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Tanimlayici olarak dizayn edilen bu aragtirmada, hemsirelerin, ¢ocuk istismari ve
thmalinin belirtileri ve riskleri konusundaki bilgi diizeylerini ve yaklasimlarinm
belirlemek amaglanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, hemsirelerin ¢ocuk
istismar ve ihmaline yonelik egitim ihtiyaglarinin belirlenerek, egitim programlarinin
olusturulmasinda bilimsel bir veri kaynagi olarak kullanilabilecektir. Arastirma Saglik
Bakanligi’na bagl bir hastanede calisan, aragtirmay1 kabul eden hemsireler (s=436) ile
gerceklestirilmistir. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismarina yoOnelik genel bilgi
puanlar1 orta diizeydedir. Hemsirelerin egitim seviyesi arttikga, ¢ocuk ihmal ve
istismarina yonelik bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgular 15181nda,
hemsirelere lisans egitim programinda, ¢ocuk ihmal ve istismarmin belirti ve
risklerinin tanilanmasina yonelik yeterli ve ayrintili bilgi verilmesi, 6zellikle ¢ocuklara
hizmet veren boliimde c¢alisanlarin hizmet i¢i egitimlerinde ¢cocuk istismar ve ithmali
konusuna yer verilmesi ve egitimlerin diizenli olarak devam etmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Cocuk Ihmali, Cocuk Istismart.

Abstract

In this descriptive study, it is aimed to determine of the knowledge level and
approaches of nurses about the symptoms and risks of child abuse and neglect. The
results obtained from the research can be used as a scientific data source, in the
establishment of educational programs by determining the educational needs of nurses
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about child abuse and neglect. The research was carried out with nurses (n = 436) who
work in a hospital affiliated with the Ministry of Health and who accepted the study.
The general knowledge scores of nurses regarding child neglect and abuse are
moderate. As the education level of nurses increases, it has been observed that the level
of knowledge about child neglect and abuse increased. The average of general
knowledge points was found to be high for nurses who serve in a child-related unit,
who encounter a case of child negligence and abuse, who stated that they would report
In a suspicious situation. In the light of these findings, it is recommended that nurses
should be given sufficient and detailed information in the undergraduate education
program to diagnose the symptoms and risks of child neglect and abuse, employees
especially in serving children department to take part of child neglect and abuse issues
in the in-service training and should be continued training on a regular basis.

Keywords: Knowledge Level, Child Neglect, Child Abuse.

1. Giris

Cocuk ihmali ve istismar1 (CiI), tarihin baslangicindan bu yana var olmaktadir; ancak
insanligin konuya dikkati son yiizy1l i¢inde ¢ekilebilmistir. i1k kez 1962’de Kempe,
“hirpalanmis ¢ocuk™ terimini kullanmis ve ardindan bu terim yerini “cocuk istismar1”
na birakmustir (Kocaer, 2006, s. 16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 y1linda ¢ocuk
istismarini; “Cocugun saglik, biiylime ve gelismesinin olumsuz olarak etkilenmesine
neden olan her turl fiziksel ve/ veya duygusal, cinsel, ihmal veya ihmale neden olacak
ticari reklam amagli ya da diger biitiin etkileme sekilleri de dahil olmak tizere her tiirli

tutum ve davranislara maruz kalmas1” olarak tanimlamistir (Ozcebe, 20009, s. 1).

Cocuk ihmali ise; “Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim, korunma ve
gbzetim gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini {istlenen ana-babasi ya da diger
yakinlar1 tarafindan karsilanamamas1” olarak tanimlanmaktadir (Ozcebe, 2009, s. 1).
Baska bir tanima gore; cocuk ihmali, cocuklara bakim veren kisilerin ¢ocugun
bedensel, zihinsel, duygusal gelisimini yeterince karsilayamamasi sonucu, gocugun

gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi durumudur (Derman, 2014, s. 1).

Diinya’ da ¢ocuk ihmal ve istismarinin boyutu tam olarak bilinmemekle birlikte, cocuk
thmal ve istismarimin Diinya genelinde sikligmmin incelendigi bir metaanaliz
calismasinda, fiziksel istismarin 9%22.6, cinsel istismarin %12.7, duygusal istismarin
%36.3 oraninda goriildiigii belirtilmektedir (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg,
Alink ve 1Jzendoorn, 2015, s. 349). Ulkemizde ise; Unicef isbirligi ile yapilan Aile i¢i
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Siddet Arastirmasi raporunda 7-18 yas arasindaki ¢ocuklarin % 56.0’smin fiziksel
istismara, % 49.0’unun duygusal istismara ve % 10.0’unun cinsel istismara tanik
oldugu ve g¢ocuklarin %25.0 ’inin ihmale maruz kaldig1 ifade edilmektedir (Kurt,
Dénmez, Eren, Balc1 ve Giinay, 2017). Ulkemizde dahil olmak iizere, pek ¢ok iilkede
CII’ ne iliskin bilgiler kayit altina alinamadigindan, elde edilen veriler buz daginin
sadece goriinen kismi olarak nitelendirilebilmektedir (Kiirkli, 2011, s. 13; Tugay,
2008, s. 12).

Cocuk istismar1 ve ihmali bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik haline olumsuz
etkisinin yan1 sira egitim ve sosyal yasamini da etkilemektedir (Kogtiirk ve Yilmaz,
2018; Trickett, Noll ve Putnam, 2011). Literatlirde, cinsel istismara maruz kalan
bireylerin, erken ergenlik, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, uyumsuz cinsel
gelisim, egitimini terk etme ve kendine zarar verme gibi bir¢ok sorun yasadiklari

belirlenmistir (Trickett, Noll ve Putnam, 2011).

Cocuklari her tiirlii istismardan korumak, maruz kaldig1 istismarin zararl etkilerini en
aza indirmek ve rehabilite etmek i¢in genis anlamda toplumsal farkindalik yaratacak
programlarin baslatilmas1 gerekmektedir. Istismara ugrayan ¢ocuklara bilingli ve etkin
bir sekilde miidahale edilmesi, cinsel istismara ugramis c¢ocuklarin ikincil
Orselenmesinin en aza indirilmesi i¢in adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli
kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bunu temin etmek iizere Saglik Bakanligina bagli hastaneler/kurumlar biinyesinde
Cocuk Izlem Merkezlerinin (CIM) kurulmas: bu merkezlerin isleyisinin Saglik
Bakanlig: tarafindan koordine edilmesi gerekli goriilmiis ve CIM hayata gegirilmistir

(Acehan ve digerleri, 2013, s. 591).

Cil, etiyolojisi, tan1 ve tedavisi ve tiim boyutlari ile karmasik bir olaydir. Bu nedenle
cocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi, erken tani, tedavisi ve rehabilitasyonu
asamalarinda multidisipliner ekibin gorev almasi gerekir ve hemsire bu ekibin bir
uyesidir (Arikan, Yaman ve Celebioglu, 1999, s. 409; Bahgecik, 1993, s. 193; Polat,
2003, s. 1; Altinsu, 2004, s. 148). Hemsireler ¢cocuk ihmal ve istismari1 konusunda
cocuga ve aileye yonelik risk faktorlerinin farkinda olarak erken tamida etkin rol
almaktadirlar (Bahgeci, 1993, s. 193). Literatiirde hemsirelerin aile grup izlemi

kapsaminda kadina dogum Oncesi ve sonrast iki yil boyunca yaptiklar1 ev
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ziyaretlerinin, cocuk ithmal ve istismar1 olgularint %48 oraninda azalttig1 belirtilmistir
(Kitzman ve digerleri, 2010, s. 414; Kili¢ ve Ozgetin, 2018, s. 109). Hemsireler gerek
koruyucu, gerekse tedavi edici kurumlarda ¢ocuk ihmal ve istismari tani ve tedavisinde

tizerlerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmelidirler.

Bu calismada, hemsirelerin Cii konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliklarini tespit
etmek amaglanmistir. Hemsirelerin mezuniyet éncesi ve sonras1 Cil ile ilgili egitim
gereksinimleri belirlenerek, egitim programlarinin olusturulmasinda elde ettigimiz

sonuclar bilimsel bir veri kaynagi olarak kullanilabilecektir.

2. Gereg ve YOntem

Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin evrenini Saglik Bakanligina bagli bir
hastanede gorev yapan 565 hemsire olusturmustur. Aragtirma 01 Kasim 2014 - 31
Ocak 2015 tarihleri arasinda yiritilmistiir. Evrenin %91’ine ulagilmistir (n=436).
Verilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu ve Uysal (1998) tarafindan gelistirilen
“Cocuk Ihmal ve Istismarinin Belirti ve Risklerini Tanmilamaya Yonelik Olgek”
kullanilmistir. Veri formlari yliz-yiize yontemle aragtirmaci tarafindan uygulanmastir.
Kisisel bilgi formu; katilimeilarin demografik 6zellikleri ve CIi konusundaki goriis ve
yaklasimlarin1 kapsayan 32 sorudan olusmaktadir. Cil’nin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik gelistirilen 6lgek, toplam 67 maddeden olusan Likert tipi bir
Olgektir. Uysal(1998) tarafindan gelistirilen O6lgegin Cronbach alfa degeri 0.92
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise 0.93 olarak bulunmustur. Calismanin
yiriitiilmesi i¢in hastanenin etik kurulundan yazili olarak izin alinmistir. Aragtirmaya

katilmay1 kabul eden katilimcilardan yazili ve s6zIlii onamlar1 alinmustir.

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler kesikli sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma (minimum -
maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise kisi sayis1 ve (%) olarak gdsterilmistir.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal
verilerin iki kategorili gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda t testi, 3 kategorili
gruplar arasindaki karsilastirmalarinda ANOVA testi kullanilmistir. Tek yonlii analizi
takiben etkili oldugu tespit edilen bagimsiz degiskenler ¢ok yonlii regresyon analizine

alinmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. Bulgular

Arastirmaya, Saglik Bakanligina bagli bir hastanede gorev yapan 436 hemsire
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29.9+6.5 dir (Tablo 1.). Katilimcilarin
%388.8’1 (n=388) lisans mezunu, %47.9’u (n=209) evlidir (Tablo 1.). Katilimcilarin
%26.4’tinlin (n=115) mesleki yasaminin herhangi bir ddneminde c¢ocuklara hizmet
veren bir boliimde ¢alistigi saptanmistir (Tablo 1.). Katilimcilarin %18.3’i (n=80)
mezuniyet Oncesi/lisans/On lisans egitimi siiresince, %3.7°si (n=16) ise mezuniyet
sonras1 CiI konusunda egitim/bilgi aldiklarimi belirtmistir (Tablo 1.). Katilimcilarm
%12.6’s1 (n=55) calisma siiresi boyunca CIi olgusu ile karsilastigini ifade etmis olup;
en ¢ok karsilasilan olgu %36.4 fiziksel istismardir (Tablo 2.). Calisma siiresi boyunca
Cil olgusu ile karsilastigin1 ifade eden katilimeilarin sirastyla 6ykii alma, kayit tutma,
ilgili kurumlara haber verme, yasal siireci baslatma ve fizik muayene konularinda
zorlanacaklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin “Cil siiphesi ile karsilasir iseniz ilk ne
yaparsiniz” sorusuna ¢ogunlugu polise haber veririm (%47.2) yanitin1 vermis, bunu
sirastyla ilgili birimlere haber veririm (%23.6) ve tutanak tutarim (%9.9) yanitt

izlemistir (Tablo 2.).

Katilimeilarm %96.1°i (n=419) Cli’ni siipheli bir durumda bildirim yapacaklarmi
belirtmistir (Tablo 3.). Cli’ni siipheli bir durumda bildirmem yamti veren
katilimcilarin - ¢ogunlugu, bildirim yapmama nedenini konu hakkinda yeterli
bilgilerinin olmamasi olarak ifade etmislerdir (Tablo 3.). Yakin ¢evresinde ihmal ve
istismara ugrayan birisi olup olmadig1 sorusuna katilimcilarin %6’s1 (n=26) evet yanit1
vermigtir. Istismar tiirii soruldugunda katilimcilarin %30.8°1 “fiziksel istismar”
yanitint vermislerdir. “Cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin rolii nedir” sorusu
yoneltilen katilimcilar sirasiyla “fark etme”, “bildirim yapma”, “destek olma”,

“g6zlem yapma” ifadelerini kullanmiglardir (Tablo 3.).

Katilimeilarm, CII genel puan ortalamasi 3.9£0.4 dur. Katilimcilar yaslarina gore iki
kategoriye ayrilmis ve genel Olgek puanlari degerlendirilmistir. Genel 6lgek puan
ortalamast; 30 yas ve istii katilimcilarin, 30 yas ve alt1 katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.a.). Mesleki yasaminin herhangi bir déneminde
cocuklara hizmet veren bir boliimde calisan katilimcilarin, ¢aligmayan katilimcilara

oranla genel 6lgek puanlart daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo 4.a.). Katilimcilarin
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medeni durumlari ile 6lgek puan ortalamalar arasindaki iliskiye baktigimizda ise; Cil
puanlari anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). (Tablo 4.b.). Katilimcilarin
egitim diizeyi ile genel 6lgek puanlari karsilastirildiginda egitim diizeyi arttikca, CIi
genel puan ortalamasinin arttig1 goriilmistiir (p<0.05). (Tablo 4.b.).

ClI genel puani ile aralarinda anlamli farklilik bulunan bagimsiz degiskenlerin etkileri
ileri regresyon analizi ile degerlendirilerek; egitim durumunun artmasi (B+SH=
0.146+0.049; p<0.05), calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmali ve istismari olgusu ile
karsilasma (B£SH= 0.216+0.057; p<0.05), kurumunda/biriminde ¢ocuk ihmali ve
istismaria yonelik diizenlenen form/prosediir varligi (B=SH=0.252+0.083; p<0.05),
cocuk ihmali ve istismarimi siipheli bir durumda bildirme (B£=SH= 0.517+0.094;
p<0.05) Cii genel bilgi puanini arttiran, medeni durumun bekar olmasi Cil genel bilgi

puanini azaltan belirleyiciler olarak saptanmistir (Tablo 5).

4. Tartisma

Aragtirmamizda Cii genel bilgi puan ortalamasi 3.9£0.4 olarak bulunmustur. Olgek
puaninin 5’e yaklasmasi bilgi diizeyinin yeterli oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bu ortalama puan hemsirelerin Cii konusunda orta diizeyde bilgileri oldugunu

gostermektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin %18.3’1i (n=80) mezuniyet dncesi/lisans/On lisans egitimi
siiresince, %3.7’si (n=16) ise mezuniyet sonras1 CII konusunda egitim/bilgi aldiklarmni
belirtmigstir (Tablo 2.). Tugay’in Ogretmenler ile yaptig1 calismada, dgretmenlerin
sadece % 6.3’ cocuk ihmal/istismar1 ve cocuklarin korunmasina yonelik egitim

aldiginmi belirtmistir (Tugay, 2008, s. 191).

Baysal’in polis memurlari ile yiiriitt{igii calismasinda, katilimcilarm %87.5 inin Cil ile
ilgili egitim almadigi sonucuna ulagilmistir (Tugay, 2008, s. 191; Bagbakkal ve
Baysan, 2004, s. 65). Kocaer’ in hekim ve hemsirelerle yaptigi ¢alismada, katilimcilara
CiI’ ne iliskin egitim alma durumlar1 sorulmus, hekimlerin %48.6’smin, hemsirelerin
ise %27.9’unun egitim aldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Kocaer, 2006, s. 66). Yi-
Wen’in 588 hemsire ile yaptig1 calismada ise, hemsirelerin yaklasik {igte birinin Cil
ile ilgili okulda veya calistiklar1 kliniklerde egitim aldiklar1 saptanmistir (Chen,
Huang, Lu ve Feng 2015, s. 21). Bu bulgular 1s1ginda, CIi konusunda saglikla ilgili
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meslek gruplarinda egitim alma orani1 diger gruplardan yiiksek olarak bulunmakla

birlikte egitim gereksinimi gozler Oniine serilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %12.6°s1 (n=55) ¢alisma siiresi boyunca Cii olgusu ile
karsilastigini ifade etmis olup; en ¢ok karsilasilan olgu %36.4 fiziksel istismardir
(Tablo 2.). Kocaer’in ¢alismasinda ise; Cil olgusu ile karsilasma orani daha yiiksek
olup; hekimlerin %52.8’i, hemsirelerin ise %30.1°i Cil olgusu ile karsilagnustir
(Kocaer, 2006, s. 68). Uysal’in calismasinda da hemsirelerin %28.4’li ihmal ve
istismar ile karsilastigini belirtmistir (Uysal, 1998, s. 66).

Calismamiza benzer bir sonu¢ Kocaer’in ¢alismasinda mevcut olup; katilimcilara CII
olgularinin tanilanmasinda zorlandiklar1 ve yetersiz kaldiklar1 asamalar sorulmus,
hekimlerin %47.4’1i, hemsirelerin de %40.9’u ilgili kurumlara rapor etme, yasal
stirecte sorun yasadiklarini belirtmislerdir (Kocaer, 2006, s. 89). Her iki ¢alismada da
yasal siirecte zorlanma oraninin yiiksek olmasi, CII bildirimine yénelik yasal siirecin

yeterince bilinmemesinden kaynaklanabilir.

Bu nedenle egitim programinda olgu ile karsilasma durumunda saglik ¢alisanlarinin
yasal gdrev ve sorumluluklari, bildirim siiregleri ncelikle ele alinmalidir. CII> nin
tanilanmas1 zordur. Multidisipliner bir yaklasim sergilenmedigi ve dogru tanilama
kriterleri kullanilmadig1 takdirde gézden kagan vaka sayisimi giin gectik¢e artmasi
kacinilmaz olacaktir (Uysal, 1998, s. 34; Paradise, Rose, Sleeper ve Nathanson, 1994,
S. 452).

Katilimeilarin %96.1°i (n=419) Cil siipheli bir durumda bildirim yapacaklarini
belirtmis ve bildirim yaparim diyen katilimcilarda bildirim tiirii incelendiginde;
%77.6’s1 “Polise haber veririm” ifadesini kullanmistir. Ben Yehuda, Altar-Schawartz,
Ziv, Jedwab ve Benbenisthy (2010, s. 598) tarafindan saglik calisanlariyla ilgili
yapilan ¢alismada, katilimeilarin %78.9°u en az bir kez Cil olgusu ile karsilastigimni,
karsilasanlarin %65.3’1 ise bildirimde bulundugunu ifade etmistir. Bildirimde bulunan

katilimcilarin %71.6” s1 ¢ocuk koruma servisine ve %29.5°1 polise haber vermistir.

Catik’1in hemsire ve ebelerle yaptigi ¢alismada ise hemsgire ve ebelerin %32.8’1 meslek
yasantilar1 boyunca Cil olgusuyla karsilastigim belirtirken, olgu ile karsilasanlarin

%62’s1 yapilan davranigin yanlishigin aileye anlatarak aileye egitim verme, %181
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hi¢bir sey yapmama gibi pasif davranis icinde bulunmus, hemsire ve ebelerin %13.7’si
ise karsilastig1 vakay adli vaka olarak bildirmistir (Catik ve Cam, 2006, s. 103). 2000
yilinda yapilan bir ¢alismada, ¢caligmamiza benzer bulgular elde edilmis olup, hemsire
ve ebelerin cogunlugunun CII olgusuyla karsilasinca polise bildirimde bulunacaklarini

ifade ettikleri saptanmistir (Arikan, Yaman ve Celebioglu, 2000, s. 409).

5. Sonug

Hemsirelerin Cil konusunda bilgi ve yaklasimlarmin belirlendigi arastirmaya 436
hemsire katilmistir. Egitim durumunun artmasi, ¢aligsma siiresi boyunca ¢ocuk ihmali
ve istismari olgusu ile karsilasma durumu, kurumunda/biriminde ¢ocuk ihmali ve
istismarina yonelik diizenlenen form/prosediir varligi, cocuk ihmali ve istismari
siipheli bir durumda bildirim yapma durumu CIi genel bilgi puanmi arttiran
belirleyiciler olarak saptanirken, medeni durumun bekar olmasi ise evli olanlara gore

ClI puanim azaltan belirleyiciler olarak saptanmustr.

Katilimeilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda mezuniyet oncesi ve sonrasi bilgi
alma oranlan diisiik bulunmustur. Calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmal ve istismari
olgusu ile karsilagan katilimci sayis1 azimsanmayacak orandadir. Katilimcilarin biiyiik
c¢ogunlugu cocuk ihmal ve istismarini, siipheli bir durumda bildirim yapacaklarin
belirtmis ve bildirimde bulunanlar genellikle “Polise haber veririm” ifadesini
kullanmigtir. Katilimcilar siklikla ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda yeterli
bilgilerinin olmamasinin ¢ocuk ihmali ve istismarini siipheli bir durumda bildirim
yapmama nedeni olarak belirtmislerdir. Coktan se¢meli olarak sorulan “Cocuk thmali
ve istismart olgularmin tan1 asamasinda mutlaka olmasi gereken branslar nelerdir”
sorusuna katilimcilar sirasiyla “Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani”, “Cocuk ruh

sagligi uzmani”, “Cocuk hemsiresi” yanitlarin1 vermislerdir. Katilimcilarin ¢ok az bir

kism1 ¢ocuk koruma birimleri ve CIM konusunda bilgi sahibidir.
Bu aragtirmanin sonuglarina gore:

. Hemygirelere lisans egitimlerinde Cil ile ilgili yeterli ve ayrintili bilgi verilmeli,
ihmal ve istismara yatkin ailelerin saptanmasina yonelik ¢esitli toplumsal etmenler,
ebeveyn ve cocuk oOzellikleri gbdzden gecirilerek riskli durumlar konusunda

bilin¢lendirilmeli ve farkindalik olusturulmalidir.
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. Hizmet i¢i egitim programlarinda CII konusuna yer verilerek hemsirelerin
bilgilendirilmeli ve konu ile ilgili son gelismelerden haberdar edilmeli, seminer ve

konferans sayisi arttirilmalidir.

. Hemsireler, CIi olgusu ile karsilastiklarinda saglik personeli olarak ve yasal

sorumluluklari ¢ergevesinde yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilmelidir.

. Cil’nin &nlenebilmesi icin hekim, hemsire ve sosyal hizmet uzmanindan

olusan ekipler olusturulmalidir.

. Konuyla ilgili olan kurumlar arasinda gerekli koordinasyon ve isbirligi

saglanmalidir.
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Tablo 1. Arastirmacilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplan

<24 117 26,8
25-29 127 29,1
30-34 76 17,4
35-39 69 15,8
40-44 34 17,7
>45 13 2,9
Egitim Durumu

Saghik Meslek Lisesi 2 0,7
On Lisans 14 3,2
Lisans 388 88,8
Yuksek Lisans 32 7,3
Medeni Durum

Evli 209 47,9
Bekar 223 51,1
Diger(dul) 4 0,9
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Cocuklara hizmet veren béliimde ¢alisma

Hayir 321 73,6
Evet 115 26,4
TOPLAM 436 100,0

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Ihmali ve Istisman

Konusundaki Goriislerinin ve Miidahalelerinin Dagilimi

Ozellik Say1 Yzde
Mezuniyet oncesi egitiminde ¢cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim/bilgi
alma durumu
Hayir 356 81,7
Evet 80 18,3
Mezuniyet sonrasi egitiminde ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda
egitim/bilgi alma durumu
Hayir 420 96,3
Evet 16 3,7
Calisma siiresi boyunca cocuk ihmali ve istismari olgusu ile karsilasma
durumu
Karsilagsmayan 381 87,4
Karsilasan 55 12,6
Karsilastigimiz Olgu/Olgular
Grubu
Fiziksel Istismar 20 36,4
[hmal 11 20,0
Duygusal Istismar 9 16,4
Cinsel Istismar 9 16,4
Ekonomik Istismar 3 55
Internette Istismar 3 55
Olgu ile Tlgili Herhangi Bir Asamada Zorlanma Durumu
Hayir 30 545
Evet 25 45,5
Cocuk ihmali ve istismari siiphesi ile karsilasir iseniz ilk yapilacak
mudahaleler
Polise Haber Veririm 206 47,2
Ilgili Birimlere Haber Veririm 103 23,6
Tutanak Tutarim 43 9,9
Doktora Haber Veririm 30 6,9
Emin Olmaya Caligirim 16 3,7
Cocugu Korumaya Alirim 13 2,9
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Ekiple Konusurum 8 1,8
Bilgi Edinirim 6 1.4
Pembe Kod 3 0,7
Psikolojik Destek 3 0,7
Istismarciyla Konusurum 3 0,7
Fizik Muayene Yaparim 2 0,5
TOPLAM 436 100,0

Tablo 3. Arastirmacilarin Cocuk Thmal ve istismar ile ilgili Hemsirenin Rolleri

ve Bildirim Yapma Sorularina Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde

Cocuk ihmali ve istismarn siipheli bir durumda bildirim yapma durumu
Hayir 17 3,9
Evet 419 96,1
Adli rapor tutarim 123 294
Polise haber veririm 325 77,6
Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne rapor yazarim 82 19,6
Cumbhuriyet Savciligina yazili bildirim yaparim 7 1,7
Klinik sefe haber veririm 3 0,7
Doktora haber veririm 2 0,5

Cocuk ihmali ve istismari siipheli bir durumda bildirim yapmama nedeni

Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadigi i¢in 12 70,6
Cocugun daha sonra zarar gorecegini diistindiigiim 2 11,8
icin

Bu konuya ayiracak zamanim olmadig1 igin 1 5,9
Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim igin 1 59
Cocugun ailesinden ayrilacagini diisiindiigiim i¢in 1 59

Cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin rolii

Fark Etme 111 25,5
Bildirim Yapma 91 20,9
Destek Olma 79 18,1
Gozlem Yapma 57 13,1
Hemsirelik Bakimi 43 9,9
Koruyucu Olma 30 6,9
Bilgi Verme 28 6,4
[letisim Kurma 18 41
Fizik Muayene 11 2,5
Prosedir Uygulama 9 2,1
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Kayit Tutma 8 1,8
Ekiple Isbirligi 7 1,6
Onlem Alma 6 1,4
Savunucu Olma 6 1,4
TOPLAM 436 100,0

Tablo 4.a. Arastirmacilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Genel Olgcek Puan Durumu
Etkileyen Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ortalama Standart Standart hata | P degeri*
sapma
Yas
<30 257,13 26,47 1,62 0,05*
>30 264,30 25,59 1,96 0,05*

Mesleki yasammmizin herhangi bir doneminde cocuklara hizmet veren bir
bolimde ¢alisma

Hayir 255,21 25,52 2,37 0,25*
Evet 261,62 26,45 1,47 0,23* Sayfa | 88
p<0,05*

Tablo 4.b. Arastirmacilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Genel Ol¢ek Puan Durumu
Etkileyen Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ortalama | Standart | Standart | En En P
sapma hata diisiik | yiksek | degeri*

Medeni durum

Evli 262,97 25,90 1,79 165 307

Bekar 257,75 26,22 1,75 182 315 0,02*

Diger(dul) 22,50 16,60 8,30 200 236

Egitim durumu

Saglik Meslek | 221,00 13,45 7,7 210 236

Lisesi 0,01*

On lisans 238,07 35,63 9,5 165 284

Lisans 260,86 25,57 1,3 182 315

Lisansustu 261,90 25,82 4,5 213 302

p<0,05*
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Tablo 5. Cocuk Thmali ve istismarimin Belirti ve Risklerinin Tanilamaya Yénelik
Ol¢ek Genel Bilgi Puanimi Etkileyen Etmenlerin Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

Degiskenler B+SH %95 G.A. P
Alt stmir | Ust Sinir

Egitim durumu 0,146+0,049 | 0,050 0,243 0,003*
Medeni durum - -0,164 -0,032 0,004*

0,098+0,033
Calisma siiresi boyunca cocuk | 0,216+0,057 | 0,104 0,328 <0,001*
ihmali ve istismar1 olgusu ile
karsillasma durumu
Kurumda c¢ocuk ihmali ve | 0,252+0,083 | 0,088 0,416 0,003*
istismarina yonelik diizenlenen
form/prosediir var olmasi
Cocuk ihmali ve istismar1 | 0,517+£0,094 | 0,333 0,701 <0,001*
siipheli bir durumda bildirim
yapacagi belirtenler

R? = 0,370; p<0,001

B+SH: Standartlastirilmamis regresyon katsayisi + standart hata

%95 G.A. = %95 Giiven Aralig

Admm Adim (Backward) regresyon modeline anketin 1.kismindaki tiim degiskenler dahil edildi.
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