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Amag: Hemgirelerin ¢ocuk ihmal ve istismarna iligkin farkindaliklarini etkileyen faktérleri incelemektir.
Yontem: Tammlayic tipteki arastirmamn verileri, Istanbul'da ¢alisan hemgirelerden elde edilmistir. Verilerin
toplandigi siirede online anketleri eksiksiz dolduran 391 hemgire arastirmamin drneklemini olugturmustur.
Arastirma verileri, Kisisel bilgiler formu ve Cocuk Istismart ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanma Olgegi
kullanilarak elde edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgireler; ortalama 32.548.4 yasinda, %72.4 iiniin kadin ve %71.6 sinn
iiniversite mezunu oldugu belirlendi. Hemgirelerin ¢alisma siiresine gore Cocuk Istismart ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanma Olgegi toplam puanlart ve alt boyut puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05) goriildii. Kadin olma, ¢aligsma siiresinin fazla olmasi, istismar ve ihmali tanilamada zorlanma ve
cocuk cinsel istismart ile karsilasma durumlart Cocuk Istismart ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi
toplam puanini yiikseltmektedir (p<0.05).

Sonu¢: Kadin hemgsireler, ¢alisma siiresi fazla olanlar ve ¢ocuk cinsel istismart ile karsilasanlar ihmal ve
istismara maruz kalan ¢ocuklar: daha iyi tanilamaktadur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemsire; ihmal; istismar.

ABSTRACT

Investigation of Factors Affecting Nurses’ Awareness of Child Abuse and Neglect

Aim: The aim of this study is to examine the factors affecting nurses’ awareness about child neglect and abuse
Methods: Data of the descriptive study was obtained from nurses working in Istanbul. The sample of the study
consisted of 391 nurses who completed the online surveys completely during the data collection period. The
research data were obtained using the Personal Information Form and the Scale for the Diagnosis of Symptoms
and Risks of Child Abuse and Neglect.

Results: Nurses who participated in the study; The mean age was 32.5 + 8.4 years, 72.4% were women and 71.6%
were university graduates. There was a statistically significant difference (p <0.05) in terms of total scale scores
and subscale scores of Diagnosis Scale of Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect according to the nurses'
working time (p <0.05). Being a woman, having a longer working time, having difficulty in identifying abuse and
neglect, and encountering child sexual abuse increased the total score of the Scale for Diagnosing Symptoms and
Risks of Child Abuse and Neglect (p <0.05).

Conclusion: Women nurses, those who have longer working hours and who have encountered child sexual abuse
are more aware of child neglect and abuse.

Key Words: Child; nurse; neglect; abuse.
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Bag ve Bozkurt

GIRIS

Cocugun saghgi, fiziksel ve psikososyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin,
toplum tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yapilan davranislar ¢ocuk istismaridir (1). Thmal
ise cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim,

saglhk, sevgi vb. temel gereksinimlerinin
kargilanmamasi  sonucu, c¢ocugun bedensel,
duygusal, ahlak ya da sosyal gelisiminin

engellenmesidir (2,3). ihmal ve istismar ve
cocukta ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta
Oliimlere neden olabilen, yasam boyu kalict izler
birakan, tibbi, hukuki, sosyal boyutlar1 olan bir
sorundur.

Diinyada ve iilkemizde ihmal ve istismar
yaygin goriilmesine karsin, 6nleme ve ¢ocuklari
korumada yetersiz kalindigi  bilinmektedir.
Kanada’da rastlantisal olarak segilen 15 yas ve
iizeri 10000 kisinin katildigi bir aragtirmanin
sonuclarina  gore  kadinlarin  %21,1 inin,
erkeklerin ise %31,2’sinin ¢ocuklugunda fiziksel
istismara maruz kaldig1 saptanmustir (4). Israil’de
5742 ilkokul 6grencisi ile yapilan bir arastirmada;
%29,1’inin duygusal, %22,2’sinin ise fiziksel
istismara maruz kaldig: belirlenmistir (5).
Tirkiye’de ¢ocuk ihmal ve istismarinin
istatistiklere yeterince yansimadigi, ancak yaygin
oldugu ve giin gectikce arttigit tahmin
edilmektedir. Ulkemizde ¢ocuklar1 disipline
etmek igin kullanilan yontemler ¢ogu zaman
normal algilanabilmektedir (6). Tiirkiye’de
Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ve UNICEF tarafindan yapilan
(2010) bir aragtirma sonucuna gore 7-18 yas
grubu ¢ocuklarda, duygusal istismar %51, fiziksel
istismar %43, cinsel istismarim %3 oraninda
gorildigi saptanmugtir (7).

[hmal ve istismar gibi Onlenebilir
Ozellikteki sorunlarin topluma maliyeti yiiksektir.
Koruyucu oOnlemler ile ¢ocuklarin evden
kagmalari, okul yasantilarinda bozulma, sug
isleme, cinsel suglar gibi ciddi duygusal ve
gelisimsel zarar gérmeleri engellenebilir (8).
Ihmal ve istismara kars1 ¢oziim iiretebilmek icin
problemin boyutlari, nedenleri ve gocuk iizerine
etkileri iyi bilinmelidir (9). Istismar yalnizca
¢ocuklara ve ailelere zarar veren bir durum
olmay1p, ayn1 zamanda toplumu da etkilediginden
bir halk sagligi problemi olarak ele alinmasi
gerekmektedir (10). Bir cocugun saglikli bityiime
gelismesi, toplum sagligmin korunmasi igin
cocuk ihmali ve istismariin 6nlenmesi 6nemlidir
(9,112).

fhmal ve istismar magduru g¢ocuklarin
korkmasi, utanmasi, olay1 inkdr etmesi,
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gormezden gelme, korumaya yonelik onlemlerin
ve faillerin cezalandirilmasma yonelik yasal
yaptirimlarin ~ yetersiz olmasi, ¢ocuklar ile
calisanlarin farkindaliklarmin diisiik olmasi vb.
cocuk ihmal ve istismarin  saptanmasini
zorlastirmaktadir (12).

Cocuk ihmali ve istismarinin belirlenmesi
ve Onlenmesinde; ¢ocuga bakim veren kurumlar,
hukukcular, emniyet mensuplari, psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, hekimler, hemsireler ve
ogretmenlerin destegi gerekmektedir (13). Tani,
tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde, ihmal ve
istismara maruz kalan ¢ocuk ile ¢ogu zaman ilk
hemsireler karsilasmaktadir. Thmal ve istismarda
hemsirelerin risk faktorlerini saptama, koruma,
egitim, tanilama, sevk etme, sosyal destek
saglama, ¢ocuk ve ailenin rehabilitasyonuna
destek olma sorumluluklari bulunmaktadir.
Cocuklarla en ¢ok karsilasan meslek grubu olarak
hemsireler ¢ocuk ihmali ve istismar1 belirti ve
risklerini bildiginde, risk altindaki ¢ocuklar1 erken
tanilamasina, istismar1 6nlemeye yonelik birincil,
ikincil ve {iglinciil diizey onlemlerin alinmasina
katki saglayabilir (14,15).

AMAC

Arastirmanin amaci, hemsirelerin ¢ocuk
ihmal ve istismarma iliskin farkindaliklarini
etkileyen faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  tipi, yapildig1 yer:

Tanimlayici tipteki arastirma, Ekim 2017- Mart
2018 tarihleri arasinda, Istanbul’da ¢alisan, online
ortamda erigilebilen hemsireler ile
gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin
evrenini Istanbul’da calisan 5.791 hemsire
olusturdu. Calismanin verilerinin toplanmasi i¢in
ayrilan 6 aylik siirede, calismaya katilmay1 kabul
eden, online arastirma anketini eksiksiz
tamamlayan hemsgirelerin tamami Ornekleme
alindi. Verilerin toplandig: siirede anketler online
ortamdan ¢ekildiginde 400 hemsire anketi
yanitlamisti. Arastirma anketini eksik yanitlandigi
icin 9 hemsire 6rneklemden ¢ikarilmigtir. Online
aragtirma anketini eksiksiz dolduran 391 hemsire
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Omeklem biiyiikliigiiniin  yeterli olup
olmadigi  Post hoc gli¢ analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Hemsirelerin ~ CIIBRTO

toplam puan ortalamasinin karsilastirildigi sonuca
gore; calismanin primer sonucu olarak kabul
edilen ¢ocuk ihmal ve istismarinda belirti ve
riskleri tanilama puan ortalamasi 246,55+16,42
olarak bulunmustur. Bu degerlere gére G*Power
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(3.1.9.2) programinda %5 alfa hata payr (iki
yonlii) ile yapilan posthoc gii¢ analizinde, etki
biyiikligi .30 (kiigiik etki), giiciin .99 (%99)
oldugu ve galismadaki 6rneklem sayisinin yeterli
oldugu gortilmiistiir.

Veri Toplama Formlari: Arastirma

verileri, “Kisisel bilgiler formu” ve “Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamilama Olgegi” kullanilarak toplands.
Kisisel bilgiler formu, Arastirmaci tarafindan
literatlir taranarak hazirlanan kigisel bilgiler
formu (15,16,17,18) hemsirelerin, cinsiyet, egitim
diizeyi, aile yapis1 ve ¢ocuk ihmali ve istismarina
yonelik bilgi, tutum ve yaklagimlarini belirlemeye
yonelik 35 adet sorudan olustu.

Cocuk Istismart ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Olgegi (CIIBRTO): Aynur
Uysal tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis olan
Olcek, 67 sorudan ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir
(19). Olgek kisilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik belirti ve riskleri tanilama diizeylerini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Besli likert tipte
ki o6l¢ekten en yiiksek 335 puan alinmaktadir.
Olgekten alman puan ortalamasmin yiiksek
olmasi o alandaki bilgilerin iyi oldugunu
gostermektedir. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilama 6l¢egi alt boyutlari;
e Istismarm gocuk iizerindeki fiziksel belirtileri
(19 madde),

Cocuk  istismarma iligkin
davranissal belirtiler (15 madde),
[hmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri
madde),

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri

¢ocuktaki

(7

(13 madde),

e istismar ve ihmale yatkin gocuklarmn
ozellikleri (5 madde),

e Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel
ozellikler (8 madde) .

Uysal (1998) tarafindan yapilan gecerlilik
giivenirlilik c¢aligmalarinda Cronbach Alpha
katsayis1 .92 olarak bulunmustur. Calisma
grubumuzda Cronbach Alfa katsayis1 .67 olarak
belirlenmigtir.

Verilerin  Toplanmasi:  Arastirmaci
tarafindan veri toplama formlan (Kisise!l bilgiler
formu ve Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlama Olgegi) survey programi ile
online ortama aktarildi. Online ortama aktarilan
anket, arastirmaya katilan hemsgirelere sendika,
dernek, hastane ve kigisel mail adresleri {izerinden
ulastirildi. Katilmeilarin veri toplama araglarimi
kisisel beyanlarina dayali olarak doldurmalari

19

2021; 24(1): 17-24
DOI: 10.17049/ataunihem.634775

istendi. Veri toplama aracinin doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

Etik Boyutu: Arastirma ig¢in Okan
Universitesinden (etik kurul no:2017/86) etik
kurul onayr alinmistir. Caligmaya katilan tiim
hemgirelere ¢alismanin amaci online hazirlanan
anketin ilk sayfasinda agiklanarak onamlari
alindi. Arasgtirma sonug¢larmin kimlik bilgileri
verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi
konusunda bilgi verildi.

Verilerin Analizi: Arastirma sonunda elde
edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda
degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistikler-
den; say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile
sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Skewness, Kurtosis degerleri (+2 ile -2 arasi
degerler normal dagilima sahip) ve Kolmogorov-
Smirnow testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
Ozellikler yoniinden ve g¢ocuk istismari-ihmaline
iliskin ozelliklerinin/bilgi durumunun
karsilastirilmasinda kategorik degiskenler igin
Pearson Ki-kare testi, sayisal degiskenler i¢in
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
CIIBRTO puan ortalamasinin karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Bagimsiz
degiskenlere gore CIIBRTO puan ortalamasi
karsilastirilmasinda grup sayisina gore bagimsiz
gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD)
kullanilmistir. Bagimhi degisken olan CIIBRTO
puani {izerine etkisi olan bagimsiz degiskenler
¢oklu regresyon (Bacward yOntemi) analizi ile
degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin; ortalama
32.548.4 yasinda, %50.9’unun 19-29 yas
grubunda), %72.4’linlin kadin, %61.9’unun bekar
oldugu, %71.6’smin liniversite mezunu oldugu ve
ortalama 8.01£7.88 yil (%57.8’inin 1-5 yil
arasinda) ¢alistigit  belirlendi. Tablo 1°de
hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére CIIBRTO
toplam puan ve 6lgek alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, hemsirelerin yas, ¢ocuk sahibi
olmasi, medeni durumu ve gocuk istismart ve
ihmali konusunda egitim alma durumuna gore
CIIBRTO toplam puani ve &lgek alt boyut
puanlar1 acisindan fark olmadigi gorildi
(p>0.05). Bur¢ ve Giidiici Tiifek¢i (2015)
caligmasinda yasin, ¢ocuk ihmal ve istismari bilgi
diizeyini etkilemedigini belirlemistir (16).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
(N:391)

Cocuk Ihmal ve istismarinda Belirti ve Riskleri Tamimlama Olcegi Alt Boyutlari

Ozellikler Toplam Puan F1 F2 F3 F4 F5 F6
n X +SS X +8S X +SS X +SS X +8S X +SS X +SS

Yas grubu
19- 29 yas 199 246.71+£16.90 71.42+6.13 56.97+4.80 27.15+£2.99 41.30+4.88 20.12+2.74 29.75+3.87
30-39 yas 112 244.36+14.46 71.14+£5.65 56.80+4.34 26.59+2.98 40.38+4.56 19.84+2.91 29.61+3.34
> 40 yas 80 249.25+17.51 71.48+6.49 58.04+4.81 27.39+3.45 41.53+4.50 20.1842.62 30.65+3.50
Fvep 2.103; .124 .910 1.888; .153 1.830; 162 1.818; .164 A471; .625 2.218; .110
Cinsiyet
Erkek 108 242.79+17.97 70.32+6.32 55.89+5.31 26.77+2.93 40.56+5.01 20.00+2.84 29.2443.72
Kadm 283 247.99+15.58 71.74+£5.92 57.62+4.34 27.14+£3.15 41.28+4.60 20.07+2.74 30.14+3.62

tvep 2.829;.005 2.078;.038 3.026;,003 1.066; 287 1.332; .184 .226; .822 ,030
Medeni durum
Evli 149 247.51+17.23 71.19+6.27 57.54+4.64 27.11£3.32 41.23+4.44 20.26+2.89 30.18+3.43
Bekar 242 245.97+15.90 71.45+£5.94 56.90+4.71 27.00+2.95 40.99+4.90 19.92+2.68 29.71+£3.79
tvep .903; .367 .398; .691 1.305; .193 .346; .730 .489; .625 1.182; 238 1.223; .222
Egitim durumu
Lise 63 245.76+17.20 70.54+6.44 57.14+4 81 27.32+£3.12 41.00+4.82 20.10+£2.49 29.67+£3.99
Universite 280 247.31+16.53 71.75+6.14 57.15+4.69 27.09+3.08 41.30+4.64 20.03+2.81 30.00+3.59
Lisansiistii 48 243.19+14.42 70.08+4.73 57.13+4.57 26.40+3.13 39.90+5.01 20.13+2.86 29.56+3.69
Fvep 1.383; .252 2.236;.108 .000;1.000 1.327; .266 1.828;.162 .034;.966 434; .648
Calisma siiresi
<5yil? 226 246.86+16.68 71.55+6.10 56.93+4.76 27.12+£2.98 41.31+4.74 20.12+2.72 29.84+3.80
6-10 y1l b 50 238.88+12.94 69.20+4.88 56.36+4.37 26.00+2.83 38.90+4.78 19.32+2.89 29.10+£3.52
>11yil® 115 249.30+16.35 71.90+6.28 57.90+4.61 27.33+3.34 41.58+4.44 20.23+2.77 30.35+£3.40
Fvep 7.337:.001 3.789;.023 2.469;.086 3.451;.033 6.404;.002 2.083;.126 2.098;.124

F1: Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri; F2: Cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranigsal belirtiler; F3: Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri; F4: Istismar ve
ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri; F5: Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri; F6: Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler
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Tablo 2. Hemsirelerin Thmal ve Istismar ile Karsilasma Durumuna Gore Cocuk Istismar ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N:391)

Cocuk [hmal ve istismarinda Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi Alt Boyut

Toplam Puan

Bagimsiz Degiskenler F1 F2 F3 F4 FS F6

n X £SS XSS X £SS X £SS X +SS X £SS X£SS
Cahisma yasaminda ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuk ile karsilasma durumu
Karsilasan 251  246.52+16.67 71.24+6.14 57.24+4.64 27.07+3.05 41.06+4.95 20.04+2.74 29.87+3.55
Kargilagsmayan 140  246.62+16.00 71.56+5.93 56.96+4.77 26.99+3.18 41.11+4.30 20.07+2.81 29.94+3.87
tvep .060; .952 .503; .615 .563; .574 .251; .802 .087; .931 .108; .914 174; .862
Calisma yasaminda cocuk cinsel istismari ile karsilasma
Karsilasan 110  249.43+14.77 71.954+5.91 58.01+4.30 27.42+3.19 41.47+4.63 20.41+2.68 30.16+£3.41
Kargilagmayan 281  245.43+16.91 71.11+6.11 56.80+4.79 26.89+3.05 40.93+4.76 19.91+2.79 29.794+3.76
tvep 2.175;.030 1.234;.218 2.298;.022 1.522;.129 1.030;.303 1.605;.109 .915;.361
Ihmal ve istismar1 tammlamada zorlanma
Evet 326  244.19+15.20 70.82+5.85 56.60+4.64 26.75+2.90 40.61+4.51 19.80+2.69 29.60+3.65
Hayir 65 258.43+17.22 74.00£6.46 59.89+3.91 28.49+3.60 43.424+5.09 21.29+2.80 31.344+3.42
tvep 6.203; .000 3.932; .000 5.360; .000 3.677;000 4.471;.000 4.041; .000 3.537; .000

F1: Istismarm ¢ocuk uzerindeki fiziksel belirtileri; F2: Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler; F3: Ihmalin cocuk iizerindeki belirtileri; F4: Istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn 6zellikleri; F5: Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri; F6: Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler
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Arastirma sonuglarimizin aksine Bagdas ve
Bozdag, CIIBRTO toplam puan ortalamalarinin
35 yas ve lizeri, ¢ocuk sahibi, 10 yil iizeri mesleki
deneyimi olan hemsirelerde daha yiiksek
oldugunu saptamistir (20). Literatiirde
hemsirelerin ~ egitiminin  ¢ocuk ihmali ve
istismarmmi ~ bildirmede  Kkilit  kisi  oldugu
belirtilmektedir (21). Herendeen, Blevins, Anson

and Smith (2014), konu ile ilgili egitim alan ¢ocuk
hemgirelerinin ihmal ve istismari tanilamada daha
basarilt oldugunu belirlemistir (22). Literatiirde
siklikla c¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik
bilgilerin artmasinin, farkindalik yaratmada ve
¢ocuk ihmal ve istismarinin onlenmesinde etkili
oldugu bildirilmektedir (18, 23, 24 ).

Tablo 3. Bagimsiz Degiskenlerin Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamilama Olgegi Puanlarma Etkisi: Regresyon Analizi Sonuglari (n: 391)

Bagimh g .. B i¢in 95%
Degisken Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B t p Giiven Arahjn
(Sabit) ioz.z 5.97 33.881 000 190.48 513'9
.. . 11 tammlamada zorluk
CHBRTO 0 14.10 2.05 32 6.862 000 10.06 18.14
ggg:}am Calisma siiresi 752 229 15 3.276 001  3.00 12.03
Cinsiyet 498 1.71 14 2.916 004 162 8.34
Gocuk cinsel istismart 4 5q 4 79 11 2.403 017 .74 7.43
ile kargilasma
R: .40, Adjusted R% .15, F: 18.74, p:.000, Durbin Watson: 1.14
(Sabit) 61.23 2.19 28.000 000 56.93 65.53
I tamimlamada zorluk 5 59 g 19 3854 000 151 4.66
F1 yasama
Calisma siiresi 223 .89 12 2.503 013 48 3.99
Cinsiyet 136 .67 10 2.038 042 .05 2.67
R: .25, Adjusted R% .06, F:8.88, p:.000, Durbin Watson: 1.42
(Sabit) 4860 1.31 36.975 000 46.01 51.18
Il tanimlamada zorluk 5 55 g 27 5564 000 217 4.54
yasama
F2 Cinsiyet 1.73 50 17 3.447 001 .74 2.71
Cocuk cinsel istismart 4 oo gy 12 2.592 010 .31 2.27
ile karsilasma
R: .33, Adjusted R% .11, F:16.22, p:.000, Durbin Watson: 1.59
(Sabit) 23.00 .97 23.703 000  21.09 24.91
I tamimlamada zorluk 4 25 44 20 4147 000 .89 2.50
F3 yasama
Caligma siiresi 110 .46 A2 2413 016 .20 2.00
R: .24, Adjusted R% .05, F:12.01, p:.000, Durbin Watson: 1.80
(Sabit) 3352 147 22.838 000 30.63 36.40
4 I tammlamada zorluk 5 25 45 21 4364 000 148 3.92
yagama
Caligsma siiresi 236 .69 A7 3.414 .001 1.00 3.71
R: .28, Adjusted R% .07, F:16.10, p:.000, Durbin Watson: 1.61
(Sabit) 18.32 .45 40.612 000 17.43 19.20
F5 I tamimlamada zorluk 4 4o 57 20 4041 000 .76 221
yagama
R: .20, Adjusted R% .04, F:16.33, p:.000, Durbin Watson: 1.99
(Sabit) 2632 .92 28.582 000 24.50 28.13
E6 Il tanimlamada zorluk 4 25 4q 18 3556 000 .78 2,69
yasama
Cinsiyet 90 41 11 2.220 027 .10 1.70

R: .21, Adjusted R% .04, F:8.78, p:.000, Durbin Watson: 1.60

F1: 1.stismar1n ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri; F2: Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler;
F3: Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri; F4: Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o6zellikleri; F5: Istismar ve
ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri; F6: Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler
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Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve ihmal ve

istismar konusunda egitim almasinin ¢gocuk ihmali
ve istismarina iliskin farkindaliklarina etkisi ¢ok
merkezli ¢aligmalar ile irdelenmelidir.
Caligma yasaminda ihmal ve istismara maruz
kalan ¢ocuk ile karsilagma durumuna gore
hemsirelerin CIIBRTO toplam puani ve &lgek alt
boyutlar1 agisinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p>0.05;Tablo 2). Hemsirelerin
caligma yasaminda ¢ocuklarda cinsel istismar ile
karsilasma durumuna gére CIIBRTO toplam
puani, ¢ocuk istismarma iliskin c¢ocuktaki
davranigsal belirtiler alt boyutlar1 puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05;Tablo 2) belirlendi. Hemsireler ve
doktorlar calisirken c¢ocuklar ile karsilastiklari
icin  ¢ocuk  istismarmin  saptanmasi  ve
raporlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (18).
Hemsirelerin yaklasik 1/3°1 ¢alisma yasaminda
cinsel istismara maruz kalan c¢ocuk ile
kargilasmisti. Calisirken cinsel istismar ile
karsilasan hemsirelerin, CIIBRTO toplam puam
ve ¢ocuk istismarina iligskin ¢ocuktaki davranigsal
belirtiler ~ tamilama  alt  boyut  puanlan
kargilasmayan hemsirelerden daha yiiksekti.
Cinsel istismari ile karsilasan hemsirelerin, ihmal
ve istismari tanilama da daha basarili oldugu
goriildi.

[stismarin cocuga etkisini bilen
profesyonellerin daha ¢ok bildirimde bulundugu
kanitlanmigtir (25). Feng, Huang and Wang
(2010) calismasinda ve Golge, Hamzaoglu ve
Tirk (2012) calismasinda hemsirelerin gocuk
thmal ve istismar ile karsilasma durumunda
bildirim yapmayacaklarini belirttigini saptamistir
(26,27). Benzer sekilde c¢aligma grubumuzda,
cocuk ihmal ve istismarim1  tanilamada
zorlanmayan hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve
istismar1 belirti ve risklerini daha iyi taniladig1
saptandi1 (p<0.05;Tablo 2). Cocuklarin ihmal ve
istismardan korunmasi agisindan hemgirelerin
farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik
egitiminde konuya gereken Onemin verilmesi
agisindan onemlidir.

Aragtirmanin  bagimsiz
hemsirelerin ~ CIIBRTO  puanlarma  etkisi
incelendiginde; CIIBRTO toplam puanimin
bagimli degisken oldugu modelde ihmal ve
istismari tanimlamada zorlanma (=.32), ¢aligma

degiskenlerinin
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stiresi (B=.15), cinsiyet (B=.14) ve ¢ocukta cinsel
istismar ile karsilasma durumlarinin (B=.15)
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Calisma siiresi fazla olan, kadin hemsireler ve

cocuk cinsel istismar1 ile karsilasanlarin
CIIBRTO  toplam  puam yiikselmektedir
(p<0.05;Tablo 3).

Ihmal ve istismari tanimlamada

zorlanmayan, ¢alisma siiresi daha uzun olan,
kadin hemsireler ve ¢ocuk cinsel istismari ile
karsilasanlarin =~ CIIBRTO  toplam  puan
yiikselmektedir. Yilmaz ve Caligkan (2015)
egitim durumunun artmasi, ¢ocuk ihmali ve
istismari ile karsilagsmanin ¢ocuk istismart bilgi
puanini  arttirdigin1 - saptamustir.  Yilmaz ve
Caliskan’in  sonuglart ile karsilagtirildiginda
yalnizca c¢ocuk ihmali ve istismar1 ile
karsilasmanin benzer sekilde CIIBRTO toplam
puanin1  artirdii  goriilmektedir. Basdas ve
Bozdag  hemsirelerin  yas ve  mesleki
deneyimlerinin ¢ocuk istismart ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama diizeylerini
etkiledigini belirlemistir (20). Kadin hemsirelerin
farkindaliklarinin  yiikksek olmasmi agiklayan
sonucglara rastlanmamistir. Hemsirelerin g¢ocuk
ihmali ve istismar1 konusundaki farkindaliklarini
etkileyen faktorlerin irdelendigi daha fazla
aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kadin hemgireler, ¢aligsma siiresi daha uzun
olan ve ¢ocuk cinsel istismari ile karsilasanlarin,
¢ocuk ihmali ve istismarina  yonelik
farkindaliklar1 daha yiiksektir.

Cocuk ihmal ve istismarina neden olan
etkenlerin  belirlenmesi i¢in ¢ok merkezli
caligmalarin yiiriitiilmesi 6nerilebilir. Hemgireler
¢ocuk ihmal wve istismar1  konularinda
farkindaliklarinin ~ artirillmasi  i¢in  mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitimler ile desteklenmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar, bu makalenin
arastirilmasi, yazilmasi ve yayinlanmast ile ilgili

olarak potansiyel cikar ¢atismasi
bildirmemektedir.
Yazar Katkisi:  Aragtirma  fikrinin

olusturulmast ve planlanmasi OFB-GB, veri
toplama QFB, analiz ve yorum, makalenin
yazilmasi OFB-GB tarafindan olusturulmustur.
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