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OZET

Bu calisma hemsire ve ebelerin cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini taniyabilme dtizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Kasim 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda Aydin‘in Soke
ilcesinde bulunan yedi saglik kurulusunda calisan ve arastirmaya katilmay:
kabul eden 192 hemsire ve ebeyle tanmimlayici bir arastirma olarak
yuratilmustir.

Verileri toplamada Uysal (1998) tarafindan gelistirilen “Sosyo—demografik
Veri Formu” ve “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilamada
Hemsire ve Ebelerin Bilgi Dtizeylerinin Saptanmasina Yénelik Olcek Formu”
kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %42,7’si 28-37 yas grubunda,
%380,7’si evli, %81,8’1 cocuk sahibi, %37,51 acikogretim ve Onlisans mezunu,
%39,6’s1 6-10 yildir calismaktadir. %37’si 1-5 yil stiredir Halk Sagligi1 alaninda
calismaktadir. Bilgi diizeyi belirlenmesinde %52,6’sinin bu konuda egitim
almadigi, %63tntn bu konuda seminer/konferansa katildigi, %90,6’sinin
cocuk istismarini taniyabildigi, %89,1’inin bu konuda daha fazla bilgilenme
istegi oldugu goértlmustir. Hemsire ve ebelerin cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama genel 6lcek bilgi puan ortalamasi (x = 167,0+16,51)
olarak bulunmustur (maximum puan 335). Hemsire ve ebeler, genel olcegi
olusturan alt 6lcek gruplarindan en yltksek puan ortalamasini (x = 4,85+0,045)
istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lceginden almaistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére hemsire ve ebelerin
cocuk istismari ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenmeye ihtiya¢lar1 oldugu,
cocuk istismari1 ve ihmalinin erken tanisini saglamak icin okuldaki egitime,
hizmet ic¢i egitim programlarina ve okul sagligi hemsireligine énem verilmesi
gerektigi dustntlmektedir. Ayrica hemsire ve ebelerin bu konunun 6énemini
anlamalar: saglanmalidir.
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SUMMARY

This study has been in order to determine the nurses’ and midwives’
recognition of the child abuse and neglect and its possibility and risk levels.

The research was made on 192 nurses and midwives who had accepted to
participate in this research in Aydin-Séke country between November 2004-March
2005.

In collecting the data “Socio-demographic Data Form” and “The Diagnosis
Scale of The Risk And Symptoms of Child Abuse and Neglect” form which was
developed by Uysal (1998) have been used.

42, 7% of the nurses and midwives who participated the research are
between 28-37 years old; 80,7% are married; 81,8% have child; 37,5% graduated
from open University and 2 years of college graduate; 39,6% of them have been
working 6-10 years; 37,0% have been working in public Health field. It was
identified that 52,6% of them hadn’t gotten any training in this field; 63% have
been in seminers and conferences in this field, 90,6% could recognize child abuse;
89,1% of them have been willing to learn more in that field. Nurses’ and
midwives’ average of the general scale knowledge score about child abuse and
neglect, its symptoms and risk definition was found as x= 167,0#10,51 (maximum
score:335).nurses and midwives has gotten the highest score (x= 4,85+0,045)
from the low scales of the general scale in phsical symptoms of the abused and
neglected child.

According to the findings of the research, nurses and midwives need more
knowledge on child abuse and neglect. In order to diagnose the early stage of
child abuse and neglect they need on the job training programs and school health
nursing should be given attention. More over, the importance of this subject
should be thought to nurses and midwives.

GIRIS

Cocuk, buttin canlilar icinde en uzun bakim gerektiren bir varlik-
tir. Uzun slUre korunmasi, desteklenmesi ve yonlendirilmesi gerekmek-
tedir. Son on yildan beri cocuk istismar: ve ihmali glinlik gazetelerde ve
haber bultenlerinde artarak yer almaktadir. Cocuklardan uygun olma-
yan beklentileri olan ya da empati yapamayan ebeveynlerin cocuklarini
istismar etme ihtimali daha yuksektir. Bunlarin yani sira cocukluk
doneminde, istismar Oykust, issizlik, tek ebeveynlik ve asir1 yasam
stresorleri ebeveynlerin cocuklarini istismar etmesine yol acar. Cocuk
istismari diinyadaki tim toplumlarda ve her sosyo ekonomik diizeyde
buyltk bir sosyal problem olmaya devam etmektedir (Coban 2004,
Demirci 2000, Ennew 1998).

Cocuklara toplumlarin gelisme ve kalkinmasi icin yarinlarda
buytuk goérevler yuklenecektir. Toplumun cocuklar1 koruyup givence
altina almasi, gelecegini gliven altina almasi demektir. Cocugun ilk ve
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en O6nemli egitim cevresi ailesidir. Anne babasi uyumlu iliskiler icinde
olan, mutlu bir yuvada buUylyen c¢ocuklar ileride mutlu bir yuva
kurmaktadirlar. Cocuklar gerek dogum oOncesi gerekse dogum sonrasi
yanhs bilgilenme ve bakimdan sagliksiz bir gelecekle karsi karsiya
kalabilirler. Cocukta gtiven duygusunun temelleri bebeklik dénemindeki
beslenme, uyku ve temizlik ihtiyaclarinin belli bir dlizen icerisinde
karsilanmasiyla atilir (Coban 2004, Taneli 2004, Yortukoglu 1998).

Son yillarda gelismekte olan ulkelerin btiytik kisminda ¢ocuklarin
sagligina, bakimina, egitimine daha fazla 6nem verilmekte, cocugun
saghigi ve gelismesi acisindan olumlu gelismeler kaydedilmektedir. Tim
bu gelismelere ragmen glinimuzde hala dinyanin pek cok ulkesinde
cocuga kendi ebeveyni, yakinlar1i ve toplumdaki cesitli kurumlar
tarafindan ko6tti davranilmaktadir (Arikan 2000, Zeytinoglu 1989).

Toplumda cocuga kot davranma, ihmal etme bazi bireylerce
kotl, igrencg bir davranis olarak degerlendirilirken, bu durum cogu kez
inkar edilebilir veya gérmezden gelinebilmektedir. Toplumsal hayatin en
6nemli sorunu siddettir. Siddete karsi duyarsizlagsmis toplum, bu tar
sorunlara ilgi gostermemektedir. Siddet gosterme yasi cok dismustir
(Uysal 1998, Yavuz 2000).

Bazi cocuklar yetiskinlerin cinsel saldirilarina hedef olurken;
kimileri de kiictik yasta agir, uygunsuz islerde calistirilmakta ve buytuk
sorumluluklar tUstlenmektedir. Cocugun calistirilmasi, ¢cocuk isglicintin
istismari, sokakta yasayan ve sokakta calisan cocuklarin sorunlari
ginimuzde bircok toplumda karsilasilan ve ¢6ziim bekleyen sorunlar-
dir. Turkiye’de de pek cok cocuk ve genc ya ailelerinin gecimine katkida
bulunmak ya da kendilerini gecindirmek amaciyla erken yasta calisma-
ya atilmakta ve turld istismar ve ihmal bicimleriyle karsilasmaktadir.
Ozuirlti cocuklarin buiytik bir cogunluguna ise gelismelerini stirdtrebil-
meleri icin gerekli olanaklar saglanmamaktadir (Bozkurt 2004, Ennew
1998, Satir 2000, Uysal 1998, Zeytinoglu 1989, Zeytinoglu 1989).

Ozellikle buiytik kentlerde zamanlarinin buiytik bir béltimii sokakta
calisarak geciren cocuklarin da giderek arttigi dikkat cekmektedir. Bu
cocuklarin buytk bir bolimui ailelerine katki saglamak icin sokakta
calisirken bir kismi ise aile desteginden buitinuyle uzak, basi bos dola-
san cocuklardan, evden kacan ya da evden atilan ¢cocuklardan olusmak-
tadir. Bu son gruptaki cocuklar da sokakta cesitli isler yapmakta ekmek
parasi kazanmak icin tlUrli mucadeleler vermektedir (Ttrkoglu 2000,
Zeytinoglu 1989, Zeytinoglu 1989).

Hemsire gerek koruyucu, gerekse tedavi ve rehabilite edici alanda
cocuk ve aile ile ilk karsilasan meslek Uyesi olma o6zelligi ile anahtar
konumdadir. Bu durum o6zellikle hemsirelere buytk sorumluluklar
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getirmektedir. Mesleki egitimleri nedeniyle bu soruna egilme ve toplum-
da bu cocuklarin erken tanisi ve tedavisinde rol oynamaya, istismar ve
ihmal olgularin1 énlemeye calismalidirlar. Istismar1 énleme, sagaltima
kiyasla daha ekonomiktir. Bu tur toplumsal sorunlarin topluma
maliyeti yuksektir ve bunlar onlenebilir sorunlardir Erken muidahale
ederek cocuklarin evden kacmalari, okulda sorun yasamalari, sug¢
islemeleri, ila¢ ve alkol bagimlisi olmalari ve fahiselige yol acabilen ciddi
duygusal ve gelisimsel zorluklardan zarar gérmeleri engellenmis ve
giderlerden tasarruf edilmis olur (Coban 2004, Demirci 2004, Ozmen
1991).

Bu nedenle hemsire ve ebeler; 6zellikle ana cocuk sagligi merkez-
lerinde, saglik ocaklarinda, aile planlamasi dogum ve yenidogan Unitele-
rinde calisanlar cok 6zel bir konumdadirlar, cocuk istismarinda ailelerin
risk grubunda olup olmadiginin belirlenmesinde de 6énemli rolleri vardir.
Cocugun yasantisinin ilk bir iki yilinda mtidahale edilebilir ve tehlikeyi
yok etmek icin tarama teknikleri kullanilabilirse ciddi o6rselenmeler
onlenebilir (Coban 2004, Demirci 2004, Uysal 1998).

AMAC

Bu calisma, hemsire ve ebelerin cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini taniyabilme duzeylerini, belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Ayrica bu arastirmanin hemsire ve ebelerin cocuk istismari ve
ihmali ile ilgili olarak olgular1 ayirt etme, riskleri belirleme konusuna ilgi
ve dikkat cekmesi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanimada hemsire ve ebelerin bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak diizenlenmis bir arastirmadir. Arastirma Aydin ilinin
Soke ilcesinde bulunan 1, 2 ve 3 Nolu Saglik Ocaklari, 1 ve 2 Nolu Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerinde, Soke Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi ve S6ke Devlet Hastanesi'nde calisan 141 hemsire ve
108 ebe ile izin alinarak yurtttilmustir. Evrenin timi calisma kapsa-
mina alindig icin herhangi bir érneklem secim ydntemine gidilmemistir.
249 hemsire ve ebeden 57 tanesi izinli oldugu veya arastirmaya katil-
mak istemedigi icin arastirma 192 hemsire ve ebe ile yurttilmustur.

Arastirmanin verileri anket ydéntemiyle toplanmistir. Veri toplama-
da Uysal (1998) tarafindan gelistirilen “Sosyo-demografik Veri Formu” ve
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“Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilamada Hemsire
ve Ebelerin Bilgi Dtizeylerini Saptamaya Yénelik Olcek Formu” kullanil-
mistir. Sosyo-demografik veri formu 16 sorudan “Cocuk Istismari ve
fhmalinin Belirti ve Risklerini Tanilamada Hemsire ve Ebelerin Bilgi
Diizeylerini Saptamaya Yénelik Olcek Formu” 67 sorudan olusmaktadir
ve yildizli sorularin dogru yaniti negatiftir. Verilerin degerlendirilmesin-
de, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, iki yonlti varyans
analizi ve varyans analizleri kullamilmistir. Bu 06lcegin gecerliligi
Uysal(1998) tarafindan yapilmistir. Degerlendirilmesi yine Uysal(1998)
tarafindan gelistirilen puanlama formuna goére yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemsire ve ebelerin % 42,7’si 28-37
yas arasindadir. Bu bulgulara godre hemsire ve ebelerin genc yas
grubunda olduklar: séylenebilir. Yas ortalamasi 32,04 + 6,01°dir.

Hemsire ve ebelerin medeni durumu incelendiginde; % 80,7’si evli,
% 18,81 bekardir,

% 26,81 1 cocuk sahibi, % 46,81 2 cocuk sahibi, % 1,30 ise 4
cocuk ve daha fazla cocuk sahibidir. Hemsire ve ebelerin % 22,9’unun
cocuklarina anne, kayinvalide, yakin akraba bakarken, % 28’inin
cocuguna bakici ve komsu, % 35’%inin cocuguna da kres ve yuvada
bakilmaktadir.

Hemsire ve ebelerin egitim durumlarina bakildiginda; %
23,4tntin hemsirelik ytksek okulu, % 37,5’inin acik 6gretim, 6n lisans,
% 32,3"anun saglik meslek lisesi, % 5,2°sinin de saglik okulu mezunu
oldugu gortlmektedir. Uysal(1998) ve Demirci (2004) tarafindan hemsire
ve ebelerle yurttilen calismalarda hemsire ve ebelerin cogunlugu acgik
O0gretim ve 6n lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Hemsire ve ebelerin % 39,6’sinin 6-10 yil stre ile hemsirelik
yaptigr gortlmektedir. Halk sagligi alaninda calisma yillarina bakildi-
ginda, hemsire ve ebelerin % 37’si 1-5 yil grubunda yer almaktadir.
Hemsirelerin 1-5 yil gibi kisa stire halk sagligi alaninda calismasina
genelde ilk mesleki deneyimlerinin tedavi edici kurumlarda olmas: daha
sonra birinci basamak hizmetlere gecmesi ebe ve hemsgirelerin bilgi
dtizeyinin diistik olmasina neden olarak gésterilmistir. Oysa Demircinin
2004 yilinda hemsire ve ebelerle ilgili yaptig1 calismada, hemsire ve
ebelerin %83,1’inin saglik ocaginda calismakta oldugu géralmustur.

Hemsire ve ebelerin mezun olduklari okul, calisma yillari, medeni
durumlar1 ve cocuk sahibi olup olmamalarinin cocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanimalarini etkilemedigi goéralmustur.
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Arikan(2000) ve Uysal(1998) tarafindan yapilan calismalarda, arastir-
maya paralel sonuclar elde edilmistir. Hemsire ve ebelerin % 52,6’s1
cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim almamaistir. % 47,4 cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim almistir. Hemsire ve ebelerin %
63’4 cocuk istismari ve ihmali ile ilgili seminer/konferansa katilmistir,
% 37,01 cocuk istismari ve ihmali ile ilgili seminer/konferansa
katilmamistir. Hemsire ve ebelerin % 67,2°si meslek yasantilari boyunca
cocuk istismar: ve ihmali vakasiyla karsilagsmadigini belirtirken, boyle
bir vakayla karsilasanlarin % 62’si yapilan davranisin yanhsligini aileye
anlatarak aileye egitim verme, % 18’1 hicbir sey yapmama gibi pasif
davranis icinde bulunurken, hemsire ve ebelerin % 13,7°si ise karsi-
lastig1 vakay:r adli vaka olarak bildirmistir. Arikan 2000 yilinda yaptig:
calismada hemsire ve ebelerin cogunlugunun c¢ocuk istismari ve ihmali
vakasiyla karsilasinca polise bildirdiklerini ifade ettiklerini saptamistir.

Hemsire ve ebelere cocuk istismari ve ihmalini tanilayabilme
konusundaki gortsleri soruldugunda % 90,6’s1 cocuk istismari ve
ihmalini tanilayabilecegini belirtmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsire ve ebelerin % 7,81 kendisinin ¢ocuk istismari ve ihmalini tani-
lama konusunda cok yeterli oldugunu, % 14,2’si yeterlisiz ve % 2,6’s1
hic yeterli olmadigini belirtilmistir. Yerttirkin (1995) hemsire ve
ebelerle yaptigi calismada baktigimizda arastirmaya katilan hemsire ve
ebelerin %43,75’inin bu konuyla ilgili hicbir bilgisinin olmadig:
saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelere cocuk istismari ve ihmali
konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyup duymadiklar:
soruldugunda; % 89,11 gereksinim duydugunu, % 10,9’u gereksinim
duymadigini belirtmistir. Arikan (2000) yaptigi calismada tam tersi
bulunmustur,hemsire ve ebelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 halde sadece %10,3 gibi cok kiicik bir bélimu bu konuda
egitime gereksinim duydugunu belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin cocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanimaya iliskin soru formuna verdikleri
yanitlar Tablo 1’de gorulmekte olup, istismar ve ihmalin cocuktaki
fiziksel belirtiler alt 6lcek maddeleri incelendiginde, “Cocugun gévde,
sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz ve parmak
basi izleri fiziksel istismar belirtileridir” maddesini, hemsire ve ebelerin
% 98,4 gibi buyltk bir cogunlugu dogru yanitlamistir ve bilgi puan
ortalamasinin ytksek (x = 4,85 * 0,45) olmasi1 hemsire ve ebelerin
cocuk istismari ve ihmalinin fiziksel belirtilerini tanidigini gosterir.
Benzer sekilde, ayni olcekle, Bozkurt ve Cam’in (2004) 6gretmenlerle
yaptig1 calismada 6gretmenlerin fiziksel istismari tanimlayabildigi sap-
tanmistir. “Dizdeki ve dizin arka c¢ukurundaki yaniklar kaza ile
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olusabilir” maddesini hemsire ve ebelerin % 69,2°si yanlis yanitlamistir
ve ortalamas1 dustktiur (x = 2,12 * 1,17). Bu ifadede yanhs yanitlama
oraninin yuksekligi hemsire ve ebelerin bu konudaki bilgi dtizeylerinin
eksikligini ifade eder. “Ag1z icinde Ozellikle tist dudak i¢ ylzinde yirtik
olmas1 fiziksel istismari dustndirmelidir’ maddesini hemsire ve
ebelerin % 10,40 yanlis, % 78,2’si dogru yanitlamis ve bu maddenin
puan ortalamasi 3,94 * 1,07 olarak saptanmistir. “Genital bolgede agri,
sisme ya da kasinti sikayetleri cinsel istismar: distindtrmelidir” madde-
sini, hemsirelerin %20,8’ yanlis, %65,1’i dogru olarak yanitlamis ve
puan ortalamasi 3,67 * 1,32 olarak saptanmistir. Bu bilgi hemsire ve
ebelerin dogruyu bilme oraninin yuksek oldugunu goéstermektedir.
Arikanin 2000 yilinda yaptigi calismada hemsire ebelerin cinsel
istismari tanimlayamadig ifade edilmistir.

Ihmal belirtilerini iceren sorulari1 hemsire ve ebelerin cogunlugu
dogru yanitlamis olup, “asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir
ihmal belirtisidir” maddesini %75,5i dogru yanitlanmis ve bu maddenin
puan ortalamasinin da yuksek bir deger olarak bulunmasi sevindiricidir
(x = 4,08 = 1,12). Diger taraftan “cocukta bliyylime, gelisme geriliginin
olmas:t ihmal edildigini dustndirmelidir” maddesini, hemsire ve
ebelerin % 72,9'unun dogru yanitlamasi ve bilgi puan ortalamasinin
3,86 * 1,25 gibi yuksek bir deger olmasi olumlu bir durumdur. Bozkurt
ve Cam (2004) tarafindan yapilan calismada, calismamiza benzer olarak
dgretmenlerin ihmali tanimlayabildigi gérilmustiir.Istismar ve ihmalin
cocuktaki davranigsal belirtileri alt 6lcek maddelerinden “istismar ve
ihmale ugrayan cocuklar agri verici uyaranlara ve travmalara kars:i asiri
tepkilidir’ maddesini hemsire ve ebelerin % 14,6’s1 yanlis, %75,5% dogru
yanitlamistir. Diger taraftan, % 57,81 “istismar ve ihmale ugramalar
cocuklarin okul basarilarini etkilemez” maddesini hemsire ve ebelerin
%33,9’u dogru yanitlamistir, %57,8% ise yanlis yanitlamistir. Hemsire ve
ebelerin yaridan fazlasi istismarla basarinin etkilenmeyecegi seklinde
yanlhs bir gértise sahiptir. Hemsire ve ebelerin % 75,40 “istismar ve
ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik goésterebilirler” maddesini, %
83,9'unun “istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ila¢c ve alkol
bagimhiligina daha sik rastlanir” maddesini dogru olarak yanitlamasi ve
puan ortalamalarinin da oldukg¢a ytksek olmas: (x = 3,98 * 1,06, x =
4,15 * 0,84) ebe ve hemsirelerin cocuktaki davranigsal belirtilerden
istismar ve ihmali belirleyebilecegini géstermektedir. Cocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi konusundaki zorluklara
karsi bu degerlerin ¢ikmasi olumlu bir sonuctur.

[stismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri alt 6lcek maddele-
rinden “ebeveynin alkol ya da ila¢c bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve
ihmali acisindan bir risktir” maddesini hemsire ve ebelerin % 81,8 gibi
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buytk bir kism1 dogru yanitlarken (x=4,13 * 1,04), hemsire ve ebelerin
% 16,30 “annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da giic dogum yapmasi
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler” maddesini yanlis
yanitladigr (x=3, 94, £ 1, 31) géralmustir. “Cocuklugunda istismar ve
ihmal edilen ebeveynler, cocuklarini istismar ve ihmal etmekten
kacinirlar” maddesini hemsire ve ebelerin % 15,11lik kisminin yanlis, %
72,9'unun dogru yanitladigi gérulmustiar (x=2,07 * 1,14). Bozkurt ve
Cam’in 2004 yilinda Ogretmenlerle yaptigi calismada oOgretmenlerin
istismara yatkin ebeveyn oOzellikleri ile ilgili sorular1 dogru yanitladig:
gorilmuistiir. Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin ézellikleri alt &lcek
maddelerinden “bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir” maddesini
hemsire ve ebelerin % 68,2’sinin dogru yanitladig1 gérulturken (x = 2,25
+ 1,28), % 84,2’sinin “Bebeklerin prematiire veya dusuk dogum
agirlikli olmas: istismar ve ihmale ugramasini etkilemez” maddesini
yanlis yanitladigi géralmustir. (x = 4,08 * 0,99) Hemsire ve ebelerin %
18,7’sinin “Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur”
maddesini yanlis, % 67,2sinin dogru yanitladig gértlmustir (x =
2,23+ 1,27).

Cocuk istismar1 ve ihmaline yol acan ailesel 6zellikler alt 6lcek
maddelerinden “anne baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve
ihmal edilmesine yol acar” maddesini hemsire ve ebelerin % 80,2 gibi
btiytk bir kisminin dogru yanitlamasi olumlu bir sonuctur (x = 4,12+
1,05).

Hemsire ve ebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére cocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima duizeyleri arasinda
iliski olup olmadig arastirildiginda asagidaki bilgiler elde edilmistir.

Hemsire ve ebelerin medeni durumlar ile cocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanimlamadaki bilgi puan ortalamalarina
gore fark olup olmadigini test etmek icin yapilan iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (t= 2,29, p>0,05).

Hemsire ve ebelerin, mezun olduklar:1 okula goére cocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanimlamadaki bilgi puan ortalamalari
arasinda farklilik olup olmadigini saptamak icin yapilan varyans
analizinde anlamli bir fark bulunmamistir (F= 0,70, p>0,05). Benzer
sekilde, Uysal'in hemsire ve ebelerle ilgili yartattigti calismada, hemsire
ve ebelerin cocuk istismari ve ihmalinin belirtilerini bilme duzeyleri ile
mezun olduklar1 okul arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Grubun egitim dizeyleri arasinda belirgin farklilagsma
olmadig ve cogunlugunun 6n lisans ve Saglik Meslek Lisesi mezunu
olmasindan kaynaklandig distnulebilir.
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Tablo 1. Hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismar: ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi

- . - Bilgi puan

ISTISMAR VE {HMALIN COCUKTAKI FiZIKSEL | Cok Dogru | C.0%K%? | korarsizim | Tok Dogtu | Hic Dogru ortalamast
N . Dogru Degil Degil
BELIRTILERI 167.0 16.51
N % N % N % N % N % X Ss

1. Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda 168 | 87,5 21 10,9 1 0,5 2 1,0 - - 4,85 0,45
farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve
parmak basi izleri fiziksel istismarin belirtileridir.
2. Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda sach deri, 83 43,2 103 53,6 4 2,1 1 0,5 1 0,5 | 4,39 0,61
yuz, kulak, ¢ene boyun ve eklemlerin cevresinde
lezyonlar sik gérulur.
3. Fiziksel istismar tanisinda ekomizlarin degisik 17 8,9 7 3,6 14 7,3 38 19,8 | 116 | 60,4 | 1,81 1,26
renklerde olmasi 6nem tasimaz.
4. Agiz icinde 6zellikle tist dudak i¢ ytizinde yirtik 61 31,8 89 46,4 22 11,5 9 4,7 11 5,7 | 3,94 1,07
olmasi fiziksel istismarn dastindtarmelidir.
5. Fiziksel istismara ugramis cocuklarda yaniklar; 5 2,6 13 6,8 9 4,7 80 41,7 85 44.3 | 1,82 0,98
ayaklar, kalgalar ve gdbek bolgesi disindaki viicut
kisimlarinda daha yaygin gérulur.
6. Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz 74 38,5 88 45,8 13 6,8 12 6,3 5 2,6 | 4,11 0,96
ve kalcalarda siklikla 1sirik izlerine rastlanir.
7. Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater 97 50,5 54 21,8 14 7,3 20 10,4 7 3,6 | 4,11 1,15
seklindeki lezyonlar sigara yanigini
dustndurmelidir.
8. Dizdeki ve dizin arka cukurundaki yaniklar 9 4,7 20 10,4 30 15,6 59 30,7 74 38,5 | 2,12 1,17
kaza ile olusur.*
9. Tek bir kirik yanisira berelenmeler, clirtimeler 88 45,8 65 33,9 11 5,7 16 8,3 12 6,3 4,05 1,19
ve degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel
istismarin 6nemli belirtileridir
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10. Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda
humerus, distal femur, tibia, kafatasi, el ve 6nkol
kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.*

2,6

12

6,3

13

6,8

62

32,3

100

52,1

1,01

11. Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda saclh
deri altinda hematomlar siklikla géralir.

157

81,8

25

13,0

3,1

1,6

0,5

0,64

12. Intrakranial (kafa - ici) ve intraortiler (gdz—ici)
kanamalar fiziksel istismar olasiligini
distndlirmez*

23

12,0

4,7

13

6,8

72

37,5

75

39,1

1,31

13. Genital bolge, agiz, kol ense veya bacaklarda
ekimoz ve siyriklarin olmasi cinsel istismari
distndtrmelidir.

107

55,7

64

33,3

3,6

4,2

3,1

4,34

0,96

15. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel
istismar1 diisindirmelidir.

98

66

34,4

16

8,3

4,7

1,6

4,29

0,92

16. Cinsel istismara ugrayan cocuklarda gonore,
sifilis gibi eriskinlerde gortilen enfeksiyonlara
rastlanmaz*

27

20

10,4

26

13,5

64

33,3

55

28,6

2,48

1,37

17. Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti
sikayetleri cinsel istismarn distndtrmelidir.

64

33,3

61

27

4,1

19

9,9

21

10,9

18. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal
kanama gorulebilir.

95

49,5

58

20

10,4

14

7,3

2,6

19. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel
olarak istismar edilmis olabilir.

88

45,8

64

16

8,3

20

10,4

2,1

20. Cinsel istismara ugrayan cocuklarin énemli bir
bolumu fiziksel istismara da ugramistir.

90

47,1

61

17

8,9

15

7,9

4,2

IHMAL BELIRTILERI

21. Cocukta buylime-gelisme geriliginin olmasi
ihmal edildigini distindtirmelidir.

76

39,6

64

33,3

15

7,8

24

12,5

13

6,8

3,86

1,25

22. Cocugun koétd hijyene sahip olmas: ihmal
edildigini gosterir.

77

40,1

62

32,3

14

7,3

32

16,7

3,6

3,89

1,21
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23. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir
ihmal belirtisidir.

93

48,4

52

27,1

23

12,0

18

9,4

3,1

4,08

24. Cocugun yluztinltn donuk ve ifadesiz gértilmesi
ihmal edildigini distindtirmelidir.

84

43,8

68

35,4

18

9,4

15

7,8

3,6

4,08

1,08

25. Cocugun surekli ve tutarl bir gézetiminin
olmamasi ihmaldir.

67

34,9

71

37,0

16

8,3

31

16,1

3,6

3,83

1,18

26. Cocuklugun fiziksel sorunlarinin tedavi
edilmemesi ihmaldir.

87

45,8

66

34,7

13

6,8

20

10,5

2,1

1,06

27. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma
ihmal isaretleri degildir.*

18

9,4

23

12,0

19

9,9

66

34,6

65

34,0

1,30

ISTISMAR VE iIHMALIN COCUKTAKI
DAVRANISSAL BELIRTILERI

14. Cocugun ylurtume, oturma gibi genel
davranislarina bakarak cinsel istismardan
stphelenmek mimktn degildir.

22

19

9,9

12

6,3

79

41,1

60

2,29

1,31

28. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin
cogunlukla 6zsaygilarn ytuksektir.*

36

18

9,4

23

12,0

58

30,2

57

29,7

2,57

1,47

29, Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar hiperaktif
davraniglar gdsterebilirler.

79

49

25,5

30

15,6

21

10,9

13

6,8

3,83

1,26

30. Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarin okul
basarilarini etkilemez*

42

23

12,0

16

8,3

52

27,1

59

30,7

2,67

1,55

31. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar
ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma,
kacinma gosterebilirler.

100

61

12

6,3

17

8,9

1,0

4,25

0,99

32. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr verici
uyaranlara ve travmalara kars: asin tepkilidirler®

2,6

23

12,0

19

9,9

54

28,1

91

47,4

1,94

33. Tuvalet egitimini tamamlamis olan cocugun
tekrar altini 1slatmaya baslamasi istismar veya
ihmale ugramis olabilecegini diistindtrmelidir.

143

74,5

27

14,1

3,1

4,2

4,2

4,51




34. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cogu 27 14,1 3 1,6 16 8,3 89 46,4 57 1259,7| 2,24 1,29
evlerine baghdirlar*

35. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda intihar 119 | 62,0 61 33,3 0,5 2,6 4 2,1 - - 4,55 0,65
girisimleri ile karsilasilabilir.

36. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla 74 38,5 92 47,39 4 5,7 14 7,3 1 0,5 | 4,17 0,87
g0z gbze iletisime giremezler.

37. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla 81 42,2 70 36,5 22 11,5 16 8,3 3 1,6 | 4,05 1,00
yalan soyler veya hirsizlik yaparlar.

38. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilac ve 71 37,0 90 46,9 20 10,4 10 5,2 1 0,5 | 4,15 0,84
alkol bagimhiligina daha sik rastlanir.

39. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla 65 33,9 74 38,5 24 12,5 23 12,0 6 3,1 3,88 1,10
okul 6ncesi konusma gecikmesine rastlanir.

40. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice 72 37,7 72 37,7 22 11,5 21 11,0 4 2,1 3,98 1,06
kapaniklik gosterebilirler.

67. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 97 50,5 68 35,4 15 7,8 11 5,7 1 0,5 | 4,30 0,88
oyktnun tutarsizlik géstermesi fiziksel istismar:

akla getirmelidir

42. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen 7 3,6 22 11,5 23 12,0 66 34,4 74 38,5 | 2,07 1,14
ebeveynler cocuklarini istismar ve ihmal etmekten

kaciirlar.*

43. Asir1 1srarci tutum icinde olan ebeveynler 56 29,2 67 34,9 30 15,6 29 15,1 10 5,2 3,68 1,19
cocuklarini daha cok istismar ederler.

44. Ebeveynin benlik saygisinin diistik olmasi 77 40,1 62 32,3 23 12,0 25 13,0 5 2,6 | 3,54 1,13
cocuk istismar ve ihmaline yol acan 6nemli bir

etmendir.

45. Ebeveynin cocuktan gercekci olmayan 60 31,3 72 37,5 24 12,5 31 16,1 5 2,6 | 3,79 1,13

beklentilerinin olmasi cocugunu istismar etmesine
yol acar.
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46. Anne yasinin cocuk istismar ve ihmalinde
onemi yoktur.*

26

13,5

24

12,5

26

13,5

51

26,6

65

33,9

2,45

47. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi cocuk
istismar ve ihmaline yol acar.

75

39,1

70

36,5

17

1,9

27

14,1

1,6

3,97

1,05

48. Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasi
cocuk istismar ve ihmali acisindan bir risktir.

87

45,3

70

36,5

4,7

24

12,5

1,0

4,13

1,04

49. Ebeveynin fiziksel ve mental saghk
sorunlarinin olmasi cocugunu istismar ve ihmal
etmesini etkilemez.*

26

13,5

21

10,9

34

17,2

53

27,6

58

30,2

2,50

1,38

50. Egitim duizeyi diistik anne—babalar cocuklarini
daha fazla istismar ve ihmale ederler.

70

36,5

71

37,0

20

10,4

19

9,9

12

6,3

3,88

1,19

55. Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da glic
dogum yapmasi cocugunu istismar veya ihmal
etmesini etkiler.

86

45,0

59

30,9

15

7,9

11

5,8

20

10,5

3,94

1,31

60. Dogumlar arasi stirenin kisa olmasi cocugun
istismar ve ihmale ugramasini etkileyen bir
faktérdiir

69

35,9

73

38,0

19

9,9

23

12,0

4,2

3,90

1,14

66. Annenin cocuktan sik sik sikayet etmesi
istismar1 distindirmelidir.

64

3,33

73

38,0

28

14,6

19

9,9

4,2

3,86

41. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.*

169

8,3

23

12,0

22

11,5

69

32,8

68

35,4

2,25

1,28

51. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan
cocuklarin istismar edilme olasiliklar1 daha
fazladir.

79

41,1

61

31,8

18

9,4

24

12,5

10

5,2

3,91

1,21

52. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde
onemi yoktur.*

15

7,8

21

10,9

27

14,1

59

30,7

70

36,5

2,23

1,27

53. Asir1 hareketli cocuklarin fiziksel istismara
ugrama olasiliklar: daha ytksektir.

140

72,9

19

9,9

11

5,7

4,2

14

7,3

4,37

1,22

54. Fiziksel veya mental 6zlrlti bebeklerin istismar
ve ihmale ugrama olasiligi daha azdir.*

82

42,7

81

42,2

4,2

11

5,7

10

5,2

4,11

1,08
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56. Bebeklerin prematire veya distik dogum
agirlikli olmasi istismar ve ihmale ugramasini
etkilemez*

70

36,6

91

47,6

12

6,3

11

5,8

3,7

4,08

0,99

COCUK ISTISMARI VE iHMALINDE AILESEL
OZELLIKLER

57. Aile reisinin issizligi cocuk istismar ve ihmaline
yol acan bir faktérdtr

93

48,7

72

37,7

12

6,3

11

5,8

1,6

4,26

0,93

58. Ailenin gelir dlizeyi cocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir etkendir.

67

34,9

82

42,7

20

10,4

21

10,9

1,0

3,99

0,99

59. Ailedeki cocuk sayisi cocuk istismar ve
ihmalinin olusmasinda etken degildir.*

29

15,1

19

9,9

20

10,4

56

29,2

68

35,4

2,40

1,44

61. Ailenin genis ya da cekirdek aile tipinde olmasi
cocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir fakt6ér
degildir.*

22

11,5

21

23

12,0

51

26,7

74

38,7

2,30

1,68

62. Ebeveynlerinden birini olmamasi cocuk
istismar ve ihmali icin bir risktir.

82

42,7

65

33,9

18

9,4

22

2,6

4,03

63. Cocuk istismar ve ihmaline tst
sosyo—ekonomik diizeylerde rastlanmaz.*

30

15,6

14

7,3

18

9,4

59

30,7

71

37,0

2,34

1,43

64. Anne baba arasindaki siddet, cocuklari
istismar ve ihmal edilmesine yol acar.

87

45,3

67

34,9

17

8,39

16

8,3

2,6

4,12

1,05

65. Evlilik disi iligkiler cocuklarin istismar ve
ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.

83

43,2

63

32,8

20

10,4

24

12,5

1,0

4,05

1,06

* Dogru yaniti negatif sorulardir.
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Hemsire ve ebelerin, meslekteki calisma yillarina goére, cocuk
istismari1 ve ihmali belirti ve risklerini tanimlamadaki bilgi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda calisma sutiresi 1-5 yil olan hemsire ve
ebe grubunda bilgi puan ortalamasi, 6-10 yil ve 11 yil tGstiindeki gruba
gore daha yluksek oldugu gértlmektedir. Ancak, bu fark yapilan varyans
analizinde e istatistiksel olarak anlamlilik vermemistir(F=0,72, p>0,05).
Uysal'n (1998) yurutttigh calismada da hemsire ve ebelerin calisma
yillar ile istismar ve ihmal nedenlerini bilme dtizeyleri arasinda anlamlh
fark bulunmamistir. Benzer sekilde hemsire ve ebelerin halk saghig
alaninda c¢alisma yillarina gore cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanimlamadaki bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan
varyans analizinde anlamli bir fark bulunmamaistir (F=0,82, p>0,05).

Hemsire ve ebelerin okul 6grenimleri sirasinda, cocuk istismari ve
ihmali konusunda bilgi almalarina gére cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanimlamadaki bilgi puan ortalamalar: arasinda fark
olup olmadig1 arastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (t=0,03, p>0,05).

Hemsire ve ebelerin cocuk istismari ve ihmali konusunda seminer
/konferansa katilma durumlarina gore, bilgi puan ortalamalarinin
farklilasip farklilasmadig incelendiginde, istatistiksel analizde anlamli
bir fark bulunmamistir (t=1, 81, p>0,05). Bu durumda seminer/
konferanslarin bu konudaki bilgiyi yeterince arttirmadigi dtistinulebilir.
Bu nedenle daha etkili veya sayica fazla seminer/konferans yapilmasi
yararl olabilir.

Hemsirelerin cocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilagsmis olma
durumlarina goére, cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanimlamadaki bilgi puan ortalamalarinin degisip degismedigi incelen-
diginde, cocuk istismari ve ihmali ile karsilasan grupla karsilasmayan
gruplar arasinda bilgi puanlar: istatistiksel anlamlilik dtzeyinde
degismedigi saptanmistir (t=0,87, p>0,05).

Elde edilen sonugclar, Arikan (2000) ve Yerttrkin (1995) hemsire
ve ebelerle, Bozkurt'un (2004) oOgretmenlerle yaptigi arastirmalarla
uygunluk icindedir. Sosyodemografik 6zellikleri, mezun olduklari okul-
lar, calisma yillari, yas gruplari, medeni durumlari ve cocuk sahibi olup
olmamalarinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirtilerini tanimlama
konusunda etkisi olmadigr gortlmustir (Arikan 2000, Bozkurt 2004,
Yerttirk 1995).

SONUC VE ONERILER

Hemsire ve ebelerin cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanmilama duzeylerinin belirlendigi bu arastirmaya gore,
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hemsire ve ebelerin cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama genel o6lcek bilgi puan ortalamasi, 167*, 16,51 olarak
bulunmustur (maximum puan 335). Genel 6lcegi olusturan alt Olcek
gruplarindan hemsire ve ebeler en yliksek puan ortalamasini (x=
4,85+, 0,045) istismar ve ihmalinin cocuktaki fiziksel belirtileri alt
Olceginden almistir.

Hemsire ve ebelerde, cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanimlamadaki bilgi puan ortalamalarini etkileyebilecek
bagimsiz degiskenler incelendiginde; hemsire ve ebelerin bilgi puan
ortalamalarini, yas grubu, medeni durum, mezun olunan okul, sahip
olunan cocuk sayisi, meslekteki ve halk saglgi alanindaki calisma
yillari, okul 6grenimleri sirasinda c¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgi alma durumlari, bu konuda seminer/konferansa katilma
durumlari, istismar veya ihmal vakasiyla karsilasip karsilasmamasinin
etkilemedigi saptanmaistir.

Bu arastirmanin sonuclarina gore sunlar onerilebilir:

* Hemsire ve ebelere mesleksel egitim aldiklari dénemde konuyla ilgili
yeterli ve ayrintili bilgi verilmesi, istismar ve ihmale yatkin ailelerin
saptanmasina yonelik cesitli toplumsal etmenler, ebeveyn ve cocuk
ozel-likleri  g6zden  gecirilerek  riskli durumlar konusunda
bilinclendirilmesi,

* Hizmet ici egitim programlarinda cocuk istismar ve ihmali konusuna
yer verilerek hemsire ve ebelerin eski bilgilerinin tazelenmesi ve konu
ile ilgili son gelismelerden haberdar edilmesi, seminer ve konferans
sayisinin arttirilmasi,

* Hemsire ve ebelere cocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilastik-
larinda,hemsire olarak ve yasal olarak neler yapmalar1 gerektigi ve
cocuk haklari konusunda bilgilendirilmesi,

¢ Cocuk istismari ve ihmalinin 6nlenebilmesi icin doktor, hemsire ve
sosyal hizmet uzmanindan olusan ekipler olusturulmasi,

* Okul sagligi hemsireligi konusuna daha fazla 6nem verilmesi ve okul
hemsireligi yapan hemsirelerin cocuk istismari ve ihmalinin belirtileri
konularinda bilgilendirilmesi ve 6gretmenle igbirliginin saglamasi,

* Konuyla ilgili olan kurumlar arasinda gerekli koordinasyon ve
isbirliginin saglanmasi.
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