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OZET

Amag: Bu arastirma c¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve YOontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin 6rneklemini, Sanliurfa ilinde iki
hastanenin ¢ocuk hastalara bakim verilen kliniklerinde gérev yapmakta olan 112 hemsire
olusturmaktadir. Veriler sosyo-demografik 6zellikler soru formu ve Cocuk istismari ve ihmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi ile toplanmis olup SPSS programi kullanilarak sayi, yiizdelik
dagilim ve ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Hemsirelerin yas ortalamasi 26.91 +5.43'dir. Hemsirelerin % 62.5'i
cocuk ihmali ve istismari konusunda herhangi bir egitim almadiklarini, %87.5'i bu konuda
egitime ihtiya¢c duyduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %47.3'0 ¢ocuk ihmali ve istismarini
belirlemede kendilerini yetersiz gérduklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin ¢ocuk istismari ve
ihmali belirti ve risklerine yonelik toplam dlgek madde puan ortalamasi 3.31+0.55'dir. Olgegin
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari incelendiginde; istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri 3.28+0.55, ihmal belirtileri 2.44+0.71, istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal
belirtileri 2.99+0.51, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn &zellikleri 3.39+0.69, istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri 4.95+0.1 ve ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel dzellikler 2.82+0.76
oldugu saptanmistir. Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanimaya yonelik bilgilerinin yeterlili§inin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Ozellikle cocuk kliniklerinde galisan hemsirelere cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanimaya yonelik egitimler verilmelidir.

Anahtar S6zctkler: Cocuk ihmali, gocuk istismari, cocuk hemsireligi.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out in order to identify the knowledge of nurses working in
clinics about child abuse and neglect.

Methods: The sample of this research’s descriptive cross-sectional constitutes 112 nurses who
work in clinical care given to pediatric patients in two hospitals in Sanliurfa. Data on socio-
demographic characteristics were collected by questionnaire and Symptoms and Risk of Child
Abuse and Neglect Diagnostic Scale number using SPSS program was evaluated by percentage
distribution and chi-square test

Results: The mean age of the nurses was 26.91 * 5:43. 62.5% of nurses hadn't received any
training in child neglect and abuse, 87.5% of them indicated that they need training in this regard.
47.3% of nurses reported that they considered themselves poor in determining the child abuse and
neglect.

Nurses' average scores taken from the total scale for risk about symptoms of child abuse and
neglect are 3:31 £ 0.55. When the mean scores obtained from subscales are examined; abuse and
physical signs of neglect in children are 3.28 + 0.55, evidence of neglect is 2:44 + 0.71, abuse and
behavioral symptoms in neglect of the child are 2.99 + 0.51, parental characteristics prone to abuse
and neglect are 3.39 £ 0.69,the children characteristics prone to abuse and neglect are 4.95 + 0.1,
and the family characteristics on child abuse and neglect are found to be 2.82 + 0.76.

Conclusion: The knowledge for the recognition of the nurses working in child abuse and
neglect and the risk of symptoms was inadequate. Especially trainings to recognize the symptoms
and risks should be given to the nurses working in clinical child abuse and neglect.

Key Words: Child neglect, child abuse, child nursing.

GIRIS

Gocuk istismar ve ihmali diinyada milyonlarca ¢ocugu ve ailelerini etkileyen
onemli bir toplumsal sorundur. Cocuklar Gzerinde bilissel, duygusal, fiziksel ve sosyal
etkileri olan istismar ve ihmal, ¢ocuklarin yasamlarinda onarilmaz sonuclara yol
acabilmektedir (insan Haklar Dernegi 2008). ihmal ve istismar, sik sik birbirine
kanstirilmakla birlikte farkli davranislan icermektedir. Diinya Saghk Orgiiti cocuk
istismarini; bir yetiskinin 18 yasin altinda olan ¢ocugun sagligini, fizik gelisimini,
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislarda bulunmasi olarak
tanimlamaktadir (WHO 2014). "Cocuk ihmali" ise, basta anne ve baba olmak iizere,
bakmakla yukimlu kimseler ve diger yetiskinlerin, ¢ocugun beslenme, giyinme,
barinma, egitim, saglk ve sevgi gibi temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu,
¢ocudun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Turhan ve Sangiin 2006).

istismar ve ihmalin psikolojik, biyolojik ve sosyolojik incelemelere gére farkh
nedenleri bulunabilmektedir. Tim nedenler bir arada ele alindidi zaman ¢ocuk
istismari ve ihmalinin genellikle ailenin yasam stresi ile ilgili oldugu dustinilmektedir
(Bulut 1996). Ailedeki cevresel, ekonomik, sosyal ve kilturel stres kaynaklari ic ve dis
stres kaynaklari olarak degerlendiriimektedir. Dis stres faktorleri; bazi ekonomik,
sosyal, cevresel ve kilturel &zellikler ailede sikinti yaratarak cocudun ihmal ve
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istismarina yol acabilir. Ekonomik yetersizlik aile icin en dnemli stres kaynaklarindan
biri olmakta yoksulluk, issizlik, bor¢lanma seklinde kendini gosterebilmektedir. Ayni
zamanda iyi beslenememe, yetersiz ev kosullarn, sagliksizlik gibi sorunlari da
beraberinde getirebilmektedir. i¢ stres faktérleri ise anne-babanin kisilik yapisi,
cocugun ozellikleri ve cevreye bagl olarak cocuktan gereginden fazla istekte
bulunulmasi seklinde gruplandinlabilir. {Ciiceloglu 1998, Turhan ve ark. 2006, Unal
2008)

Dinya Saglik Orglti'niin verilerine gére diinyada her yil 15 yasin altinda
tahminen 34000 cocuk ihmal ve istismar sebebiyle 6lmektedir. Bu sayl sorunun ne
derece 6nemli oldugunu gostermektedir (WHO 2014).

Turkiye'de ¢ocuk istismari konusunda yapilan arastirmalarda, %78 gibi yiksek bir
oran ile duygusal istismarin ilk sirada oldugu gorilmektedir. Fiziksel istismar % 24 ve
cinsel istismar % 9 oranindadir (Turhan ve ark. 2006). Yine Tirkiye'de yapilan bir
calismada annelerin %87,4'Unln cocuklarni fiziksel istismar ve ihmal ettigi,
%93’Unin ise ¢cocuklarini duygusal istismar ve ihmal ettigi gérilmektedir (Giler ve
ark. 2002)

istismar cocukta olusabilecek fiziksel ve psikolojik zararlarin yani sira, eriskinlik
doneminde de bazi etkilere neden olabilmektedir. Bunlar; gelisimsel bozukluklar,
uyku bozukluklar, yeme bozukluklar, alkol veya ilag badimliligi, depresyon,
anksiyete, panik bozuklugu, sug isleme ve siddet davranisinda artis, kendine zarar
verme ve intihara egilim, kendi cocuklarina da ayni yontemleri kullanma egilimi
olarak sayilabilir (Diaz ve ark. 2002, Unal 2008, UNICEF 2012).

Toplumda c¢ocuga koti davranma, ihmal etme kétd bir davranis olarak
degerlendirildiginden bu durum c¢odu kez inkar edilebilir veya gdrmezlikten
gelinebilir. Hemsireler bulunduklarn 6zel konumlari ve mesleki egitimleri nedeni ile
bu soruna egilmeye ve toplumda bu cocuklarin erken tanisi ve tedavisinde rol
oynamaya, toplumda istismar ve ihmal olaylarini dnlemeye calismahdirlar (Catik ve
Cam 2006).

istismar ve ihmalden siiphelenen saglik personelinin olguya dogru yaklasimi,
vakanin bildirimi ve c¢ocugun koruma altina alinmasiyla sadlanmalidir. Saglk
calisaninin istismar ve ihmal konusundaki bilgi eksikligi, istismar veya ihmal edilmis
bir cocugun kaderi ile bag basa birakilmasi anlamina gelir ki cocugun ikinci kez saglk
kurulusuna gelmeye sansi olmayabilir (Kara ve ark. 2014).

Saglik bakim profesyonelleri ihmal ve istismar vakalarini erken dénemde tanima
ve dnlemede ¢ok dnemli bir role sahiptir. Diinyada ¢ocuk istismarina bagh élimlerin
%61'i énlenebilir dltimler olarak belirtilmistir (Krug ve ark. 2002). istismara ugrayan
cocuklar iyi bir degerlendirme yapilmadan evlerine geri génderildiklerinde, ilerleyen
dénemde %5-10"unun dldirildigl, %35-50'sinin ise ciddi olarak hasara ugratildidi
bildirilmistir. Bircok Ulkede c¢ocuk ihmal ve istismarinin erken tanilanmasi,
raporlanmasi ve tedavi edilmesi icin saghk bakim profesyonellerine kurslar
dizenlenmektedir. Minér istismar ve ihmal bulgulari taninamazsa daha agir istismar
ve ihmaller kacinilmaz olacagindan saglik profesyonellerinin bu konudaki bilgi diizeyi

50



Gocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Cocuk istismar ve ihmali Konusunda Bilgi...

cok dnemlidir (Kara ve ark. 2004, Ankan ve ark 2002). Ayrica istismar durumu ile
karsilasan saglik personelinin bu durumu ilgili birimlere yénlendirmesinin
zorunlulugu yasalarla bildirilmistir (Tiirk Ceza Kanunu 2004/280). Hastalarin tedavi ve
bakimini yaparak hasta ile daha cok zaman geciren, olasi belirti ve bulgulan gézleme
ve saptayabilme firsati olan hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri arttinlmali ve
farkindaliklari saglanabilmelidir.

Ulkemizde hemsirelerin cocuk ihmali ve istismari hakkindaki bilgi tutum ve
davranislarini degerlendirmeye yonelik sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (Uysal
1998, Altunsu 2004, Catik ve Cam 2006, Kocaer 2006, Golge ve ark. 2012).

Yapilan calismalarda hemsirelerin ihmal ve istismar belirtilerini tanimlamaya
yonelik egitim alma durumlarinin yetersiz oldugu, bu konuda egitime gereksinim
duyduklar ve tanilamadaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir
(Uysal 1998, Altunsu 2004, Catik ve Cam 2006, Kocaer 2006, Goélge ve ark. 2012). Bu
calisma, ¢ocuk nifusunun en yiiksek oldugu iller arasinda yer alan Sanhurfa ilinde
cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Sanliurfa ilinde bulunan Balikhgol Devlet Hastanesi ve Sanhurfa Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini Arallk 2012 — Ocak 2013 tarihleri arasinda Sanliurfa
Balikligél Devlet Hastanesi ve Sanhurfa Cocuk Hastaliklar Hastanesi'nde calisan
hemsireler olusturmaktadir (N=230). Orneklemini ise hastanelerin acil servisinde,
cocuk kliniklerinde ve yogun bakim Unitelerinde calisan, arastirmaya katilmayi kabul
eden 112 hemsire olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri “Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu” ve “Cocuk
istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcedi” kullanilarak toplanmustir.

Sosyo-demografik 6zellikler soru formu; yas, medeni durum, egditim dizeyi,
toplam hizmet siiresi, cocuk istismar ve ihmali konusunda egitim alma durumu,
ihmal ve istismar durumuna yonelik 12 soruda olusmustur.

Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Ol¢egi Uysal tarafindan
1998 yilinda gelistirilmistir. Olcedin toplam Cronbach alfa degeri 0.92 bulunmustur.
Olcek; istismarin cocuk Uzerindeki fiziksel belirtileri (19 madde), cocuk istismarina
iliskin cocuktaki davranissal belirtiler (15 madde) , ihmalin ¢ocuk Gizerindeki belirtileri
(7 madde), istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin dzellikleri (13 madde), istismar ve
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ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri (5 madde), cocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikler (8 madde) olmak Gzere alti altboyut ve 67 maddeden olusmaktadir.

u u

Formdaki her bir madde icin “cok dogru (5 puan)’, “olduk¢a dodru (4 puan)”,
“kararsizim (3 puan)”, “pek dogru degil (2 puan)’, “hi¢ dogru degil (1 puan)”
sézciiklerinden olusan 5 dereceli yanit secenekleri vardir. Olcekten alinacak en yiiksek

puan 335’dir. Puan yukseldikge bilgi diizeyi artmaktadir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan once, arastirma yapilacak hastanelerden ve arastirmaya
katilan hemsirelerden arastirma hakkinda bilgi verilip izin alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelere arastirmaya katiip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacagi belirtilmistir.

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan énce 4 hemsireye 6n uygulama
yapilmistir. Anlasilmayan, acik olmayan ve iyi islemeyen sorular tekrar gbézden
gecirildikten sonra arastirmanmin uygulamasina gecildi. On uygulamaya alinan
hemsireler arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Arastirmanin uygulanmasinda her hemsireye soru formunu doldurulmasi ile ilgili
aclklama yapilarak soru formunu cevaplamasi saglanmistir. Bir soru formunun
cevaplanmasi yaklasik 20 dakika stirmustdr. Veriler 15 Aralik 2012 - 15 Ocak 2013
tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS  (Statistical Package For Social Sciences/16.0 for
Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmis, istatistiksel degerlendirmede
sayi ve ylzdelik dagilim kullanilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmaya baslanmadan oOnce arastirma yapilacak kurumlardan kurum izni
alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden yazil onam alinmustir. Olcek sahibinden,
Olcek kullanim izni alinmistir,

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri
| sayim) | Yiizde (%)
Yas (x=26,91 +5.43 min=18, max=46)
18-30 86 77
31-46 26 23
Egitim
SML 22 19.6
Onlisans 17 15.2
Lisans 61 54.5
Diger 12 10.7
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Hizmet Siiresi

Bir yildan az 16 14.3
1-5 yil 56 50
6-10 yil 30 26.8
11 yil ve Gstii 10 8.9
Toplam 112 100.0

Hemsirelerin yas ortalamasi 26.91 +5.43 olup, % 54.5 inin egitimlerinin lisans
dizeyinde ve % 50 sinin hizmet suresi 1-5 yil arasindadir (Tablo 1).

Hemsirelerin % 37.5" i ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda seminer/konferansa
katildiklarini - belirtmistir. Hemsirelerin % 35.7° si ihmal ve istismar vakasiyla
karsilasmistir. Vaka karsisinda hemsirelerin yaptiklari uygulamalara bakildiginda; %
8.9 u hicbir sey yapmamis, %12.5° i polise bildirmis, % 8" i aileyi uyarmis, %1.8 i
psikolojik destek saglamis, %1.8" i aileyi psikologa yonlendirmis, %1.8" i bu durumu
doktorla paylasmis, % 0.9" u hasta haklarina bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 2. ihmal ve istismar ile ilgili Egitim ve Vaka Y&netimi

istismar ve ihmal ile ilgili egitim

Alan 42 37.5
Almayan 70 62.5
istismar ve ihmal vakasiyla karsilasma durumu

Karsilagsan 40 35.7
Karsilasmayan 72 64.3
Vaka ile kargilasma durumunda ne yaptiklari

Polise bildiren 14 12.5
Aileyi uyaran 9 8
Hicbir sey yapmayan 9 8
istismar ve ihmali tanima durumu

Taniyabilirim 98 87.5
Taniyamam 14 12.5
ihmal ve istismari tanima konusunda yeterliliginiz

Cok yeterli 4 3.6
Yeterli 54 48.2
Yetersiz 53 47.3
Daha fazla bilgilenmeye gereksinim duyuyor musunuz?

Evet 98 87.5
Hayir 12 10.7

Hemsirelerin % 87.5' i cocuk istismar ve ihmali ile karsilastiklarinda taniyabilecek-
lerini belirtmistir. Cocuk ihmal ve istismarini tanima konusunda hemsirelerin % 3.6 si
kendini cok veterli, % 48.2" si yeterli, % 47.3" U yetersiz gordigini belirtmistir.
Hemsirelerin % 87.5" i ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda daha fazla bilgilenme
gereksinimi duyarken, % 10.7" si bilgilenme gereksinimi duymadiklarini belirtmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Ol¢egin Alt Gruplarina Gére Olgekten Alinan Ortalama Puanlar

Olcek Alt Gruplan N Olcekten Mim- X (madde Ss
alinan puan | max. puan ort.)

istismarin cocuk Gzerindeki 112 41.37+6.95 19-95 3.28 0.55

fiziksel belirtilerini tanima

Cocuk istismarina iliskin 112 32.89+5.70 15-75 2.99 0.51

¢ocuktaki davranigsal
belirtileri bilme

ihmalin cocuk tizerindeki 112 15.18+4.42 7-35 2.44 0.71
belirtilerini tanima

istismar ve ihmale yatkin 112 30.56+6.24 13-65 3.39 0.69
ebeveyn 6zelliklerini tanima

istismar ve ihmale yatkin 112 16.85+3.43 5-25 4.95 010
cocugun dzelliklerini bilme

Cocuk istismari ve ihmalinde | 112 18.05+4.91 8-40 2.82 0.76

ailesel 6zellikleri bilme

Olcegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalan incelendiginde; istismar ve
ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri 3.28+0.55, ihmal belirtileri 2.44+0.71, istismar ve
ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri 2.99+0.51, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri 3.39+0.69, istismar ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri 4.95+0.1 ve cocuk
istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler 2.82+0.76 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin cocuk istisman ve ihmali belirti ve risklerine yonelik toplam 6lcekten
aldiklan puan ortalamasi 3.31+0.55'dir. Bu da goruldigi gibi istendik deger olan 5.0'a
kiyasla bilgi acigi oldugunu gésteren bir degerdir.

TARTISMA

Hemsirelerin %37.5'inin egditimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
egitim aldiklan saptanmigtir. Benzer sekilde Kocaer 2006 yilinda yaptidi ¢alismasinda
hemsirelerin 6grenimleri sirasinda ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda egitim alma
dizeyini %27.9 olarak belirlemis, Altunsu ise 2004 yilinda yaptidi ¢alismasinda
hemsirelerin %84’inlin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda bilgi sahibi oldugunu
ama bunlardan sadece %31.3’0nln bu bilgiyi editimleri sirasinda aldiklarini
belirtmistir. Cocuk ihmali ve istisman konusunda hemsirelerin %87.5'i bu konuda
daha fazla bilgi sahibi olmak istediklerini bildirmistir. Benzer sekilde Kocaer'in (2006)
calismasinda hemsirelerin %73.3'U aldiklar egitimin yeterli olmadigini ve daha fazla
editim almak istediklerini, Golge ve ark. (2012) calismasinda hemsire ve ebelerin
%90.6'sinin  daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar bildirilmistir. Yapilmig
calismalarla bulgularimizi karsilastirdigimizda 6grenim sirasinda verilen istismar ve
ihmal egitiminin zaman igerisinde artudini gérmekteyiz. Ayni zamanda hem bizim
calismamizda hem de benzer c¢alismalarda hemsirelerin bu konuda daha fazla
egitime ihtiyag duyduklari gorilmektedir.

Calismamizda meslek yasami siresince ¢ocuk ihmal ve istismar vakasiyla
karsilasanlar %37.5 olarak bulunmustur. Kocaer (2006) calismasinda meslek yasami
stresince ¢ocuk ihmal ve istismari vakasiyla karsilasanlarn %30.1 olarak bulmus,
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Altunsu (2004) istismar vakasi ile karsilasanlarn %73.9, ihmal vakasi ile karsilasanlar
%78.3 olarak bulmus, Uysal (1998) istismar ve ihmal vakasi ile karsilasanlari %28.4
olarak bulmustur. ihmal ve istismar vakalar, cocuklarin yasadiklari yerin ekonomik,
sosyal ve cevresel tzelliklerine gore farkliik gésterebilmektedir.

Hemsirelerin %12.5'si olayla karsilasma durumunda adli bildirimde bulunduklarini
belirtmis, Arikan ve ark. (2000) yaptidi calismada hemsirelerin %69'u polise
bildireceklerini belirtmistir. Kocaer'in (2006) calismasinda ise hemsirelerin %92.7si
vaka ile karsilastiklarinda adli birimlere bildirim yapacaklarini belirtmistir. Yapilmis
calismalar ile bulgularimizi karsilastirdigimizda hemsirelerin blylk ¢cogunlugu vaka
ile karsilastiklarinda bildirim yapacaklarini belirtmis ama bildirim yapan hemsire orani
¢ok diusuk ¢ikmistir. Bu da istismar ve ihmal vakalarinin gizli kaldigini Gstinun
kapatildigini gostermektedir.

Hemsirelerin ¢cocuk ihmal ve istismarini taniyabilmeleri sorusuna % 87.5i
taniyabilecegini belirtirken, %3.6" si bu konuda kendini ¢cok yeterli, %48.2' si de yeterli
gordigiini belirtti. Benzer sekilde Altunsu (2004) calismasinda hemsirelerin %84'(
cocuk ihmali ve istismari konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmis, yine Paavilainen
ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklari calismada hemsirelerin %66.6's1 istismar ve
ihmale maruz kalmis ¢ocuklan taniyabileceklerini bildirmislerdir. Calisma sonuglari
bizim calismamizda ve benzer ¢alismalarda yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama olgeginden
aldiklar toplam puan ortalamalarn 3.31+£0.55'dir. Kocaer'in (2006) calismasinda
hemsirelerin Sl¢cekten aldiklar toplam puan ortalamasi 3.73'dir. Uysalin (1998)
calismasinda hemsirelerin dlgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 3.73+0.32'dir.

Hemsirelerin, istismarin c¢ocuk (zerindeki fiziksel belirtilerini tanima alt
boyutundan aldiklar puan ortalamalan 3.28+0.55'dir. Kocaer (2006) calismasinda
hemsirelerin istismarin ¢ocuk UGzerindeki fiziksel belirtilerini tanima puanlarini
3.77+0.37 olarak bulmus, Uysal'in (1998) calismasinda ise hemsireler bu alt boyuttan
3.82+0.38 puan almistir. Altunsu'nun (2004) calismasinda hemsirelerin istismar ve
ihmal vaka orneklerinden fiziksel istismar dodru tanima orani %85.7 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin fiziksel istismar tamima yiizdeleri benzer calismalarla
yakinlk géstermistir.

ihmalin cocuk lizerindeki belirtilerini tanima alt boyutundan hemsireler 2.44+0.71
puan almislardir. Kocaer'in (2006) calismasinda hemsireler ihmalin ¢ocuk Uzerindeki
belirtilerini tanima alt boyutundan 3.41+£0.52 puan almis, Uysalin (1998) calismasinda
ise hemsireler bu alt boyuttan 4.03£0.71 puan almislardir. Altunsu’nun (2004)
calismasinda hemsirelerin istismar ve ihmal vaka 6rneklerinden duygusal ihmali
tanima orani %54.5, fiziksel ihmali tanima orani %43.8, cinsel ihmali tanima orani
%65.2 olarak bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin en diisiik puani ihmalin ¢cocuk
Uzerindeki belirtilerini tamima maddelerinden aldiklari gorilmektedir. Benzer
calismalarda da ihmalin cocuk Gizerindeki belirtilerini tanima orani disiik ¢cikmistir.

Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranissal belirtileri tanima alt o6lcek
maddelerinden hemsireler 2.99+£0.51 puan almistir. Kocaer'in (2006) c¢alismasinda
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hemsireler cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranissal belirtileri tanima alt
Olceginden 3.87+0.49 puan almislardir. Uysal'in (1998) calismasinda ise hemsireler
cocuktaki davranissal belirtileri tanima alt dlcek maddelerinden 3.92+0.39 puan
almislardir. Golge ve ark’nin (2012) yaptiklan c¢alismada cocuktaki davranissal
belirtileri tanima maddelerinden hemsire ve ebeler 3.87+0.39 puan almislardir.
Benzer calismalarda hemsirelerin ¢ocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranissal
belirtileri tanima orani benzer ¢kmis, bizim calismamizda bu oran daha dusik
cikmistir.

istismar ve ihmale yatkin ebeveyn &zelliklerini tanima alt &lcek maddelerine
baktigimizda hemsireler 3.39+0.69 puan almistir. Kocaerin (2006) calismasinda
hemgireler istismar ve ihmale yatkin ebeveyn oOzelliklerini tanima alt 6l¢edinden
3.13+0.70 puan almistir. Uysalin (1998) calismasinda ise hemsireler istismar v ihmale
yatkin ebeveyn 6zelliklerini tanima alt 6lcek maddelerinden 3.41+0.47 puan almistir.
Golge ve ark./nin (2012) yaptiklan calismada hemsireler istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn ozelliklerini tanima alt 6lgeginden 3.30+0.39 puan almistir. Bizim ¢alismamiz
ve benzer ¢alismalarda bu alt dl¢edi bilme oranlar yakinlik gdstermektedir.

istismar ve ihmale yatkin ¢cocugun ézelligini tanima alt dlgek maddelerinden
hemsireler 4.95+0.1 puan almistir. Kocaer'in (2006) calismasinda hemsireler istismar
ve ihmale yatkin ¢ocugun 6zelliklerini tanima alt 6lcek maddelerinden 3.72+0.55
puan almistir. Uysal'in (1998) calismasinda ise hemsireler istismar ve ihmale yatkin
cocugun 6zelliklerini tanima alt 6lcek maddelerinden 3.03£0.73 puan almistir. Gélge
ve ark.'nin (2012) yaptiklan calismada hemsireler istismar ve ihmale yatkin cocugun
ozelligini tanima alt 6lcek maddelerinden 3.17+0.57 puan almistir. Calismamizda
hemsirelerin en yliksek puani istismar ve ihmale yatkin cocugun &zelligini tanima
maddelerinden aldiklari goriilmektedir. Benzer calismalarda istismar ve ihmale yatkin
cocugun ozelligini tanima oranlari yakin ¢ikmis, bizim calismamizda bu oran daha
yiksek ¢cikmistir.

Hemsireler cocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikleri bilme alt Olcek
madderinden 2.82+0.76 puan almistir. Kocaer'in (2006) ¢alismasinda hemsirelerin
¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel &zellikleri bilme puanlan 3.61+0.33 olarak
bulunmustur. Uysalin (1998) calismasinda hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinde
ailesel ozellikleri bilme puanlan 4.05+0.59 olarak bulunmustur. Golge ve ark.nin
(2012) yaptiklari cahsmada hemsireler cocuk istismari ve ihmalinde ailesel dzellikleri
bilme alt 6lcek maddelerinden 3.81+£0.55 puan almistir. Bizim ¢alismamizda ¢ocuk
istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikleri bilme puan ortalamalari benzer calisma
sonuglarindan farkli olarak daha az ¢ikmustir.

Sonuclarda gérildugu gibi yaptigimiz calismada hemsirelerin ¢cocuk ihmal ve
istismar belirti ve risklerini tanima diizeyleri tim alt gruplarda oldukca dusik
bulunmustur. Arastirma sonugclari benzer calismalarda da disik ¢ikmistir. Calismada
hemsirelerin blylk bir cogunlugu istismar ve ihmal vakasi ile karsilastiklar durumda
taniyabileceklerini sdylemesine ragmen bu konudaki bilgi eksiklikleri ortaya
¢ikmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin lisans mezunu
olmasina ragmen egitimleri sirasinda bu konuda bilgi almayanlarin oraninin yiksek
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¢tkmasi disindurictdir. Vaka ile karsilasma durumunda hemsirelerin gerekli yasal
yollara basvurmamalarn, c¢ocuk haklan konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu
distindirmektedir. Calismada hemsirelerin biyik bir cogunlugu bu konuda daha
fazla bilgi gereksinimine ihtiyaclari oldugunu belirtmistir. Cocuk kliniklerinde calisan
hemsirelerin olasi belirti ve bulgular saptayabilme firsati varken yapilacak egitimlerle
bu konudaki bilgileri ve farkindaliklari artturiimahdir.

SONUC VE ONERILER

Gocuk ihmali ve istismari olaylan toplumda her gecen glin artis gdstermektedir.
Hemsirelerin cocuklardaki istismar ve ihmalin belirti ve risklerini bilmeleri dnemlidir.
Gocuk istismari ve ihmali konusunda hemsirelerin bilgi dizeylerinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur ve bu konuda egitimlerin dizenlenip hemsirelerin
farkindaliklarinin arttinlmasi saglanmalidir. Hemsirelik egitimi sirasinda ¢ocuk istismar
ve ihmaline miifredat programlarinda daha genis yer verilmelidir. Meslege baslayan
hemsirelere hizmet ici editimlerde ve daha sonraki kurum ici egitimlerde ¢ocuk
istismari ve ihmali konusunda sik sik egitimler dizenlenmelidir. Hastanelerde
multidisipliner ¢ocuk istismari izlem ekipleri kurulmahdir. Hemsireler riskli aileleri
tantyabilmelidir. Saglik kurumlarinda Sosyal Hizmetler Mudirligunin telefon
numaralan bulunmali ve her olgu bildiriimelidir. Hemsirelerin ¢ocuk haklar
konusundaki bilgi eksiklikleri belirlenip egitimler dizenlenerek giderilmelidir.
Medyanin ve kitle iletisim araglarinin toplum {izerindeki etkileri géz oniine alinarak,
bu konuda farkindalik yaratilmalidir.
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