesi (%12.8) oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2). Yapilan
calismalarda hemsirelerin genellikle ¢calisma
hayatinda karsilasilan olgularin
tanilanmasinda zorlandigl, ¢ocugun daha
fazla zarar goreceginden endise duydugu ve
cocuk istismar ve ihmali ile ilgili kurumlara
rapor etmede/yasal siirecte sorun yasadigi
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bildirilmektedir.17.181922  Ayrica raporlama
yontemlerinden haberdar olmama, yasal
bosluklar konusunda endiselenme, alaninda
uzman Kkisiler tarafindan verilen g¢ocuk
istismar1 hakkinda egitim ve uygulama
eksikliginin bulunmasi gibi ¢ocuk istismari
ve ihmaline iligkin bilgi ve tutumlarin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin raporlanmasini
etkiledigine dikkat cekilmektedir.12.23-25
Yasal olarak bildiriminin zorunlu olmasina
karsin istismar siiphesi veya ihmal
olgularinin  bildirilmemesinin yan1 sira
cocuk istismar ve ihmali olgularinin da
bildiriminin  yapilmamasi  6nemli ve
lizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 280. maddesi,
“Gorevini yaptig1 sirada bir sugun 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” ifadesi
ile bir sug¢ belirtisi ile karsilasan saglk

calisanlarina bildirim mecburiyeti
getirmektedir.2é
Sonug olarak; hemsirelerin

hastaneye basvuran tiim ¢ocuklari istismar
ve ihmal acisindan degerlendirmesi, endise
duyulmasi halinde ekibin diger iyeleri ile
paylasmasi, kesinlesen ihmal ve istismar
vakalarini raporlayarak bildirimde
bulunmas1 ve cocugu en az zarar gorecek
sekilde  desteklemesi  Onemlidir. Bu
calismada hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
durumlarinin yetersiz oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin istismar ve ihmal belirti ve
risklerini tanilama diizeylerini artirmak i¢in
o0grenimleri ve meslek yasamlar sirasinda
alaninda uzman ve deneyimli Kkisiler
tarafindan uygulamall egitim
programlarinin verilmesi dnerilebilir.

Bu arastirma “Uluslararas1 3. Adli
Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet ve 1. Adli
Gerontoloji Kongresi (Yozgat, 2017)"nde
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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