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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Cocuk Istismar1 ve Thmali Ile ilgili Goriis ve Diisiinceleri

Views and Opinions of Faculty of Health Sciences Students
about Child Abuse and Neglect

Melahat AKGUN KOSTAK® Cemine VATANSEVER"

OZET Amag¢: Bu calisma Saghk Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinin gocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili
diisiincelerini ve gorlslerini belirlemek amaciyla planlandi. Yontemler: Tanimlayici tipteki aragtirmanin
orneklemini 397 6grenci olusturdu. Veriler anket formu ile toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma ve Ki-kare testi kullamldi. Bulgular: Ogrencilerin %11.6’s1 ¢ocukluklarinda siddet
gordiigiinii, %14.4°i ihmal edildigini ifade etti. Ogrencilerin %40.8’inin gocuk istismar ve ihmali konusunda
bilgi aldigi, 6grencilerin boliim, smif ve cinsiyetlerinin bilgi alma durumlarim etkiledigi bulundu. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin, 4. sinif dgrencilerinin ve kiz dgrencilerin ¢ocuk istismart ve ihmali ile ilgili daha fazla
bilgi aldiklar1 belirlendi (p<0.05). “Kizin1 dévmeyen dizini dover” ifadesine fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin ve erkek 6grencilerin daha fazla katildiklar1 bulundu (p<0.05). Sonu¢: Cocuk istismari ve
ihmalinin 6nlenmesi ve erken taninmasinda 6nemli rolii olan hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii
dgrencilerinin gocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlendi. Ogrencilerin istismar
konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi igin egitim programlarinin diizenlenmesi, miifredat programlarinda
istismar konusuna daha fazla yer verilmesi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismar ve ihmali, fizyoterapi ve rehabilitasyon, 6grenci, hemsirelik.

ABSTRACT Aim: The aim of the present study was to determine a bout views and opinions of faculty of
health sciences students’ about child abuse and neglect. Methods: This descriptive study population consisted of
students (n=397). Data were collected using the “Questionnaire Form” and analyzed using number, percentage,
mean, standard deviation and chi-square test. Results: In the study, 11.6% of the students stated that exposed to
violence, 14.4% of the students stated that neglected in their childhood. It is found that only 40.8% of the
students received information about child abuse and neglect, of the students departments, class and gender
affected the receive information status. It is found that of nursing students, 4th grade students and female
students received more information about child abuse and neglect (p<0.05). Departments of Physiotherapy and
Rehabilitation students and male students approved more likely than nursing students and female students
expression of the “Spare the rod spoil the child". (p<0.05). Conclusion: Of the nursing and physiotherapy and
rehabilitation students which play an important role prevention and early assessment to child abuse and neglect
information are insufficient about child abuse and neglect. It is important that of the students to increase their
awareness of abuse to arrange training programs, to give more space to the subject in the curriculum.
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Giris
Tarih boyunca oldugu gibi gliniimiizde de
cocuk istismari her toplumda rastlanilan ve
evrensel boyutu olan bir sorundur.® Tiim
ik ve kiiltiirlerde yaygin olarak goriilen
istismar, bireylerin dogdugu andan itibaren
bulundugu her ortamda ve g¢esitli
nedenlerle karsilasabilecegi Onemli bir
sorundur.’® Diinya Saglik Orgiitii (DSO);
cocuk sagligini, fiziksel ya da psikososyal
gelisimini olumsuz etkileyen; bir yetiskin,
toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya
da bilmeyerek yapilan tiim davranislar
cocuk istismari olarak kabul etmektedir.*
Tiirkiye’de ¢ocuk istismari, ¢cok sik
rastlanan ve bazen mesru goriilen bir siddet
bicimidir.*** Ulkemizde dayagin bir
disiplin yontemi olarak algilanabildigi ve
kullanildig1 dilimize yerlesmis “Ananin
vurdugu yerde giil biter”, “Dayak
cennetten ¢ikmadir”, “Eti senin kemigi
benim” gibi atasozlerinde de kendini
gostermektedir. Cocuk Istismar1 ve Aile Igi
Siddet Arastirmas1 2010 Ozet Raporu’nda;
7-18 yas c¢ocuklarin %43’iiniin fiziksel
istismara, %351’inin duygusal istismara,
%25’nin de ihmale maruz kaldigi, aym
raporda 7-18 yas arasi cocuklarin
%56’simin  fiziksel istismara, %49’unun
duygusal istismara ve %]10’unun cinsel
istismara tanik oldugu belirtilmektedir.*
Istismar ve ihmal sik goriilmesine
karsin tanilanmasinda, ve bazi istismar
tirlerinin yasal olarak kanitlanmasinda
giigliikler yasanmaktadir.>®> Bu konunun
cocukla calisan profesyoneller tarafindan
yeterince taninmamasi, bildirilmemesi,
inkar edilmesi ve gizli kalmasi ise 6nemini
daha da arttirmaktadir.’ Cocuk istismar
ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta
Oliimlere neden olabilen, cocukta yasami
boyunca kalici izler birakan, tibbi, hukuki,
sosyal yonleri olan Onemli bir saglik
sorunudur. Bununla birlikte ¢ocuk ihmali
ve istismart Onlenebilir bir sorundur.’
Saglik profesyonelleri koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici alanlarda ¢ocuk ve
aile ile bir aradadirlar. Cocuk istismari
acisindan ailenin risk grubunda olup
olmadiginin belirlenmesinde énemli rolleri

vardir. Bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin
cocuk istismar ve ihmali konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu ve bilgi
gereksinimlerinin oldugus, saghik
caligsanlar1 ile yapilan baska g¢aligmalarda
da cocuk istismart ve ihmali ile ilgili
farkindaliklarinin yeterli diizeyde
olmadig1,®®®  ebelik ve  hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir calismada da
ogrencilerin siddet konusunda hi¢ bilgi
almadiklar1 belirlenmistir.™* Tiim saghk
profesyonellerinin ¢aligma alanlar1 ne
olursa olsun istismar ve ihmalin erken tani,
tedavisi, Onlenmesinde, aile ve toplumun
bu konuda bilinglendirilmesinde aktif rol
almalar1  gerekir.’! Literatirde  saglik
calisanlarinin siddete iligskin egitiminin,
inan¢ ve tutumlar1  gelistirebilecegi
belirtilmektedir.>**** Kog ve arkadaslari™
calismalarinda iilkemizde c¢ocuk istismari
ve ihmaline ilgi ve duyarliligin artmas ile
birlikte istismar ve ihmal tanis1 alan olgu
sayilarinda artis oldugunu belirtmekte, ayni
calismada bunun yeterli diizeyde olmadigi
da vurgulanmaktadir. Cocuk istismart ve
thmalinin onlenmesinde saglik
profesyonellerinin  ¢ocuk istismar ve
ihmalinde rol oynayan risk faktorlerini
bilmeleri 6nemlidir.

Yasanan her tiirlii istismar daha
sonra bireyin sosyal yasaminda hatali bir
istismar  algisinin  olusumunda  temel
olusturur. Bireylerin algiladigi istismar
diizeyi onun kuracagi iligkilerin yapisini ve
icerigini etkileyen oOnemli faktorlerden
biridir.** Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin  egitimleri  sirasinda
siddet konusuna daha fazla yer verilmeli ve
ogrencilerin  kiiltiirel ozelliklerinden
getirdikleri siddete yonelik tutum ve
gorlslerinin degistirilmesine calisiimalidir.
Bunun i¢in 6ncelikle 6grencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline iligkin goriis ve
diistiincelerinin  bilinmesi 6nemlidir. Bu
acidan bakildiginda gelecegin  saglik
profesyonellerinin  ¢ocuk istismart ve
thmali konusundaki bilgi ve goriislerinin
saptanmast hazirlanacak egitim
programlarina rehber olacaktir. Hemsirelik
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii
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ogrencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile
ilgili ~ diislincelerinin,  goriislerinin  ve
bunlart etkileyen faktorlerin bilinmesi,
siddete iliskin farkindaligin arttirilmasi ve
siddetin Onlenmesi acisindan Onemlidir.
Bu calisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve
ihmali ile ilgili diisiincelerini ve goriislerini
belirlemek amaciyla planlandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini;
2011-2012 bahar yartyilinda bir Saghk
Bilimleri Fakiiltesi’nin hemsirelik (N=386)
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon (N=219)
bolimlerinin 1., 2., 3. ve 4. smiflarinda
ogrenim goren  toplam 605 Ogrenci
olusturdu. Arastirmaya 27 Mart-04 Nisan
2012 tarihlerinde derslere devam eden,
aragtirmaya katilmay1r kabul eden 253
hemsirelik, 144 fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimi (n= 397) 6grencisi
katildi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ bilgisi ~ dogrultusunda’®**3%°
gelistirilen “Anket Formu” ile toplandu.
Anket  formu,  Ogrencilerin  sosyo-
demografik 6zelliklerini i¢eren (sinif, yas,
cinsiyet, boliim, aile tipi, ekonomik durum,
kardes sayist vb.) 9 soru, siddet ile ilgili
ozelliklerini iceren (siddete maruz kalma,
ihmal edilme, egitimi sirasinda siddet
hakkinda bilgi alma vb.) 3 soru, gocuk
istismart ve thmali ile ilgili gorlis ve
diistincelerini iceren “Katiliyorum”,
“Kararsizzim” ve “Katilmiyorum” seklinde
yanitlanan 14 olmak {izere toplam 26
sorudan olustu. Anket formu, Orneklem
grubuna uygulanmadan once her ki
boliimden secilen 20 6grenciye uygulandi.
On uygulama sonras1 gerekli diizenlemeler
yapilarak son sekli wverildi. Bu anket
formlart  6rnekleme  dahil edilmedi.
Formlar sozli onayr aliman gonilli
Ogrencilere uygun ders saatleri iginde
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uygulandi ve geri toplandi. Anketlerin
yanitlamasi 6-8 dakika siirdii.

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin  verileri SPSS 16.0
programinda analiz edildi. Ogrencilerin
sosyodemografik ozellikleri, cocuk
istismar1 ve ihmali ile ilgili goriisleri sayi,
yizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirildi. Ogrencilerin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (sinif, cinsiyet,
boliim vb.) ile cocuk istismar1 ve ithmali ile
ilgili diistince ve goriislerinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi.

Etik Yaklasim

Arastirma i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligt  ve  Hemsirellk  Bolim
Baskanligi’ndan yazili izin alindi. Anket
formlar1 dagitilmadan oOnce Ogrencilere
aragtirmanin amaci agiklandi. Arastirmaya
katilmaya gonillii  6grencilere  anket
formlarina isim yazmamalari, elde edilen
bilgilerin bilimsel amacla kullanilacag:
sOylendi ve sozel onamlar1 alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamast  20.4+1.7, %74.6’s1  kiz,
%63.7’si hemsirelik, %36.3’i fizyoterapi
ve rehabilitasyon boliimiinde okumakta idi.
Ogrencilerin %84.6’sinin aile tipi cekirdek,
%44.8’1 iki kardes, %51.4’inlin annesi,
%36.8’inin  babas1 ilkokul mezunuydu.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %84.9’u
gelir diizeylerini orta olarak tanimladi
(Tablo 1). Ogrencilerin siddete iliskin bazi
ozellikleri incelendiginde; %11.6’smin
cocukluklarinda siddet gordiigii, %14.4°1
thmal edildigi, %40.8’inin  egitimleri
sirasinda  ¢ocuk istismar ve ihmali
konusunda bilgi aldig: belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1: Ogrencilerin bazi sosyo-demografik Ozellikleri (n= 397)

Ozellikler n(%) veya Ort £SD (Ortalama ve standart sapma)
Yas, yil 20.4+£1.7 (min;17-max:31)
Cinsiyet

Kiz 296 (74.6)
Erkek 101 (25.4)
Boliim

Hemgirelik 253 (63.7)
FTR 144 (36.3)
Simif

1.siif 162 (40.8)
2. siif 114 (28.7)
3. siif 89 (22.4)
4. simf 32 (8.1)
Aile tipi

Cekirdek 336 (84.6)
Genis 52 (13.1)
Pargalanmis 9(2.3)
Kardes sayisi

1 33(8.3)
2 178 (44.8)
3 96 (24.2)
4 40 (10.1)
5 ve lizeri 50 (12.7)
Anne egitimi

Okuryazar degil 30 (7.6)
[lkokul 204 (51.4)
Ortaokul 60 (15.1)
Lise 74 (18.6)
Universite 29 (7.3)
Baba egitimi

Okuryazar degil 7(1.8)
ilkokul 146 (36.8)
Ortaokul 63 (15.9)
Lise 113 (38.5)
Universite 68 (17.1)
Ekonomik durum

Iyi 38 (9.6)
Orta 337 (84.9)
Kot 22 (5.5)

Tablo 2. Ogrencilerin Siddete iliskin Ozellikleri (n=397)

Ozellik n (%)
Cocuklugunda siddet maruz kalma

Evet 46 (11.6)
Hayir 351 (88.4)
Cocuklugunda ihmal edilme

Evet 57 (14.4)
Hayir 340 (85.6)

Egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar ve

ihmali konusunda bilgi alma

Evet 162 (40.8)
Hayir 235 (59.2)
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Tablo 3. Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaliyle ilgili diisiince ve goriisleri

=
iFADELER S _ E _ E
S zs =X
z < g b= E b=
(3] =
¥ ~ S
Fiziksel istismar gocugun sagligini tiim boyutlartyla etkiler. 334 (84.1) 46 (11.6) 17 (4.3)
Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla 216 (54.4) 78 (19.6) 103 (25.9)
istismar ve ihmal ederler.
Ailedeki ¢ocuk sayisi gocuk istismar ve ihmalinin 63 (15.9) 112 (28.2) 222 (55.9)
olusmasinda etken degildir.
Anne yagimin gocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. 53 (13.4) 58 (14.6) 286 (72.0)
Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik diizeylerde 27 (6.8) 96 (24.2) 274 (69.0)
rastlanmaz.
Kendisi istismar ya da ihmale ugrayan anne-babalar 102 (25.7) 183 (46.1) 112 (28.2)
¢ocuklarina da bunu uygular.
Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar 202 (50.9) 101 (25.4) 94 (23.7)
edilme olasiliklar1 daha fazladir.
Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve 229 (57.7) 99 (24.9) 69 (17.4)
ihmale ugramasin etkiler.
Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi ¢ocuk istismar 361 (90.9) 26 (6.5) 10 (2.5)
ve ihmali agisindan bir risktir.
Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi1 ¢ocuk 195 (49.1) 119 (30.0) 83 (20.9)
istismar ve ithmalinde 6nemli bir faktordiir.
Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmast 57 (14.4) 68 (17.2) 272 (68.5)
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.
Ozel bakim gerektiren ¢ocuklar daha ¢ok istismara maruz 178 (44.8) 148 (37.3) 71 (17.9)
kalir.
Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismart ve ihmali 256 (64.5) 86 (21.7) 55 (13.9)
i¢in bir risktir.
“Kizin1 ddvmeyen dizini dover.” 60 (15.1) 63 (15.9) 274 (69.0)
Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve edilme olasiliklar1  daha  fazladir.”,
ihmali ile ilgili baz1 diisiince ve goriisleri %357.7’sinin “Dogumlar arasi siirenin kisa
incelediginde; %84.1’inin “Fiziksel olmast ¢ocugun istismar ve ihmale
istismar ¢cocugun sagligini tiim boyutlariyla ugramasini etkiler.” %90.9’unun

etkiler.”, %54.4’tinlin “Egitim diizeyi
diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla
istismar ve ihmal ederler.”, %15.9’unun
“Ailedeki ¢ocuk sayist cocuk istismar ve
ihmalinin olusmasinda etken degildir.”,
%13.4’linlin “Anne yasinin ¢ocuk istismar
ve ihmalinde Onemi yoktur” ifadesine
“katiliyorum” yanitini verdikleri,
%69’ unun “Cocuk istismar ve ihmaline st
sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz”
ifadesine katilmadiklari bulundu.
Ogrencilerin %25.7’si  “Kendisi istismar
ya da ihmale ugrayan anne-babalar
cocuklarina da bunu uygular.” ifadesine
katildiklar belirlendi. Ogrencilerin
%50.9’unun  “Planlanmamis  gebelik
sonucunda dogan c¢ocuklarin istismar

“Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi
olmas1 ¢ocuk istismar ve ithmali agisindan
bir risktir.” ifadesine katildiklar1 bulundu
(Tablo 3).

Ogrencilerin  %49.1’inin  “Ailenin
genis ya da cekirdek aile tipinde olmasi
cocuk istismar ve ihmalinde Onemli bir
faktordiir.”, %44.8’inin  “Ozel bakim
gerektiren ¢ocuklar daha ¢ok istismara
maruz kalir.”, %64.5’inin “Ebeveynlerden
birinin olmamas1 ¢ocuk istismar1 ve ihmali
icin bir risktir.” ifadelerine katildiklar
belirlendi. Ogrencilerin %15.1’inin
“Kizin1 dovmeyen dizini dover” ifadesine
katildigl, %15.9’unun ise “Kararsizim”
yanitin1  verdigi bulundu (Tablo 3).
Ogrencilerin boliim, siif ve cinsiyetlerine

5
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gore egitimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve
thmali ile ilgili bilgi alma durumlar

arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Béliim, Simf, Cinsiyet ve Siddet Gérme Durumlarma Gére
Egitimleri Sirasinda Cocuk Istismari ve IThmali ile Tlgili Bilgi Alma Durumlar:

Ozellikler Bilgi Alan Bilgi vp
Almayan
Boliim n % n % )

T X“=29.938
Hemsirelik 129 51.0 124 49.0 0<0.001
FTR 33 22.9 111 77.1
Simif
1.smf 53 32.7 109 67.3
2.smmf 41 36.0 73 64.0 X?=20.201
3.smif 46 51.7 43 48.3 p<0.001
4.smnif 22 68.8 10 31.3
Cinsiyet

Kiz 132 44.6 164 55.4 X?=6.914

Erkek 30 20.7 71 70.3 p=0.009
Siddet gorme

Evet 27 16.7 135 83.3 X?=6.894

Hayir 19 8.1 216 91.9 p=0.009

Hemsirelik bolimii 6grencilerinin,
4. smf Ogrencilerinin ve kiz 6grencilerin
egitimleri sirasinda ¢ocuk istismart ve
thmali ile ilgili daha fazla bilgi aldiklar
belirlendi. Ogrencilerin  siddet gérme
durumlar ile egitimleri sirasinda g¢ocuk
istismar1 ve ihmali ile ilgili bilgi alma
durumlar arasinda da istatistiksel anlamh
iliski vardi (p=0.009). Siddet gérmedigini

belirten Ogrencilerin egitimleri sirasinda
cocuk istismart ve ihmali ile ilgili bilgi
almadiklar1  belirlendi  (Tablo  4).
Ogrencilerin  boliim ve cinsiyetleri ile
“Kizint dévmeyen dizini dover” soziine
katilma durumlar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu. “Kizin1 dévmeyen
dizini déver” ifadesine hemsirelik bolimii
ogrencilerinin ve kiz &grencilerin daha
fazla katilmadiklar1 bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin béliim ve cinsiyetlerine gore “kizim dévmeyen dizini dover”

ifadesi hakkindaki goriisleri

“Kizint dovmeyen dizini dover”

Ozellik Katillyorum Kararsizim Katilmiyorum  Anlamhilik

n % n % n % Diizeyi
Boliim
Hemygirelik 29 31.0 40 15.8 184 72.7 X?=7.544
FTR 40 21.5 23 16 90 62.5 p=0.023
Cinsiyet
Kiz 23 7.8 46 15.5 227 76.7 X?*=51.511
Erkek 37 36.6 17 16.8 47 46.5 p<0.001
Tartisma ogrencilerin siddet ve ihmale maruz kalma

Calismaya 397 Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencisi katildi. Arastirmada, calismaya
katilan Saghik Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren hemsirelik ve fizik tedavi
ve rehabilitasyon boliimi 6grencilerinin
%11.6’smin ¢ocukluk doneminde siddete
maruz kaldigi, %14.4’{iniin ihmal edildigi

belirlendi.  Bozkurt ve ark®  bir
yiiksekokulda ebelik ogrencileriyle
yaptiklar1  c¢aligmalarinda  6grencilerin

%40.6’sinin  aile i¢i siddete maruz
kaldigini, %36.2°sinin aile i¢inde siddete
tanik oldugunu, Tungel ve ark.!? ebelik ve
hemsirelik ogrencileriyle yaptiklari
caligmada Ogrencilerin %60.1’inin
cocukluk doneminde anne ve babalari
tarafindan  fiziksel  siddete maruz
kaldiklarini , %44.7’sinin anne ve babalari
arasindaki fiziksel siddete tanik olduklarini
belirlemistir.  Cetinkaya  ve ark.'®
iiniversite ogrencileriyle yaptiklari
caligmalarinda, %42.3’linlin  duygusal,
%35.3’1linilin sozel, %26.3’liniin fiziksel ve
%9.3’linlin  ekonomik siddete maruz
kaldiklarim1 ya da sahit olduklar1 tespit
edilmistir. Annelerle yapilan bir baska
calismada ise annelerin  %87.4’{iniin
cocuklarna en az bir kez fiziksel
istismar/ihmal ~ davranmigi  uyguladiklari,
%93 linlin  ¢ocuklarin1 duygusal olarak
istismar/ihmal ettikleri  belirlenmistir.*’
Calisma sonuglarina bakildiginda bulgular
arasinda  farkliliklar  olmasina  karsin
siddetin Ogrencilerin yasaminda varligi
dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismada

durumlarinin  benzer c¢alisma sonuclara
gore daha diisiik bulunmasi, ¢aligmalarin
yapildig1 yillarin ve bolgelerin farkliligina,
dolayisiyla Ggrencilerin  kiiltiirel ~ siddet
algillart ve istismar ile ilgili bilgi ve
deneyimlerinin farkliligina baglanabilir.
Caligmada,  arastirmaya  katilan
fakiilte Ogrencilerinin %40.8’1 egitimleri
sirasinda c¢ocuk istismart1 ve ihmali
hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir.
Tungel ve ark.'’ saghk yiiksekokulunda
ebelik  ve hemsirelik  6grencilerinin
%10.6’s1n1n aile i¢i siddet konusunda bilgi
aldiklarmi, Kostak ve Kocaaslan®® da
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
duygusal siddet algilarinin zayif oldugunu
buldu. Kocaer’in®® calismasinda
hekimlerin %46.6’s1, hemsirelerin %27.9’u
Ogrenimleri sirasinda cocuk istismar1 ve
ihmali konusunda egitim aldiklarini, ancak
cogu bu egitimin yeterli olmadigini
belirtmislerdir. Golge ve arkadaslar® da
hekim ve hemsirelerle yaptig1 ¢aligmada
yaridan fazlasimin  egitimleri  sirasinda
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi
aldiklarini, mezuniyet sonrasi ise ¢ok
azinin konuyla ilgili egitimlere
katildiklarim1 saptadi. Yagmur ve Balc1?
birinci basamak saglik calisanlarinin
%16.6’smnin  ¢ocuk istismar1 konusunda
egitim aldigini, iilkemizde bu konuda
verilen egitimin yetersiz oldugunu, saglik
caliganlarina bu konuda egitim
verilmesinin  gerekliligini  belirtirken,
saglik calisanlarinin bu konudaki yasal
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sorumluluklarini da bilmediklerini de ifade
etmislerdir.  Uncu  ve Oguzéncﬁllo
calismasinda saglik bakim c¢alisanlarinin
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda
farkindaliklarinin ~ arttirllmast  i¢in ~ bu
konuda egitim yapilmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Duman ve ark? calismalarinda
siddet konusunda egitim ile saglik ekibinin
duyarhligmin  arttirllabilecegi,  saghk
ekibinin siddete iliskin egitiminin inang ve
tutumlar1  gelistirebilecegi  belirtilmistir.
Son yillarda iilkemizde de ¢ocuk
istismarmin miifredatta yer aldig1 ve
mezuniyet sonrast konu ile ilgili hizmet igi
egitimlerde bir artis oldugu gé')riilrnektedir.9
Golge ve ark.’ calismalarinda dgrenimleri
sirasinda ¢ocuk istismart hakkinda bilgi
aldiklarin1  belirten saglik c¢alisanlarinin
belirtmeyenlere gore “istismar ve ihmale
yatkin  ebeveynlerin  ozellikleri”  alt
Olceginden aldiklar1 puanlarinin  daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Calismaya gore Ogrencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali ile ilgili bilgileri yeterli
diizeyde degildir. Ogrencilerin  %84.1°i
“Fiziksel istismar c¢ocugun sagligini tiim
boyutlariyla etkiler”, %54.4’0 “Egitim
diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini
daha fazla istismar ve ihmal ederler”,
%15.9’u “Ailedeki cocuk sayis1 ¢ocuk
istismar ve ihmalinin olusmasinda etken
degildir”, %13.4’i “Anne yasmin g¢ocuk
istismar ve ihmalinde Onemi yoktur”
ifadesine “Katilryorum” yanitint
vermislerdir. Cocuk istismar ve ihmalinin
onlenmesinde en Onemli yol, istismar ve
ithmalin olusmasima neden olacak risk
faktorlerinin Onceden belirlenmesi, risk
faktorlerinin  ortadan  kaldirilmast  ve
istismarin Onlenmesidir. Catik ve (}am8
hemsire ve ebelerle yaptiklari
caligmalarinda %352.6’sinin ¢ocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima
konusunda egitim almadiklarini,
%89.1’inin  ise  bu  konuda bilgi
gereksinimlerinin oldugunu
belirlemislerdir. Ulkemizde bu konuda
arastirmalarin  sinirli  olmasi, mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitimlere yer verilmeye

yeni baslanmasi, saglik ¢alisanlarinda bilgi
ve deneyim eksikligi nedeniyle olgular
gozden  kagmaktadir’® Bu  nedenle
Ogrencilerin istismar konusundaki
farkindaliklarmin arttirilmasi igin egitim
programlarinin  diizenlenmesi,  lisans
egitimi miifredat programlarinda istismar
konusuna daha fazla yer verilmesi cok
onemlidir.

Tirkiye’de toplumun, ¢ocuk sagligi
ile ilgilenen  profesyonellerin  ¢ocuk

istismart ~ konusundaki  farkindaliklar
diisiiktiir.® Toplumun sosyal ve Kkiiltiirel
ozellikleri, cocuk biiylitme ve

yetistirilmesine ~ yonelik  gelenek  ve
gorenekleri ¢ocuk istismarina yaklagimi ve
tanisin1  etkileyen temel bir faktordiir.
Cocuklarin fiziksel ve duygusal olarak
istismar edilmeleri ¢ocugun aile iginde
disipline edilmeleri icin gerekli
goriilmektedir. Pek ¢ok kisi bunu normal
olarak karsilamakta ve g¢ocugun istismar
edildigi disiiniilmemektedir.
Yolcuoglu’nun23 aktariminda
Zeytinoglu(1991)’na  goére  ebeveynin
cocuklarma yonelik hangi eylemlerin
cocuk istismart1 ve ihmali oldugu; o
toplumda c¢ocuga verilen degere, toplumun
degerleri ve inanglarina, ceza ve disiplin
yontemlerine, ¢ocuga yonelik kabul
edilebilir ve kabul edilemez davraniglarinin
neler olduguna bagl olarak
sekillenmektedir. Tiirk ailesinin ¢ocuk
yetistirme  bigimi  genellikle ataerkil
otoriteye dayanan, kisitlayict ve asiri
koruyucu ana-baba tutumlarini igcermekte
ve c¢ocuktan beklenti olarak da saygili
olma, boyun egme, uysallik ve kurallara
uygun davranma talep edilmektedir. Bu
caligmada 6grencilerin %15.1°inin  “Kizim
dovmeyen  dizini  dover”  ifadesine
katilmasi, %15.9’unun ise “Kararsizim”
yanitini vermesi bu goriisii yansitmaktadir.
Ayni sekilde calisan hemgire ve ebelerle
yapilan bir cahsmada,”®  %12.7’sinin
fiziksel siddete ugradiklarimi belirtmesi ve
ayni ¢alismada “Anne babanizdan dayak
yediniz mi?” sorusuna %44.9’unun evet
yanitini  vermesi de aym  gOriisi
desteklemektedir. Baska bir ¢alismada da
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aile icinde siddet Oykisii olan saglik
calisanlarimin ~ “Erkekler dogas1 geregi
saldirgandir.”, “Evde, okulda, disiplini
saglamak i¢in siddet kullanilabilir.”
ifadelerine daha fazla katilmalar1 da bu
bulgular1 desteklemektedir.** Bu calisma
ve diger calisma bulgular bize saglik
calisanlarinin ~ ve  gelecegin  saghk
calisanlarinin  siddet algilarinin  kiiltiirel
ozelliklerden olumsuz etkilendigini
gostermektedir.  Bu  nedenle, saglk
profesyonellerinin ~ egitimleri  sirasinda
siddet konusuna daha fazla yer verilmesi
ve Ogrencilerin kiiltiirel 6zelliklerinden
getirdikleri siddete yonelik olumsuz tutum
ve gorlislerinin degistirilmesi 6nemlidir.

Bu caligmada “Kizin1 dovmeyen
dizini déver” ifadesine hemsirelik bolimii
ogrencilerinin (%72.7) ve kiz 6grencilerin
(%76.7) daha fazla  katilmadiklari
belirlendi. Ozgir ve ark.”® &grencilerin
cinsiyetlerinin siddet egilimlerini
etkiledigini, erkek ogrencilerin siddet ve
saldirganlik egilimlerinin fazla oldugunu
buldu. Kiz 6grencilerin “Kizin1 ddvmeyen
dizini dover” ifadesine katilmamalar1 bu
ifadenin kiz c¢ocuklarina yonelik siddeti
onaylamasi ve kizlarin istismara daha fazla
maruz kalmalart ile agiklanabilir. Ayrica
hemsirelik  boliimii  dgrencilerinin  bu
ifadeye daha fazla katilmamasi da
hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunun
kizlardan olugmasinin bir sonucu olarak da
degerlendirilmistir.

Calismada hemsgirelik boliimii
ogrencilerinin (51.0), 4. sinif 6grencilerinin
(68.8) ve kiz dgrencilerin (44.6) egitimleri
sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmali ile ilgili
daha fazla bilgi aldiklar1 belirlendi. Kostak
ve Kocaaslan'® da aym sekilde Saghk
Bilimleri  Fakiiltesi ~ ogrencileri  ile
yaptiklart ¢alismalarinda, kiz 6grenciler ile
fiziksel ve duygusal istismara maruz kalan
ogrencilerin duygusal istismar kapsamina
giren davraniglari daha fazla tanidiklarini
belirlemistir. Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin fizyoterapi bolimii
Ogrencilerine gore c¢ocuk istismart ve
thmali ile ilgili daha fazla bilgi almalari,
hemsirelik  bolimii  miifredatinda  bu
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konulara daha fazla yer verilmesi ve
hemsirelik boliimii 6grencilerinin daha ¢ok
kizlardan olugsmasi ile agiklanabilir.
Calismada 4. smif Ogrencilerinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali ile ilgili daha fazla bilgi
almalar1 egitimlerinin ilerlemesine paralel
beklenen ve olumlu bir sonug¢ olarak
degerlendirilmistir.

Daha o6nce siddete maruz kalmadigini
belirten ogrencilerin, egitimleri sirasinda
cocuk istismari ve ihmali ile ilgili bilgi
almadiklar1 belirlendi. Bireylerin siddete
iliskin bilgi ve algillart daha o©nceki
yasantilarin1 degerlendirmelerini etkiler.™
Ogrencilerin kiiltiirel 6zellikleri ve kisisel
deneyimlerinin siddete iliskin tutumlarini
etkilemesi, siddet hakkindaki bilgi ve
algilarinin  yeterli diizeyde olmamasi,
gercek anlamda siddeti tanimlamalarini
engellemektedir. Dolayisiyla siddet ile
ilgili bilgi almayan Ogrencilerin siddet
gormedigini  belirtmeleri  beklenen  bir
sonugtur.

Sonug¢

Cocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesi ve
erken taninmasinda Onemli rolii olan
gelecegin saglik profesyonelleri
hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii ogrencilerinin %40.8’inin
egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve
thmali konusunda bilgi aldig1, 6grencilerin
boliim, siif ve cinsiyetlerinin bilgi alma
durumlarinm etkiledigi bulundu.
Ogrencilerin istismar konusundaki
farkindaliklarmin arttirilmas: i¢in egitim
programlarinin  diizenlenmesi, miifredat
programlarinda istismar konusuna daha
fazla yer verilmesinin ¢ok onemli oldugu
sonucuna varildi. Diizenlenecek egitim
programlarinda Ogrencilerin boliim, simnif,
cinsiyetlerinin ve kiiltiirel 6zelliklerinin
dikkate alinmas1 onerilebilir.
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