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OZET

BiR KAMU COCUK HASTANESINDE CALISAN HEMSIRE VE EBELERIN
COCUK iSTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RiSKLERINI
TANILAMA DUZEYLERI

Arastirma, hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte

yapilmustir.

Calisma, 15.01.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda Izmir S.B.U Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.
Arastirma 6rneklemini, Izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan tiim ebe ve hemsirelerden 6rneklem
se¢cimi yapilmadan evrenin tamamina ulagilmaya c¢alisilmis olup arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerini tagsiyan 500 hemsire ve ebe olusturmustur.
Arastirma verileri; “tanitict bilgi formu”, “Cocuk Istismar1 ve fhmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmas1 Olgegi- ‘CIIBRTO’ ” ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde student’s t testi, ANOVA (post hoc: Bonferroni) testi, Ki-kare

testi ve korelasyon analizi testleri kullanilmistir.

Hemsire ve ebelerin “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamlanmasit Olgegi” toplam puan ortalamasi 3.84+0.42, “Istismarm Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt boyut puan ortalamasi 3.98+0.38 ile en yiiksek,
“Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri” alt boyut puan ortalamasi
3.91£0.40, “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt boyut puan ortalamasi
3.91+0.66, “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt boyut puan
ortalamast 3.62+0.66, “Istismar ve ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt boyut
puan ortalamasi 3.52+0.64 ile en diisiik ve “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel
Ozellikler” alt boyut puan ortalamas1 3.91+0.62 olarak bulunmustur. Verilen verilere
gore hemgire ve ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizda egitim
durumu lisansiistii olan, meslekte ve ¢ocuk hastanesinde ¢alisma siiresi 10 yildan
fazla olan, istismar/ihmale ugramis ¢ocukta goriilen bulgulari tespit etmede kendini

yeterli bulan, adli vaka kavrami hakkinda bilgisi olan, ¢alisma yasaminda ¢ocuk



istismart ve ihmali olgusu/siiphesi ile karsilasan hemsire ve ebelerin “Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olgegi” toplam puan
ortalamalarinin diger katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin lisans egitim miifredatlarina
zorunlu ders olarak eklenmesi, ¢alisan hemsire ve ebeler i¢in de diizenli araliklarla
hizmet i¢i egitimler ile ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda farkindaligin ve bilgi

seviyesinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ebe, hemsire, ihmal, istismar.



ABSTRACT

DIAGNOSIS LEVELS OF NURSES AND MIDWIVES WORKING IN A
PUBLIC CHILDREN’S HOSPITAL REGARDING SYMPTOMS AND RISKS
OF CHILD ABUSE AND NEGLECT

The study was conducted in a descriptive and cross-sectional fashion to
determine the diagnosis levels of nurses and midwives working in a public children’s

hospital regarding symptoms and risks of child abuse and neglect.

The study was conducted between 15.01.2023 and 31.08.2023 at Izmir S. B.
U. Dr. Behget Uz Children’s Diseases and Surgery Training and Research Hospital.
The study sample consisted of 500 nurses and midwives who accepted to participate
in the study and fulfilled the inclusion criteria and were selected from all nurses and
midwives working in Izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Children’s Diseases and Surgery
Training and Research Hospital. The study data were collected by using the
“Introductory Data Form” and “Child Abuse and Neglect Symptoms and Risks
Diagnosis Scale (CANSRDS)”. The Student’s t-test, ANOVA (post-hoc: Bonferroni)
Test, Chi-Square Test and Correlation Analysis Tests were used in the statistical

evaluation of the data.

The total mean score of the nurses and midwives on the Child Abuse and
Neglect Symptoms and Risks Diagnosis Scale (CANSRDS) was found to be
3.84+0.42, the highest mean score for the “Physical Symptoms of Abuse on the
Child” sub-dimension was 3.98+0.38, the mean score for the “Behavioral Symptoms
of Abuse and Neglect on the Child” sub-dimension was 3.91+0.40, the mean score
for the “Symptoms of Neglect on the Child” sub-dimension was 3.91+0.66, the mean
score for the “Characteristics of Parents Who Are Prone to Abuse and Neglect” sub-
dimension was 3.62+0.66, the lowest mean score for the “Characteristics of Children
Prone to Abuse and Neglect” sub-dimension was 3.52+0.64, and the mean score for
the “Family Characteristics in Child Abuse and Neglect” sub-dimension was
3.914+0.62. According to the data, it was concluded that nurses and midwives had
sufficient knowledge to diagnose the symptoms and risks of child abuse and neglect.
It was found in the present study that the total mean scores of the nurses and
midwives who had postgraduate degrees, who had worked in the profession and in a



children's hospital for more than 10 years, who considered themselves sufficient to
detect the symptoms in abused/neglected children, who had knowledge about the
concept of forensic cases, and who had encountered a case/suspect of child abuse and
neglect in their working lives were significantly higher than the other participants on

the “Child Abuse and Neglect Symptoms and Risks Diagnosis Scale” (p<0.05).

It is recommended that the symptoms and risks of child abuse and neglect be
added to the undergraduate curricula as a compulsory lesson, and that the awareness
and knowledge levels of working nurses and midwives be increased with regular in-

service training activities on child abuse and neglect.

Keywords: Child, midwife, nurse, neglect, abuse.
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1. GIRIS

Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVEI), anne, baba ya da bakici gibi bir yetigkin
tarafindan 18 yasindan kiiciik cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve uzman
kisilerce uygun olmayan ya da zarar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun fiziksel,
cinsel, duygusal sagligin1 engelleyen ya da kisitlayan kisa ve uzun vadeli olumsuz
etkiler yaratan bir halk saglhigi sorunudur (American Academy of Pediatrics, 2021,
Centers for Disease Control and Prevention, 2024; United Nations International
Children's Emergenc Fund, 2022; WHO, 2020). Cocuk ihmali ise ¢ocugun evinde
veya etkilesimde bulundugu her yerde meydana gelebilen, ¢ocuga bakmakla
yiikkiimli kisiler veya diger yetiskinler tarafindan temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi
sonucunda fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisiminin zarar gérmesi olarak tanimlanir

(Bross ve Krugman, 2020; WHO, 2022a).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; 2-17 yas arasi yaklasik 1 milyar
cocuk fiziksel, cinsel, duygusal istismara ve ihmale ugramaktadir (WHO, 2022Db).
Buna gore 2-4 yas aras1 ¢ocuklarin yaklagik %75'1 bakim verenlerince fiziksel ceza
yahut psikolojik kotlii muameleye ugramakta, 0-17 yas aras1 her 5 kiz gocugundan ve
her 13 erkek ¢ocugundan biri ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramakta olup 120
milyon kiz ¢ocugu ve addlesan 20 yasindan Once zorla cinsel iliskiye maruz
kalmaktadir. Daha da vahimi cocuk istismarma bagli her sene ortalama 40.150
cinayet gerceklesmektedir (WHO, 2022a). Yine DSO verileri; cocuklarin yaklasik
%23"liniin fiziksel, %36'sinin duygusal, %18'inin cinsel istismara ve %16’sinin ise
ihmale maruz kaldigim1 géstermektedir (WHO, 2021; WHO, 2022b; WHO, 2023).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1 Cocuk
Biirosu 2022 yili Cocuk Istismar1 Raporuna gére; 7.530.000 gocuk istismara ugramus
olup bunlarin yaklasik %25°i fiziksel, %10’u cinsel, %20’si duygusal istismara,
%45°1 thmale maruz kalmis ve 1.820 ¢ocuk istismara bagli yasamin yitirmistir (U.S.
Department of Health and Human Services, Children’s Bureau, 2024). Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) 2021 raporuna goére ABD'de kiz ¢ocuklarinin

%20'sinin ve erkek ¢ocuklarmin %@8'inin cinsel istismara ugradigi bildirilmektedir

1



(CDC, 2021). Konu ile ilgili diinyanin degisik bolgelerindeki verilere bakacak
olursak; Avrupa'da ¢ocuklarin yaklasik %9.6’s1 cinsel, %22.9°u fiziksel ve %29.1°1
duygusal istismar magduru iken Giiney Afrika'daki cocuklarin %42 ile fiziksel ve
%35 ile cinsel istismara yine Brezilya'da ¢ocuklarin %70 oraninda fiziksel ve %37
oraninda cinsel istismara ugradigi belirlenmistir (WHO, 2022a). United Nations
International Children's Emergenc Fund (UNICEF) 2022 raporu da; Cin'de
cocuklarin %34'liniin fiziksel ve %27'sinin cinsel istismara, Nijerya'da ¢ocuklarin
%82'sinin psikolojik, %63'liniin fiziksel istismara ve Meksika'da ise cocuklarin
%65'inin fiziksel ve %40'n1n cinsel istismara maruz kaldigin1 gozler oniine sermistir
(UNICEF, 2022). Diger uluslararas1 kurulus verileri de ¢ocuklara yonelik istismar
oranlarinin %5 ila %25 arasinda degistigini gostermektedir (Australian Institute of
Health and Welfare, 2022; Eurochild, European Report on Preventing Child
Maltreatment, 2021). Afifi vd. (2015) Kanada’da 10.000 kisi ile yaptig1 ¢alisma
sonuclarina gore ise kadinlarin %21.1’inin, erkeklerin %31.2’sinin ¢ocuklugunda

fiziksel istismara ugradigini belirlemistir (Afifi vd., 2015).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 raporuna gore; Tiirkiye'de
cocuklarin %14°1 fiziksel, %12’si duygusal istismara ve %9’u ihmale ugramaktadir
(TNSA, 2018). Ulkemizde UNICEF isbirligi ile 2010 senesinde yapilan arastirma
verileri 7-18 yas grubu ¢ocuklarin son bir yil i¢cinde yaklagik %51’inin duygusal,
%A45’inin  fiziksel, %3’linlin cinsel istismar ve %25’inin ihmale ugradigim
gostermektedir (SHCEK ve UNICEF, 2010). 2019 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerinde, 250.000 ¢ocuk koétii muameleye maruz kalirken son 10 senede
cocuk istismari-ihmali davalarinda 3 kat artis olmustur (TUIK, 2019). Séyle ki; 2022
yilinda giivenlik birimlerine su¢ magduru olarak gelen 232 bin 739 ¢ocugun %58.5'
yaralama, %13.7'si cinsel suglar, %8.7'si aile diizenine kars1 suglar, %4.8' tehdit,
%14.3"i bu nedenlerin disinda kalan diger nedenlerden dolayr magdur olmustur
(TUIK, 2022). Cocuk Izlem Merkezlerine (CIM) basvuran cocuklarin Istanbul
ornekleminde %25'inin cinsel istismara, Konya’da %30'unun fiziksel istismara
ugradigy ve Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda CiM’lere bildirilen toplam
vakalarin %22'sini cinsel, %20'sin1 fiziksel istismar ve %15'ini ihmal vakalarinin
olusturdugu bildirilmistir (Copiir ve Uneri, 2022; Danis vd., 2019; Demirci vd.,
2020). Sertdemir vd. (2020) ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi 2014 ile 2019 yillan

igerisindeki adli raporlarin incelendigi retrospektif c¢alismasinda cocuklarin
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%39.8’inin cinsel istismar magduru oldugu goriilmiistiir (Sertdemir vd., 2020).
Donat-Bacioglu ve Kaya (2020) konu ile ilgili ¢alismasinda ise Tirkiye’de adli
mercilere yansimis olan cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin sayisinin 2014 yilinda
7.464 iken, 2019°da 83.552” ye yiikseldigini, 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarin aile
ortaminda %45’inin fiziksel istismara, %51’inin duygusal istismara ve %25’inin de

ihmal davranislarina maruz kaldigini belirlemistir (Donat-Bacioglu ve Kaya, 2020).

CIVEI diinya genelinde politik, sosyolojik, kiiltiirel, dini inanglar, yasal
sikintilar ve baglamsal faktorleri i¢inde barindiran halk sagligi ve insan haklari
bakimindan oldugu kadar tibbi, psiko-sosyal, hukuki ve toplumu ilgilendiren ¢ok
sayirda uzun yada kisa vadeli olumsuz sonuglari olan ciddi bir problemdir
(Avdibegovic ve Brkic, 2020; Drake vd., 2023; Elkin, 2023; Hughes vd., 2017;
Kaytez vd., 2018; Racine vd., 2023; Yildiz ve Tanriverdi, 2018).

Konu ile ilgili literatiir bilgilerine gére; CIVEI'nin fiziksel etkilerini genel
olarak yaralanmalar, sakatliklar, kesikler, morluklar, kiriklar, gecikmis beyin
gelisimi, kafa travmalari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, yetiskinlikte obezite,
kardiyovaskiiler, kronik ve solunum yolu hastaliklari, kanser, sinir ve bagisiklik
sistemi hastaliklar1 ve 6liim olarak siralayabiliriz. Psikolojik etkilerinin de; anksiyete,
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, diisiik benlik saygisi, 6grenme giigliigii,
dikkat eksikligi, egitim hayatinda basarisizlik ve diger zihinsel bozukluklar oldugu
bilinmektedir. Toplumsal diizeyde etkilerini ise; ekonomik yiikiin artmasi, sosyal
iligkilerde bozulma, egitim ve 1is olanaklarinda ciddi olumsuzluklar, madde
bagimliligi, siddet ve su¢ isleme egiliminin artmasi gibi sorunlar olarak
siralayabiliriz. ABD'de CIVEI toplam ekonomik yiikii, 2018 senesinde ortalama 592
milyar dolar olarak tahmin edilmistir (CDC, 2024a; CDC, 2024b; Hailes vd., 2019;
Herruzo vd., 2020; Hoffnung-Assouline ve Knel-Paz, 2023; Hoogsteder vd., 2022;
Jakubowski vd., 2018; Jennissen vd., 2018; Lown vd., 2019; Moog vd., 2022; Segal
vd., 2021; Wang vd., 2020; WHO, 2022a; Zaborenko vd., 2020).

Savunuculuk rolii basta olmak iizere diger tiim rolleri, goérev, yetki ve
sorumluluklart agisindan saglik hizmetlerinin her basamaginda c¢alisan hemsire ve
ebeler gocuklar ve aileleri ile temas halinde olmalar1 nedeniyle CIVEI’ye yonelik

tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlikta anahtar konumundadir. Soyle ki hemsire
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ve ebeler Birinci Basamak Saglik Hizmetleri kapsaminda; ¢ocuklarin fiziksel ve
psikolojik saglik durumlarini goézlemleyerek, istismar ve ihmalin erken tespit
edilmesi ve Onlenmesinde, toplum ve aile egitimleri ile bu konuda biling
olusturulmasi ve riskin azaltilmasinda, istismar-ihmal siiphesinde durumun rapor
edilip bildirilmesinde; ikinci Basamak Saglik Hizmetleri kapsaminda; tan1 konulmasi
ve tedavisinde, istismar magduru ¢ocuklar ve ailelerine psikososyal destek
saglayarak iyilesme siirecine katki saglanmasinda, multidisipliner isbirligi yaparak
cocuklarin korunmasi ve rehabilitasyonunda, sosyal hizmetlerin ve yasal
miudahalelerin baglatilmas1 ve takibinde, hastane icinde gorevli diger saglik
personellerine ve topluma egitim programlari diizenlenmesinde ve Ugiincii Basamak
Saglik Hizmetleri kapsaminda ise biitiin bunlara ek bu konudaki arastirma
projelerinde yer alarak, alandaki bilgi ve uygulamalarin gelistirilmesine katki
saglanmasinda ¢ok onemli gorev yetki ve sorumluluklar1 vardir (Carter ve Bannon,
2021; Christian ve Schwarz, 2019; Cohen ve Mannarino, 2020; Finkelhor vd., 2021;
Flaherty ve Sege, 2020; Hindin vd., 2019; Jackson ve Foster, 2021; Lillis ve True,
2019; Scribano vd., 2020).

Smith (2021) konu ile ilgili yaptig1 calismada, hemsirelerin %60'min CIVEI
vakalariyla karsilasmasina ragmen %45'inin CIVEI konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve bu vakalarin sadece %40'n1 rapor ettiklerini belirlemistir (Smith,
2021). Jones ve Brown (2022) yaptiklar1 ¢alismada, ebelerin %70'inin meslek
hayatlarinda en az bir defa CIVEI vakasiyla karsilastiklarii ancak %40'inin
vakalarin tan1 ve miidahalesinde yeterli donanima sahip olmadiklarini belirlemistir
(Jones ve Brown, 2022). Yapilan diger caligmalarda da hemsirelerin %40-45
oraninda CIVEI vakalarmna iliskin kurum prosediirlerini bilmedikleri tespit edilmistir
(Brown ve Thompson, 2021; Smith ve Johnson, 2022). Ebe ve hemsireler ¢alisma
alanlar1 g6z oniine alindiginda siddet magduru cocuklarla ilk temasta bulunmasi,
olgular1 tanimasi ve kurumun ilgili yasal prosediiriinii baslatmasi, gerekli miidahaleyi
yapmasi, delillerin toplanmasi ve sevki ile magdurun takip, tedavi ve
rehabilitasyonunun saglanmasi konusunda 6nemli konumda bulunmaktadirlar (Aksu,
2017). Dolayistyla CIVEI ile ilgili bilgi, tutum ve becerisi gelistirilmis ebe ve
hemsirelerin olgulara yonelik hemsirelik yaklasimlarimin kalitesini arttiracagi

unutulmamalidir.



Bu calisma, bir kamu ¢ocuk hastanesinde calisan hemsirelerin ve ebelerin
cocuk istismarmin ve ihmalinin belirtilerini ve risklerini tanilama diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Bir kamu cocuk hastanesinde calisan hemsirelerin ve ebelerin ¢ocuk
istismarinin ve ihmalinin belirtilerinin ve risklerinin tanilama diizeyleri nedir?

2. Bir kamu c¢ocuk hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ve ebelerin
sosyodemografik Ozellikleri ile ¢ocuk istismarinin ve ihmalinin belirtilerini ve
risklerini tanilama diizeyleri arasinda iligki var midir?

3. Bir kamu ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari
ve ihmaline yonelik bilgi, tutum ve davraniglari ile ¢ocuk istismari ve ihmaline

yonelik belirtileri tanilama diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tanim ve Tarihgesi

Uluslararas1 literatiirde ¢ocuk; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak olgunluga
erismemis 18 yasindan kiiciik birey olarak tanimlanir ve cocuklarin gelisimsel
stirecleri boyunca 6zel korunmaya, bakima ve ilgiye gereksinimlerinin oldugu
vurgulanir (Dirican, 2018; Mehta vd., 2021; Pais, 2023; Sawyer vd., 2018; UNICEF,
2021; WHO, 2022a).

Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde yer alan tanimina gore ise c¢ocuk,
bebeklik ve erginlik ¢agi arasindaki gelisme doneminde bulunan kiigiik yastaki kiz

veya erkek olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2024a).

United Nations International Children's Emergenc Fund (UNICEF) ve
Birlesmis Milletler'e (BM) gore cocuk istismari; 18 yasindan kiiciik cocuga, bir
ebeveyn, bakici ya da baska bir sorumlu kisi tarafindan bilerek veya bilmeyerek
uygulanan ve cocugun sagligina, yasamina, bliylime ve gelisimine, iliskilerdeki
giiven duygusuna, onuruna zarar veren ve sosyal kurallara ve konunun uzmanlarina
gore uygunsuz kabul edilen fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik kotii muamele veya
thmal eylemlerini igerir. Cocuk ihmali ise, c¢ocugun fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarinin (beslenme, barinma, saglik, korunma, egitim gibi) karsilanmamasi,
giivenlik ve gelisim i¢in gerekli bakimin saglanmamasi1 durumudur (UNICEF, 2021;
WHO, 2022a). TDK"’ ya gore istismar; birinin iyi niyetini kotiiye kullanma, somiirme
olarak ifade edilirken, ihmal ise gereken ilgiyi gostermeme, boslama, savsaklama,
savsama, dnem vermeme olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2024b). Istismar ve ihmal
arasindaki en temel fark; istismarin aktif davramiglardan, ihmalin ise pasif

davraniglardan olusmasidir (Akcan ve Demiralay, 2016; Tiras¢t ve Goren, 2007).

Cocuk Istismar1 ve Ihmali (CIVEI) bilinen insanlik tarihinin baslangicindan

itibaren gliniimiize kadar ulasan bir¢ok belgede goriilmekte olup antik donemlerde ve
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orta ¢ag da ¢ocuk haklarinin korunmasi konusunda sistematik bir yaklasim olmadig1
cocuklara yonelik kotii muamele ile g¢ocuk isgiliginin yaygin oldugu ve c¢ocuklarin
ebeveynlerin miilkii olarak goriildiigii bilinmekteydi. 19. yiizyilda sanayilesmenin
artmastyla beraber, ¢ocuk is¢iligi ve aile i¢i siddet vakalar1 daha fazla dikkat ¢ekerek
Oonemli bir problem olarak goriilmeye baslandi. Bu donemde cocuk isciligini
diizenlemeye yonelik yasal adimlar atilarak Ingiltere'de ‘1833 Fabrika Yasast® ile
cocuklarin caligma saatlerini belirleyen ilk yasal diizenlemeler yapildi. Fransiz adli
tip profesoriic Ambres Tardieu 1860 yilinda ¢ocuk istismarinin ilk kez tibbi tanimini
yapmistir ve Amerika'da 1874 yilinda gerceklesen ‘Mary Ellen Wilson Vakasi’ da

cocuk istismarina karst hukuki 6nlemlerin alinmasini hizlandirmistir.

20. yiizyillda CIVEI konusunda farkindalik artmaya baslamis cocuk haklari
lizerine birgok Onemli tibbi ve yasal gelismeler yasanmistir. 1924 yilinda ‘Cenevre
Cocuk Haklar Bildirgesi’ kabul edildi. 1946 yilinda Doktor John Caffey uzun kemik
ve kostalarda kiriklar ve subdural hematom saptadigi cocuklarin ebeveyn
Oykiilerinden siiphelenip, durumun ¢ocuk istismari ile iliskisini vurgulamis ve bu
verilerle 1972°de 2 yasindan kiiciik ¢ocuklarin, bakim verenlerince siddetle
sarsilmalar1 neticesi olusan “Sarsilmis Bebek Sendromu” ifadesini literatiire
kazandirmigtir. 1962 yilinda da Dr. Henry Kempe ve arkadaslarmin “Hirpalanmis
Cocuk Sendromu” terimini ortaya atmasi, bu sorunun tibbi bir cercevede ele
almmasimi saglamistir. Bu gelisme, CIVEI konusunda modern ¢ocuk koruma sistem
ve sosyal hizmetlerin temelini oOlusturmus sonrasinda ‘“Hirpalanmis Cocuk
Sendromu” yerine “gocuk istismar1” terimi kullanilmistir. 1989 yilinda da ‘Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ kabul edilerek ¢ocuklarin korunmasi i¢in global
standartlar belirlenmis, iilkeler de bu standartlara uyum saglamak i¢in yasalarim

giincellemistir.

21. yiizyllda da bunlar1 takiben Onemli arastirmalar, yasal diizenlemeler
yapilmis ve CIVEI, uluslararasi hukukun ve insan haklarinin énemli bir pargasi
olarak kabul edilmeye baslanmistir. Fakat teknolojinin gelismesi ve internetin kotiiye
kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte yeni istismar gesitleri ortaya ¢ikmis olup
cocuk istismar1 ve ihmali hala kiiresel ve ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir
(Chandan vd., 2020; Clemens ve Koenig, 2022; D'Andrea vd., 2012; Deles, 2018;
Dube ve Williamson, 2021; Durmaz, 2021; Finkelhor vd., 2023; Han vd., 2023;
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Letson ve Crichton, 2023; McCoy ve Purtell, 2021; Mehta vd., 2021; Peterson ve
Phipps, 2020; Pletcher vd., 2019; Seth ve Asher, 2020; Wolfe ve McGee, 2019).

2.2. Cocuk Istismari ve Thmalinin Cesitleri

CIVEI; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, ekonomik istismar
ve ¢ocuk ihmali olmak iizere bes ana grupta incelenmektedir. CIVEI bu bes grubun
yalniz veya birden ¢ok grubun kesisimi bi¢iminde goriilebilmektedir. Cocuk thmali
ve duygusal istismar c¢ocuklara yonelik kotii muamelenin en sik karsilagilan
bigimleridir (Font ve Maguire-Jack, 2020; Keeshin ve Dubowitz, 2013; Mathews vd.,
2020; Ramanan vd., 2021; Strathearn vd., 2020; Zeanah ve Humphreys, 2018).

2.2.1. Fiziksel istismar

World Health Organization (WHO), International Labour Organization (ILO),
International Council of Nurses (ICN) ve Public Services Internahionel (PSI);
Fiziksel istismar1, ¢ocuga bedensel zarar verme amaciyla uygulanan kasith her tiirlii
fiziksel giic kullanimi olarak tamimlamaktadir. Bu siddet, cocugun fiziksel ve
psikolojik sagligina, hayatta kalmasma, gelisimine veya onuruna fiilen veya
potansiyel olarak zarar verir. Fiziksel istismar; tokat, yumruk, ddvme, itme, vurma,
tekmeleme, sarsma, 1sirma, bogma, haslama, yakma, zehirleme gibi eylemleri kapsar
ve ilerleyen zamanlarda ¢ocugun 6liimiine sebep olacak kadar bir¢ok farkli bigimde

ortaya cikar.

DSO'ye gore, diinya genelinde 2-4 yas arasi ¢ocuklarin yaklasik %75'i
diizenli olarak fiziksel cezaya ve c¢ocuklarin yaklasik %23'0 fiziksel istismara
ugramaktadir. ILO'ya gore, cocuk isciligi ve fiziksel istismar arasindaki baglanti
dikkate alindiginda, ¢ocuklarin %20’si fiziksel istismara ve ICN’ye gore de son bes
yilda ¢ocuklarin yaklasik %25'1 fiziksel istismara maruz kalmaktadir (ICN, 2023,
ILO, 2021; ILO, 2022; PSI, 2023; WHO, 2022a; WHO, 2023).



Fiziksel istismara maruz kalan bir ¢ocugun fizik muayenesindeki 6nemli
Klinik belirti ve bulgular;

e Deri bulgular1 (ekimozlar, yaralar, 1sirik izleri, siyriklar, yaniklar, sigara
yamig),

e Iskelet sistemi bulgular1 (kiriklar),

e ¢ organ vyaralanmalarn (kiint travmaya bagli karm bdlgesindeki
yaralanmalar, karaciger ve bagirsak hasarlari),

e Santral sinir sistemi yaralanmalari (kafa travmalari, hematom, subdural ve
subaraknoid kanamalar, bebeklerde sallamaya bagli kafa i¢i lezyonlar),

e GOz lezyonlar1 (retinal kanamalar, periorbital ekimoz, subkonjuktival
kanama, optik sinir yaralanmasi, sasilik),

e Davranigsal ve Psikolojik bulgular (Fiziksel istismarin uzun siireli
sonuclart olarak davraniglarin, psikolojinin, duygularin ve zihinsel yapinin

etkilenmesi).

Bu belirti ve bulgular istismarin zamani, sekli ve saldirida kullanilan alet
hakkinda da ipuglarin1 vermesi bakimindan saglik ¢alisanlar1 bu bulgularin varliginda
fiziksel istismar yoniinden siiphelenmelidir (Bilgig, 2015; Cantiirk, 2021; Cortés vd.,
2019; Gauer ve Kelleher, 2020; Gibson ve Graham, 2021; Klein ve Tollefson, 2018;
Kog vd., 2014; Leventhal ve McGowan, 2018; Pasli, 2020; Tas, 2017; Yetis ve
Ziyalar, 2018).

Soyle ki fiziksel istismar agisindan siiphelenilmesi gereken haller (Berger vd.,
2018; Ciftgi ve Camurdan, 2019; Hoedeman vd., 2023; Karasu ve Giil-Bilgen, 2017;
Pasl1, 2020);

e Yaralanmayr mantikli bir bi¢imde agiklayan tutarli bir Oykiiniin
anlatilmamasi,

e Kazanin olus bi¢imi ile ¢ocugun yasinin ve gelisim donemlerinin uygun
olmamasi,

e Ebeveynlerin olay gerceklestikten sonra cocugu saglik kurulusuna geg
getirmesi ve bu durumun nedenini agiklayamamasi,

e Cocugun ebeveynlerinden veya bakicisindan korkmasi ya da onlar

suclamasi,



e Ebeveynlerde diigmanca tutum ve sdylemler, uygunsuz asir1 ilgili veya
ilgisiz davranislar,
e Cocuk i¢in daha once de benzer nedenlerle bagvuru yapilmis olmasi veya

koruma talebi bulunmasi.

Fiziksel istismar iki alt baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; Sarsilmis
Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome) ve Polle Sendromudur (Munchausen by

Proxy Sendromu).

Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome); bir bebegin veya kiiciik
bir cocugun bilerek ya da bilmeyerek siddetli bir sekilde sallanmasi sonucu olusan
ciddi ve agir bir ¢cocuk istismari bigimidir. Bu siddetli sallama kafa i¢i ve retinal
kanama, beyin hasarlari, kafa travmasi beraberinde kemik kiriklar1 ve hatta 6liime
neden olabilir (Ali vd., 2016; Cartocci vd., 2021; Findley vd., 2023; Sahin ve Tasar,
2012). Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ye goére, Amerika'da
Sarsilmis Bebek Sendromunun yillik tahmini insidansi, bir yasin altindaki ¢ocuklarda
100.000 ¢ocuk bagina ortalama 32.2 vakadir (CDC, 2020). Kanada'da yapilan benzer
bir ¢alisma, 2019-2023 yillar1 arasinda yillik 100.000 bebek basina 14.7 vaka
insidans oranmi bildirmistir (Sadler vd., 2024). Birlesik Krallik merkezli bir ¢calisma
da, 2018-2022 yillar1 arasinda iki yasin altindaki ¢ocuklarda 100.000 ¢ocuk basina
24.5 vaka insidans orani bulmustur (Lyttle vd., 2023). Literatiirdeki konu ile ilgili
caligmalar; ebeveynlerin stresi, ruhsal problemleri ve madde bagimliligi, kotii sosyo-
ekonomik durum, gen¢ ebeveyn yasi ile ‘Sarsilmig Bebek Sendromu’ riskinin
arttigin1 iligkilendirmistir. Bu sendromda ciddi ndrolojik ve mental bozukluklar,
biligsel eksiklikler, agir motor fonksiyon bozukluklari, epilepsi gibi problemler
yasandig1 ve ¢ocuklarin siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyona ihtiyacinin oldugu
bilinmektedir (Cartocci vd., 2021; Findley vd., 2023; Squier, 2024; Vinchon vd.,
2022; Wester vd., 2022; Yaman, 2017).

Polle Sendromu (Munchausen by Proxy Sendromu); bakicilarin ¢ocukta
hastalik olmaksizin ¢ocuklar iizerinde kasith olarak hastalik belirtileri olusturarak ve
uydurarak ¢ocugu devamli hastaneye gotiirmesi ve defalarca gereksiz cerrahi ve tibbi
girisimler uygulatmasi olarak tanimlanan nadir ve ¢ok ciddi bir psikiyatrik

bozukluktur. Bu sendrom, ¢ocuk istismarinin bir tiirii olarak kabul edilir ve tedavi
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edilmediginde c¢ocuk i¢in ciddi saglik riskleri tagir. Cogunlukla anneler tarafindan
cocuklarma kars1 gergeklestirilir ve tibbi tan1 konulmasi ve toplum tarafindan fark
edilmesi zordur. Cocukta; devamli tekrarlayan apne ndbetleri ve ates, siirekli kusma
ve ishal, biling bozukluklari, derisinde lezyonlar ve dokiintiiler, burnundan agzindan
kan gelmesi, benzer agir hastalik hikayesi bulunan kardes varlig1 gibi durumlarda bu
sendromdan siiphelenilmelidir. Tedavi de birincil dncelik multidisipliner isbirligi ile
cocugun gilivenliginin  saglanmasi, korunmasi ve bakicinin  psikiyatrik
degerlendirilmesi, psikoterapi ve bazen ilag tedavisi kullanilmasidir (Abdurrachid ve
Marques, 2022; Akgiindiiz vd., 2018; Alkhattabi vd., 2023; Glaser, 2020; Gtirhan,
2015; Pragst ve Hartwig, 2022; Rusinowska vd., 2023; Yee vd., 2024).

2.2.2. Cinsel istismar

DSO’ye gore ¢ocuk cinsel istismar; bir cocugun fiziksel, mental ve cinsel
gelisimi yoniinden hazir bulunmadigi, tasdik edemeyecegi, yasalara ve toplumun
deger yargilarina uygun olmayan bir sekilde cinsel aktivitelere dahil edilmesi
anlamma gelir. Bu tiir istismar; tespit edilmesi zor olan, gizli tutulan ve ¢ocugun
saglik, hayatta kalma, gelisim ve onuruna zarar veren kronik ve akut etkileri
yoniinden zorlu ve ¢ok 6nemli olan bir istismar tiirlidiir (Kekevi ve Kilicoglu, 2016;
WHO, 2022a; Yaman, 2017). Kiiresel dlgekte yapilan arastirmalarda; cinsel istismar
olgularinin biiyiik bir kisminda, magdurlar istismarcilari tanimakta ve magdurlarin
yaklasik %60'1 bu durumu gizlemektedir. Kiz ¢ocuklar: %7 ila %36 arasinda cinsel
istismara maruz kalirken bu oran erkek cocuklarda %3 ila %29 arasinda degisiklik
gostermektedir. Cocuk cinsel istismarmin sonuglar1 ise psikolojik agidan (post-
travmatik stres bozuklugu, depresyon, endise ve korku, 6z saygmin kaybolmasi,
Ofke, sucluluk ve wutang, yeme bozukluklari, intihar, madde bagimlhligi,
haliisinasyonlar), fiziksel agidan (uykusuzluk, kusma, mide bulantisi, karin agrisi,
istah kaybi, otoimmiin hastaliklar, bagirsak problemleri, obezite, kronik agri
sendromu), cinsel agidan (istenmeyen gebelik, yasina uygun olmayan cinsel
davraniglar, cinsel disfonksiyon, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) bulunmaktadir
(Almuneef, 2021; Bigras vd., 2021; Borumandnia vd., 2020; Brunton ve Dryer,
2021; Dworkin vd., 2021; Ferragut vd., 2022; Finkelhor vd., 2022; Lee vd., 2020;
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Pan vd., 2021; Russell vd., 2020; Strathearn vd., 2020; Tomsa vd., 2021; Yaman,
2017).

Cocuk cinsel istismarmin, cinsel doyuma ulagsma amaciyla sozel tacizden
dokunma veya siirtinmeye ve penetrasyona kadar giden viicut dokunulmazligina
zarar veren eylemleri barindiran tiirleri bulunmaktadir. Bunlar; ¢ocuk fuhusu, ¢ocuk
pornosu, ¢ocuk seks turizmi, cocuk evliligi i¢eren istismarlar ve pedofili ile ensest
olarak tamimlanabilir (Aksit ve Bag, 2019; Ferragut vd., 2022; Lee vd., 2020;
Mihgiokur ve Akin, 2015; Simsek vd., 2017).

Cocuk cinsel istismarinda aile dinamiklerini bozmasi ve toplumsal etkileri

nedeniyle pedofili ve ensest konulari 6nem teskil etmektedir.

Pedofili; eriskin bir kisinin cinsel yonden cocuklart etkileyici bulmasi ve
cinsel egiliminin bu yonde olmasi ve bu durumu isteyerek veya istem dist
uygulamasi, cocugun saghigini fiziksel, psikolojik ve gelisimsel agidan kotii etkileyen

davranis sekilleri olarak tanimlanmaktadir (Gannon, 2021; Polat, 2015; Swaminath
vd., 2023).

Ensest; ahlaki yonden hukuksal ve dini agilardan evlenmeleri yasaklanan aile
tiyeleri arasinda meydana gelen cinsel iliskilerdir. Bu iliskideki kisilerden birinin,
cocuk olmasi ensest olgularmin ¢ocuk cinsel istismar1 grubunda degerlendirilmesine
neden olur. Ensest iliskiler, genellikle aile i¢i gii¢ dinamiklerinin, rizanin
olmamasinin ve toplumsal normlarin ihlal edilmesinin bir sonucudur. Ensest ailede
meydana geldiginden dolay: diger cinsel istismar tiirlerinden daha zor ortaya ¢ikar.
Cocukta uzun vadeli agir duygusal, psikolojik, fiziksel zarar meydana gelmektedir
(Aktepe vd., 2013; Alpaslan, 2014; Celbis vd., 2011; Dénmez vd., 2014; Geng ve
Coskun, 2013; Lawson ve Akay-Sullivan, 2020; Shaked vd., 2021; Sahin ve Tasar,
2012).

12



2.2.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar; ¢ocuk iizerinde giicii ve hakimiyeti olan yetigkinlerin
cocugun duygusal ve psikolojik gelisimini olumsuz etkileyen davranislarini
kapsamaktadir. Bu tiir istismar, ¢ocugun kendine olan giivenini, duygusal ve
psikolojik sagligini ve sosyal becerilerini ciddi sekilde zedeler. Duygusal istismarin
diger istismar cesitleri ile beraber goriilmesi, somut olarak fiziki belirtilerinin
bulunmamasit nedeni ile gilinliik hayatta ¢cok goriilmesine ragmen tani konulmast,
yasal acidan ispat edilmesi en zor olanidir (Acehan vd., 2013; Baskak, 2023; Cansiz,
2021; Campbell ve Hibbard, 2014; Doganli ve Karadrs, 2017; Dinleyici ve Dagli,
2016; Karagoz ve Uran, 2021; Kilig, 2021). Literatiirdeki cesitli {ilkelerde yapilan
meta-analizler ve aragtirmalar; cocukluk doneminde duygusal istismar oranlarini
%10 ila %25 arasinda rapor etmislerdir. Duygusal istismarin; siirekli elestirme, asir1
kontrol ve manipiilasyon, asagilama, tehdit etme, duygusal ihmal ve izolasyon gibi
davraniglari igerdigini ve uzun vadede depresyon, anksiyete ve zihinsel, psikolojik,
fiziksel, duygusal ve davranigsal bozukluklara yol actigini saptamislardir (Cui ve
Liu, 2020; Fung vd.,2020; Kircaburun vd., 2021; Li vd.,2022; Mertens vd., 2021;
Mathews vd., 2023; Zhou ve Zhen, 2022).

2.2.4. Ekonomik Istismar

Ekonomik istismar; ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin, ¢ocugu
ekonomik ac¢idan kazang elde etme kapisi gibi gorerek, ¢cocuk haklarinin ¢ignendigi
islerde cocugu parasiz veya daha az parayla giic gerektiren yerlerde fiziksel,
psikolojik ve duygusal gelisimine engel olarak ve kotii etkileyecek sekilde ¢ocugu
calistirmalar1 bigiminde tanmimlanmaktadir. Nedenleri ve beraberinde getirdigi
sonuclar ise toplumda olan sosyal, ekonomik ve etnik sorunlar, gelir dagilimi
konusundaki esitsizlik ve adaletsizlikler, issizlik, fakirligin artmasi, kdyden kente
olan hizli artis, gogler ve savaglar neticesi farkl tilkelere siginma, kacak isci artisi,
cocuk emeginin ucuz olmasindan dolay1 ucuz isgiicii istegi olan is yerlerinin ¢cocuk
is¢ileri segmesidir (Doganli ve Karaors, 2017; Font ve Maguire-Jack, 2020; Geovani
vd., 2021; Karaca, 2022; Postmus vd., 2020; Simsek vd., 2017).
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2.2.5. ihmal

Ihmal; ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerce, ¢ocugun temel ihtiyaglarmin
sistematik olarak karsilanmamasi, fiziksel ve duygusal yonden ilgisiz birakilmasidir.
Bu ihtiyaclar; saglik, beslenme, barinma, giyecek, egitim, emniyetli ve sosyal bir
yasam gibi gereksinimleri igerir (Dubowitz vd., 2022; Gross-Manos vd., 2023;
Giirhan, 2015; Keeshin ve Dubowitz, 2013; Kobulsky vd., 2020; Salokangas vd.,
2020; Smith, 2023; Wen vd., 2021; Yildirim ve Ulukol, 2021).

Literatiirdeki ¢alismalar; istismarin aktif ve ihmalin ise pasif davranislardan
olustugunu, ihmalin yaygin olmasina ragmen net smirinin ve belirtilerinin
olmamasindan dolayr tant konulmasinin zor oldugunu, miidahalesinde geg
kalindigim ve sikhiginin net bilinemedigini ifade etmektedir. Thmale ugrayan
cocuklarin; biliylime-gelisme geriligi, zihinsel gelisme geriligi ve psiko-sosyal
yonden uyum sorunlar1 yasadiklarmi belirtmektedir. ihmali; fiziksel, denetleyici,
duygusal ve egitim ihmali olarak siniflandirmaktadir. Fiziksel ihmali (saglik,
barinma, beslenme, giyinme, temizlik), duygusal ihmali (sevgi, ilgi, sefkat eksikligi
ve ayrilma korkusu yasatmalari, siddet ve madde kullanimina sahit etme), denetleyici
thmali (yeterli denetlenmemesi sonucu ¢ocugun sagliginin tehlikeye girmesi), egitim
thmali (okula gondermeme ve egitim ihtiyaglarim1 karsilamama) olarak ifade
etmektedir (Abbasi vd., 2015; Arslan, 2023; Dubowitz vd., 2022; Gross-Manos vd.,
2023; Karasu ve Giil-Bilgen, 2017; Kobulsky vd., 2020; Salokangas vd., 2020;
Smith, 2023; Wen vd., 2021; Yildirim ve Ulukol, 2021; Yaman, 2017).

Cocuk ihmalinin goriilme siklig1 diinya genelinde degisiklik gostermekle
birlikte Amerika’da, ¢ocuklarin yaklasik %13"iniin ihmal edildigi rapor edilmistir
(Child Welfare Information Gateway, 2019). Tiirkiye'de ise ¢ocuk ihmalinin siklig:
konusunda daha az veriler bulunmaktadir, fakat mevcut calismalar ve raporlar, cocuk
thmalinin 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir (Cubuk ve Seker, 2021;

Derebagge ve Ozerk, 2021).
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2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Thmali Epidemiyolojisi

Literatiirdeki calismalarda; CIVEI, tim diinyada yaygin olan fakat gizli
tutulan, yiiksek mortalite ve morbidite oranlarmin oldugu, toplumsal- tibbi yonden
¢ok onemli bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir. CIVEI riskini arttiran
faktorler; ekonomik zorluklar, yoksulluk, issizlik, diisiik egitim seviyesi, sosyal
izolasyon, toplumsal ve kiiltiirel normlar, ebeveynlerin ge¢misleri- kisilik 6zellikleri
ve psikolojik durumlari olarak belirtilmektedir. CIVEI kokeninin ¢ok yonlii oldugu
ve bu sorunla basa ¢ikmak i¢in bireysel, kiiltiirel, ekonomik, ekolojik faktorlerin
timiinin  dikkate alinmast gerektigi vurgulanmaktadir (Austin vd., 2020;
Avdibegovi¢ ve Brki¢, 2020; Brennan vd., 2021; Damaskopoulou vd., 2023;
Dubowitz, 2015; Lopez vd., 2021; Sedlak vd., 2022).

Diinyada degisik iilkelerde 2009 ile 2018 seneleri i¢inde Lahore Cocuk
Hastanesi Cocuk Koruma Servisinden elde edilen sonuglar neticesinde 1.654
cocuktan %]1.3’liniin duygusal, %8.3’{iniin cinsel, %16.9’unun fiziksel, %70.5’inin

thmale ugradig belirtilmistir (Zafar vd., 2020).

Pan American Health Organization (PAHO) ve WHO 2020 yili verilerine
gore; diinya ¢apinda 2-17 yas arasi her 2 ¢ocuktan 1'i her yil bir tiir siddete maruz
kalmaktadir. Kiiresel bir incelemede gecen yil Latin Amerika'daki cocuklarin
ortalama %358'1 ve Kuzey Amerika'daki ¢ocuklarin %61' fiziksel, cinsel, duygusal
istismara maruz kalmistir. United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization (UNESCO) analizine gore, Karayipler'deki ¢ocuklarin %38' ve Orta
Amerika'daki cocuklarin %26's1 fiziksel siddete, Kuzey Amerika'daki ¢ocuklarin
%32's1 ve Gliney Amerika'daki ¢ocuklarin %30'u zorbaliga ugradigini bildirmistir.
Honduras'ta kizlarin %16's1 ve erkeklerin %10'u, Kolombiya'da kizlarin %15' ve

erkeklerin %8'i cinsel istismara maruz kaldigini belirtmistir (PAHO ve WHO, 2020).

UNICEF'in 2020 yilinda Cocuklara Yonelik Siddetin Onlenmesine Iliskin
Kiiresel Durum Raporu’na gore, diinya genelinde ¢ocuklarin ortalama %25' fiziksel,

%10'u cinsel, %20’si duygusal istismara ve %16's1 ihmale ugramaktadir (UNICEF,
2020).
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DSO 2022 yili verilerine gore; 2-4 yas arasi ¢ocuklarmn yaklasik %75'i bakim
verenlerince fiziksel cezaya ve psikolojik siddete ugramaktadir. Ayrica kiz
cocuklarmin %20'si ve erkek cocuklarinin %8'i cinsel istismara ugramistir. Yaklasik
120 milyon kiz ¢ocugu zorla cinsel iliskiye maruz kalmistir. Fiziksel siddete ugrayan
cocuklarin okulu bitirememe olasilig1 ise ortalama %13 olarak belirtilmistir. Kiiresel
olarak her yil ortalama 40.150 cocuk istismar sebebi ile yasamini kaybetmektedir

(WHO, 2022a).

National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC)
verilerine gore; Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada, 2022-2023 yillar1 arasinda CIVEIQ
vakalarmin %106 arttig1 belirtilmistir. Bu artigin, farkindaligin artmasi ve kayitlarin

daha iyi tutulmasi ile alakali olabilecegi belirtilmistir (NSPCC, 2023).

Ulkemizde ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin epidemiyolojisini tetkik etmek
amactyla okullarda 6z bildirim 6lgegi kullanilarak yapilan bir aragtirmada ergenlik
donemindeki ¢ocuklarin herhangi bir istismara veya ihmale ugrama orani %42 ila
%70 arasinda bulunmustur. Tiirkiye’de bu calismaya bakarak cocuk istismari ve
ihmalinin, kayit altina alinan olgulardan daha ¢ok oldugunu belirtebiliriz (Sofuoglu
vd., 2014; Sofuoglu ve Nalbantcilar, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Giivenlik Birimine Gelen veya Getirilen
Cocuk Istatistikleri 2022 yili verilerine gore; giivenlik birimlerine bagvuran
cocuklarin  %43.1'ini magdur ¢ocuklar olusturmus ve bu c¢ocuklarin %58.5'i
yaralama, %13.7'si cinsel suclar, %8.7'si aile diizenine kars1 suglar, %4.8' tehdit,

%14.3'{i diger nedenlerden dolayr magdur olmustur (TUIK, 2022).

TUIK 2023 yili verilerine gore, CIVEI vakalarinda artis gézlemlenmistir. Bu
artis, Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar olgularinda olmustur. 2023 yili itibariyle,
CIVEI olgularinin %30'u fiziksel, %20'si cinsel istismar ve %50’si ihmal olarak
tespit edilmistir (TUIK, 2023a).

TUIK, Hane Halk Isgiicii Arastirmasi 2023 yili sonuglarina gore; 15-17 yas
arast cocuklarin iggiiciine katilma orami %22.1 olarak tespit edilmistir. Aym

arastirmanin 2022 yili verilerinde ¢ocuklarin iggiiciine katilma oran1 %18.7 olarak
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bulunmus ve bu durum bize ¢ocuk is¢i sayisinin gegen yila gore 3.5 puan arttiginm

gostermektedir (TUIK, 2023b).

2.4. Cocuk Istismar ve Ihmaline Yonelik Risk Faktorleri

Literatiirdeki ¢alismalar; CIVEI nin ailesel, bireysel, toplumsal, kiiltiirel, dini,
sosyal, ekonomik, g¢evresel bircok faktoriin etkilesim icerisinde bir araya gelmesi
sonucunda olustugunu belirtmekte ve bu faktorleri; aileye, cocuga, topluma-gevreye
ve zamana bagh faktorler olarak dort ana kategoride toplamaktadir (Avdibegovic ve
Ayaya vd., 2023; Brkic, 2020; Bilgig, 2015; Damaskopoulou vd., 2023; Font ve
Maguire-Ja, 2020; Giirhan, 2015; Karaca, 2022; Kobulsky vd., 2020; Meraj, 2024;
Pan vd., 2021; Pisi, 2013; Selengia vd., 2020; Tiirker, 2017).

Aileye Bagh Faktorler; ebeveynler, aileler ve yakin ¢evredeki kisiler
tarafindan gerceklestirilmekte ve aileyle alakali bircok o6zellik istismar ve ithmali
kolaylastirmakta ve risk olusturmaktadir. Bu ozellikler (Austin vd., 2020; Acehan
vd., 2013; Avdibegovi¢ ve Brki¢, 2020; Ben-Natan vd., 2014; Bilgig, 2015; Gegkil,
2017; Giirhan, 2015; Kaplan vd., 2020; Keeshin ve Dubowitz, 2013; Lang vd., 2020;
Lansford vd., 2014; Liel vd., 2020; Meraj, 2024; Pisi, 2013; Smith, 2023; Sofuoglu
ve Nalbantgilar, 2018; Tiirker, 2017; Yektas vd., 2018);

Ebeveynlerin geng, tecriibesiz, igsiz, egitimsiz ve bencil olmalari,

Ebeveynlerin herhangi bir nedenden dolay1 olmamast,

Ebeveynlerin ¢ocukken istismar-ithmal dykiisiiniin olmasi,

Ebeveynlerin zararli madde bagimliliginin olmasi ve suga karigmis
olmalari,

e Ebeveynlerin c¢ocuktan yasina ve gelisimine uymayan gercek dist
beklentilerinin olmasi,

e Aile bireylerinde psikolojik, fiziksel, zihinsel veya noérolojik bir
rahatsizligin olmasi,

e Ailenin yoksul, kalabalik, toplumdan izole olmasi,
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e Annenin gebeligi istememesi, gebeliginde zorlanmasi ve destek
alamamasi, ¢ok sik ve zor dogum yapmasi,
e Asir1 kontrolcii baba figiirii ve aile i¢inde siddet,

e Ebeveynlerin ¢ocuga fiziksel ceza uygulamayi normal karsilamalaridir.

Cocuga Bagh Faktorler; ¢ocugun bazi 6zel durumlari, Ozellikleri veya
davraniglart istismar ve ihmali kolaylastirmakta ve risk olusturmaktadir. Bu
ozellikler (Acehan vd., 2013; Bilgi¢, 2015; De Ruiter vd., 2022; Gegkil, 2017;
Haslam ve Taylor, 2022; Karaca, 2022; Legano vd., 2021; Massullo vd., 2023; Pisi,
2013; Schenck-Fontaine ve Gassman-Pines, 2020; Turker, 2017; Vanmeter vd.,
2020);

e Istenmeyen cinsiyette, gayrimesru, prematiire, diisiik dogum agirlikli veya
cogul gebelikten dogmus olmasi,

¢ Yenidogan doneminde annesiyle baginin kurulamamis olmast,

e Zor huylu (inatci, sert, asi, ¢cok fazla konusan, durmadan aglayan gibi)
olmasi,

e Akut, kronik, zihinsel, psikolojik, fiziksel veya ndrolojik bir rahatsizliginin
bulunmasi,

e Cocugun anne ya da babanin istedii gibi olmamasi ve beklentisini

karsilayamamasi,

Davranis bozuklugu ve gelisimsel gerilik olmasi,

Dort yasindan kiiglik ve ergen olmasi,

Uvey olmast,

Okul derslerinde basarisiz ve kotii sosyal ¢cevresinin olmasidir.

Topluma- Cevreye Bagh Faktirler; Toplum, iilke, kiiltiir gibi faktorler birgok
durumda dogrudan dogruya CIVEI’ye neden oldugu gibi bazen de durumun olusma
riskini yiikselten ve durumu baslatan, devam ettiren, tetikleyen, temel olusturan
Ozellikte olabilmektedir. Bu o6zellikler (Bilgig, 2015; De Ruiter vd., 2022; Giildeste,
2018; Giirhan, 2015; Haslam ve Taylor, 2022; Kar ve Dokgdz, 2017; Keeshin ve
Dubowitz, 2013; Legano vd., 2021; Massullo vd., 2023; Pisi, 2013; Tirker, 2017
Vanmeter vd., 2020);
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e (Cocugu korumaya yonelik yasalarin olmamasi veya yetersiz olmasi ve
verilen cezalarin caydirici olmamast,

e Aileleri ve kurumlar destekleyecek yeterli barinma, saglik, beslenme gibi
hizmetlerin eksikligi,

e Kotii yasam kosullarina neden olan sosyal, ekonomik, saglik ve egitim
politikalariin yapilmasi,

e Toplumda cinsiyet esitsizligi, erken yasta evlenme, issizlik-yoksulluk,
cocuga verilen degerin az olmasi,

e Ailedeki akut ya da kronik stresorler,

e Siddeti tesvik eden, bedensel cezayr destekleyen, kati cinsiyet rolleri talep
eden veya ebeveyn ¢ocuk iligkilerinde gocugun statiisiinii azaltan sosyal ve kiiltiirel
kurallarin olmast,

e Toplumda zararli maddelere kolay erisim, silahlanma ve sug sayisinda artis

yasanmasidir.

Zamana Bagl Faktorler, Zamansal anlamda genel olarak ebeveynlerin
ekonomik agidan sikintida oldugu, ruhsal acidan tliikenmis halde oldugu veya
ebeveynlerden birinin bir nedenden dolayr olmadigi hallerde CIVEI daha fazla
goriilebilmektedir (Karaca, 2022; Legano vd., 2021; Massullo vd., 2023).

2.5. Cocuk Istismar1 ve Thmali Magduru Cocuklarin Yasadigi Saghk

Problemleri

CIVEI'nin kisa ve uzun vadede fiziksel, cinsel, zihinsel, duygusal,
davranigsal, sosyal, biligsel ve somatik ciddi saglik sonuclar1 vardir (Bakir ve
Kapucu, 2017; Cicchetti ve Toth, 2016; Debowska vd., 2024; Grummitt vd., 2022;
Seferoglu vd., 2019; Turner vd., 2022; Vilarifio vd., 2022; WHO, 2022a; Yildiz ve
Tanriverdi, 2018).

Thmale ugrayan ¢cocuklar; beyin yapisi ve sinir sistemlerinde farklilasmalar,
bozulmus fiziksel-duygusal-biligsel gelisim, zayif akademik performans, davranis ve

kisilik bozukluklari, yetersiz beslenme, sik hastalanma, hijyen eksikligi gibi sorunlar
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yasamaktadir (Austin vd., 2020; Avdibegovi¢ ve Brki¢, 2020; Bland vd., 2018; Font
ve Maguire-Ja, 2020; Lang vd., 2020; Liel vd., 2020; Meraj, 2024).

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar;, fiziksel yaralanmalar (kiriklar,
morluklar, yaniklar vb.), devamli agri-act ve genel rahatsizlik duygusu, psikolojik
travma (korku, endise, giivensizlik vb.), kronik saglik sorunlari, suca egilim, madde
bagimliligi ve sonucunda kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser, issizlik, yakin
baglantilar kurmakta zorluk (hissiz ve 0&fkeli) gibi sorunlar yasamaktadirlar
(Avdibegovi¢ ve Brki¢, 2020; Bland vd., 2018; Damaskopoulou vd., 2023; De Ruiter
vd., 2022; Kaplan vd., 2020; Lang vd., 2020; Legano vd., 2021; Massullo vd., 2023;
Vanmeter vd., 2020).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar, duygusal travma (korku, utang, sucluluk,
ofke, 6z saygilarinda azalma), cinsel davranig bozukluklari, disosiyatif belirtiler ve
fiziksel sikdyetler, zihinsel ve psikolojik sorunlar (kaygi, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu), sosyal izolasyon (giiven sorunlar1), jinekolojik bozukluklar,
istenmeyen gebelik gibi saglik sorunlariyla kars1 karstya kalmaktadir (Avdibegovic
ve Brkic, 2020; Ayaya vd., 2023; Beyazit ve Biitiin-Ayhan, 2015; Damaskopoulou
vd., 2023; Font ve Maguire-Ja, 2020; Kar ve Dokgoz, 2017; Karaca, 2022; Kobulsky
vd., 2020; Meraj, 2024; Pan vd., 2021; Selengia vd., 2020).

Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklar; bagimh kisilik 6zellikleri gosterme,
ogrenmede giiclilk ¢cekme, egitimde basarisizlik, uygun olmayan cinsel davranislar,
anksiyete bozukluklari, depresyon ve intihar gibi ciddi psikiyatrik problemler, yeme
bozukluklari, zararli madde kullanma, davranis bozukluklari, benlik kavraminin
diisik olmasi, antisosyal davraniglar sergileme, konusmasinda gecikmelerin
olusmasi, siddete egilim, umutsuzluk gibi problemler yasamaktadir (Austin vd.,
2020; Avdibegovi¢ ve Brki¢, 2020; Dhingra vd., 2015; Haslam ve Taylor, 2022;
Kaplan vd., 2020; Legano vd., 2021; Massullo vd., 2023; Meraj, 2024; Smith, 2023,
Sunvd., 2019).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin tibbi, sosyal ve egitimsel sonuglarinin yaninda,

hastaneye kaldirilma ve tedavi maliyetleri, ¢ocuk refahi ve uzun vadeli saglik
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maliyetleri de dahil olmak tiizere bir¢ok ekonomik problemleri de vardir (WHO,

2022a).

2.6. Cocuk Haklari ile Tlgili Uluslararasi Bildirge ve Sozlesmeler

Cocuk haklari, diinya iizerindeki biitiin ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, ahlaki,
psikolojik ve sosyal agidan saglikli sartlar altinda hiir ve onurlu bicimde yagamalarini
iceren bir kavramdir. 20. yiizyilin baslarinda c¢ocuklarla alakali farkindaligin
gelismesiyle uluslararast sahada c¢ocuk haklar1 kanunlarla garantiye alinmaya
baslanmig ve ikinci yarisindan sonra da ¢ocuk haklarinin bilinirliginin artmasi
neticesinde “cocuk hukuku” ortaya ¢ikmistir. Cocuk haklarinin gelismesinde biiyiik
payt olan uluslararast metinler iki temel grupta degerlendirilmekte ve ilki tiizel
acidan baglayiciligt olmayan uluslararas: bildiriler, digeri ise baglayiciligi olan
uluslararasi sozlesmelerdir (Baybaba ve Ertiirk, 2022; Cirit, 2015; Cakir, 2020;
Dagli, 2022; Giingor, 2021; Kaynak vd., 2021; Sirin, 2016; Ulukaya ve Ezer, 2020).

Cocuk haklar ile ilgili bildiriler ve sézlesmelerin kronolojik siralamasi; 1924
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1948 Insan Haklari Evrensel Bildirgesi, 1959
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1989 Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 Sézlesmesi, 1996 Cocuk Haklarinin Kullanmilmasina 1liskin - Avrupa
Sézlesmesi, 2007 Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémiirii ve Istismara Kars:
Korunmasi Sozlesmesidir (Cakmut, 2016; Dag vd., 2015; Dagh, 2022; Giingor,
2021; Kaynak vd., 2021; Kurt, 2016; Tiirker, 2017).

1924 Cenevre Cocuk Haklar: Bildirgesi, tarihte en ¢ok dliimle neticelenen I.
Diinya Savasi’nda yaklasik 6-7 milyon g¢ocuk yasamini yitirmistir. Savaslarin
olusturdugu bu kotii durumdan kurtulmak ve insanlarin baris ve huzur i¢cinde olmak
istemesi sonucunda kurulan Milletler Cemiyeti, savasin ¢ocuklar iizerindeki yikici
etkisini gorerek 26 Eyliil 1924°te Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni onaylamistir.
Bu bildirge c¢ocuk haklar1 konusunda uluslararasi alanda atilan ilk adimdir.
Diinyadaki biitiin ¢ocuklara asgari itinanin gdsterilmesini esas alan bu bildirge bir
0nsdz ve bes ana ilkeden olusmaktadir (Dirican, 2018; Giirbiiz, 2017; Kurt, 2016;
Tirker, 2017).
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1948 Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi; 11. Diinya Savasi’nin ardindan diinya
barisin1 korumak ve uluslararasi alanda ekonomik, sosyal ve kiiltiirel bir is birligi
olusturmak amaciyla 51 T{ye devlet ile 1945 yilinda Birlesmis Milletler
olusturulmustur. insan hak ve ozgiirliiklerini muhafaza etmek igin de Birlesmis
Milletler Genel Kurulu araciligiyla insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 10 Aralik 1948
tarihinde onaylanmistir. Bu bildiride ¢ocuklar i¢in ayr1 diizenleme yapilmamais, insan
haklar1 ¢ocuklarin da haklar1 olarak bildirilmistir. Cocuklara 6zel ve cocuklarin
ihtiyaclarini karsilayan bir degerlendirme bildiri i¢inde bulunmadigindan baska bir
uluslararasi diizenleme gerekli goriilmiistiir (Dagli, 2022; Saglam ve Aral, 2016; Sur,

2013).

1959 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: Bildirgesi; Birlesmis Milletler, insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne gore Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni yeniden
diizenler ve bildiri 10 temel ilkeden olusur. Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nde
oldugu gibi bu bildiri de yaptirnm giici olmadigindan dolay1 bildiriyi kabul eden
devletlerin iyi niyetinin belirtisi olmasindan ileriye gidememistir. Bu nedenle tiizel

manada baglayiciligi olan uluslararasi diizenlemelere gereksinim duyulmustur

(Arslan, 2023; Dirican, 2018).

1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: S6zlesmesi; Cocuk Haklarinin garanti
altina alinmas1 amaciyla Birlesmis Milletler tarafindan Cocuk Haklar
Bildirgesi’nden sonra, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi hazirlanmaya baslanmis ve tasari
20 Kasim 1989’da onaylanmistir. S6zlesmeyi kabul eden iilkelerin; toplumlarinda
bulunan tiim c¢ocuklarin bu haklardan yararlanabilecegi; oteki yandan c¢ocuk
haklarinin yasal olarak taninmasi ve korunmasi, haklarin bozuldugu hallerde yargi
yoluna gidebileceklerini tasdik ederek yiikiimliiliikk altina girdikleri goriilmektedir

(Kurt, 2016; Tiirker, 2017).

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan kabul edilen sozlesme 14 Eyliil
1990° da imzalanmistir. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi 27 Ocak 1995°de Resmi
Gazetede yayinlanmis ve 4058 sayili yasayla Tiirkiye’de de uygulanmaya
baslamistir. Bu anlagma, 6nséz ve ii¢ boliime ayrilmig ve her biri ayr1 bir hakki
Ozetleyen toplamda 54 maddeden olugmustur. Anlagsmada ¢ocugun gelisimi, saghigi,

katilim1 ve egitimi temel konular seklinde belirlenmistir. Bu hususlar kapsaminda
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CIVEI ¢ok ciddi manada ele alinmaktadir. Sozlesmedeki 19, 32, 34, 35, 36 ve
39’uncu maddeler CIVEI ile ilgili maddelerdir (Dirican, 2018; Erbay, 2021; Tiirker,
2017; Ugurlu ve Giilsen, 2014).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde yasama, gelisme, glivende
olma haklarimin yaninda esitlik-fark gézetmeme, adalet ortaminin olusturulmas,
cocugun kendisiyle ilgili siireclerde goriislerinin alinmasi, katilim hakki ve ¢ocugun
yiiksek faydasinin gozetilmesi konularina da 6nem vererek s6zlesmenin ana ilkelerini
olusturmustur. Diinya da en c¢ok iilke tarafindan onaylanan bu sozlesme ile
cocuklarin saglik, egitim, barinma gibi ana haklar1 disindaki kisisel haklara da sahip
olmas1 gerektigi uluslararas1 kapsamda kabul edilmistir (Baybaba ve Ertiirk, 2022;
Dirican, 2018; Erbay, 2021; Khan, 2021; Rios-Kohn, 1997; Verhellen, 2015).

1996 Cocuk Haklarmmin Kullamimasina Iliskin Avrupa Sézlesmesi; Avrupa
Konseyince diizenlenen c¢ocuk haklarina dair en tesirli uygulama 1996 yilinda
onaylanan Cocuk Haklarinin Kullanilmasina Iliskin Avrupa Sézlesmesi’dir. 18 yasii
doldurmamig bireyleri ¢ocuk olarak belirten ve ¢ocuklarin yiiksek yararlarini
koruyabilmek i¢in kendilerini ilgilendiren davalarda adli makamlar 6niinde davalarda
bulunmalarini kolaylastirmay1 hedefleyen bu sézlesmeye Tiirkiye 2002 yilinda taraf
olmustur (Dirican, 2018; Celik, 2005; Verhellen, 2015).

2007 Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismara Karsi
Korunmasi Sozlesmesi; ¢ocuklarin cinsel somiirli ve istismarini 6nlemek, magdur
cocuklarin haklarini korumak ve bu durumla savasmak i¢in ulusal ve uluslararasi
calisma ortakligi ile Avrupa Konseyince 25 Ekim 2007’ de Lanzarote'de kabul
edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti bu sézlesmeyi 2010 yili ve 6084 sayili yasa ile
onaylamistir. Sozlesmede cinsel somiiriiyii ve cinsel istismari meydana getiren
davraniglar 18’inci ve 23’lincli maddelerde belirtilmis olup ilk defa uluslararasi bir
anlagma cinsel istismar sucunu tanimlayip bunu sug olarak kabul etmistir (Baybaba

ve Ertiirk, 2022; Cakmut, 2016; Dag vd., 2015; Dirican, 2018; Erbay, 2021).
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2.7. Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Bildirim Zorunlulugu,

Yasal Boyutu ve Cocuk izlem Merkezleri

Ulkemiz yasalarinda, ¢ocuk haklar1 ve istismari ile ilgili diizenlemeler ve
sucu ihbar etme yilkiimliligi cesitli yasalarda ayri olarak ifade edilmistir.
Cocuklarin korunmas: ile ilgili usuller bilhassa Anayasa’da bulunan prensiplerle

olusturulmustur.

4721 Sayili Tiirk Medeni Kanunu’nda (TMK) (2001); g¢ocugun toplum
igerisindeki pozisyonu,

5271 Sayihi Ceza Muhakemesi Kanunu’'nda (CMK) (2004); ¢ocuk haklarinin
ihlali ve istismar durumunda yargilama kurallari,

5237 Sayil Tiirk Ceza Kanunu’'nda (TCK) (2004); verilecek cezalar,

6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karst Siddetin Onlenmesi (2012)
ise siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi bulunan kadinlar, ¢ocuklar, aile
bireylerinin korunmasi ve bu kisilere yonelik siddetin 6nlenmesine yonelik tedbirler
ile bu tedbirlerin alinmasi1 ve uygulanmasina iligskin usul ve esaslar belirtilmistir.

2828 Sayu Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (SHCEKK)
(1983) ve 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu (CKK) (2005) gibi gesitli kanun ve
yonetmeliklerle de ihmalin engellenmesi ve kotii sonuglarin rehabilitasyonuna

yonelik diizenlemeler belirtilmistir.

TCK’da (Madde 278-3) de ¢ocuklara yapilan hangi fiillerin sug teskil ettigi ve
bu suglart bildirmemenin cezayr agirlastirict sebep oldugu belirtilmis ve
vasiflandirilmistir. Bunlar;

e (Cocugun fiziksel istismarini cezalandiran ve ¢ocuga uygulanan kotii
muameleleri belirten maddeler;

v' TCK madde 232 (Ko6tii muamele sugu),

v" TCK madde 86 (Kasten yaralama sugu),

v TCK madde 94 (Iskence suqu),

v' TCK madde 96 (Eziyet sugu),

v" TCK madde 109 (Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma sugu).

e (Cocugun cinsel istismarinin cezalandirildigi maddeler;
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v' TCK madde 103 (Cinsel istismar1 sugu),

v' TCK madde 104 (Resit olmayanla cinsel iliski sugu),
v' TCK madde 226 (Miistehcenlik sugu),

v' TCK madde 227 (Fuhus sugu).

e (Cocugun duygusal ve psikolojik istismarinin cezalandirildigi maddeler;
v' TCK madde 229 (Dilencilik sugu),

v TCK madde 233 (Aile Hukukundan Kaynaklanan Yiikiimliiliigiin Ihlali),
v" TCK madde 234 (Cocugun kagirilmasi veya alikonulmast).

TCK’da sugu bildirmeye yonelik maddeler;

o TCK Madde 278 (Su¢u bildirmeme); toplumun biitiin bireylerini
kapsamaktadir ve igeriginde bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisinin bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilacag: hitkkmii yer almaktadir.

e TCK Madde 279 (Kamu goreviisinin sugu bildirmemesi); kamu
gorevlilerini kapsamaktadir ve igeriginde “Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1
gerektiren bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili
makamlara bildirimde bulunmayi ithmal eden veya bu hususta gecikme gdsteren
kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” ifadeleri yer
almaktadir.

o TCK Madde 280 (Saglik meslegi mensuplarinin su¢u bildirmemesi),; saglik
meslegi mensuplarint kapsamaktadir ve igeriginde “Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.” ifadeleri
yer almaktadir. Bu madde halk sagligina etkileri ve adaletin saglanmasi agisindan

onem teskil etmektedir.
TCK’nin sugun bildirilmesi ile ilgili maddeleri haricinde kamu gorevlileri
gorev basindayken ¢ocugun korunmaya muhtag¢ oldugunu fark ettiginde; 5395 sayihi

CKK Madde 6 (Kuruma bagvuru) geregince bu durumu Sosyal Hizmetler Cocuk

25



Esirgeme Kurumuna bildirmek zorundadir. Korunma ihtiyact olan c¢ocukla
kargilasmast halinde bildirmeyen gorevliler TCK madde 257 (Gorevi kotiiye
kullanma) geregince cezalandirilir. Islenen bir sug ile ilgili bildirimin nereye ve nasil

yapilmasi gerektigi de CMK Madde 158’de (Ihbar ve sikayet) belirtilmistir.

Biitiin bireylerin, kamu ve saglik calisanlarinin tanik oldugu sucgu bildirme
yetkisi, sorumlulugu ve zorunlulugu yasalarda agik bir sekilde belirtilmis ve cocuklar
bu sekilde giivence altina alinmistir. Tibbi belirtilerin yetersizligi, tan1 koymadaki
zorluklar, bildirimdeki c¢ekinceler ve toplumsal kabullenmeler gibi durumlarin
neticesinde vakalarin ilgili mercilere iletilmemesi; ¢ocuklarin korunmasi 6niindeki en
biiylik engellerdendir (Akgiindiiz vd., 2018; Bilgin, 2020; Kara vd., 2014; Karabag
ve Yavuz, 2021; Kekevi ve Kiligoglu, 2016; Kurt ve Giin, 2017; Mahmut, 2012; Sert
vd., 2023; Usta, 2024).

Cocuk Izlem Merkezi (CIM); ¢ocuklari cinsel istismarinda veya siiphesi olan
cocuklarda adli muayene, tibbi-psikolojik-sosyal hizmetlerin sunulmasi, ifade alinma
ve her tiirlii sorugturma islemlerinin tek merkezde yapilmasi ve bu sekilde ¢ocugun
tekrar eden agiklama yapmasinin, 6rselenmesinin dniine geg¢ilmesi hedefi ile konu ile
ilgili biitiin uzmanlarin (Hemsire, Psikolog, Psikiyatrist, Adli tip uzmani, Sosyal
hizmet uzmani, Cumhuriyet Savcisi, Avukat) merkezde bulundugu multidisipliner
yaklasim ile 24 saat hizmet sunan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kurulan
merkezdir. Ik CIM 2010 senesinde kurulmus ve suan 44 farkli ilde 47 merkez ile

calismalarini yiirlitmektedir.

CIM” in isleyisi; istismara ugrayan gocuk bir saglik kurumuna ya da kolluk
kuvvetlerine miiracaat ettiginde durum once Cocuk Sube Miidiirliigiine oradan da
CIM’de gorevli olan Cumhuriyet Savcisi’na iletilir. Cocuk CIM’e getirilir ve burada
hemsire ve psikolog cocuk ve ailesi ile ilk goriismeyi saglar. Devaminda adli
goriigmeci, aynali odada sesli ve goriintiilii kayit esliginde, ¢ocugun yas grubuna
uygun bir sekilde cocuk ile failin ve vakanin detaylarini igeren adli gorlismeyi
yaparken ayni anda savci, avukat, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimci, ¢ocuk
psikiyatristi tarafindan da aynali odadan izlenir. Arkasindan cinsel istismar siiphesi
bulunan ¢ocugu cocuk psikiyatristi, adli tip uzman1 ve ¢ocuk doktoru ayrintili bir

bicimde inceleyerek i¢/dis muayenesini yapar ve ayni sekilde kayit altina alinir.
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Biitiin veriler bu sekilde toplanarak raporlanir ve Cumhuriyet Bagsavciligi’na
iletilerek faillere sorusturma acilir. Adli gorlisme ve muayeneler esnasinda ¢ocuk
CIM’de az zamanli koruma ve tedaviye alinir, cocuk psikiyatristi ile gdriismesi
saglanir. Uzun zamanli bir koruma ihtiyaci var ise sosyal hizmet uzmani ¢ocugun
uygun olan bir merkeze yerlesmesini saglar ve izlemini yapar (Arslan ve Erkol,
2021; Aydemir ve Yurtkulu, 2012; Bayrak vd., 2021; Bag ve Alsen, 2016; Biiber vd.,
2023; Boduroglu, 2023; Kok ve Erbay, 2023).

2.8. Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Hemsire ve Ebelerin Gorev, Yetki ve

Sorumluluklar:

CIVEI; nedenleri, tan1 ve tedavisi ve diger biitiin yonleriyle kompleks bir
vakadir. Bu sebeple ¢ocuklarin, ailelerin, toplumun egitilmesinde istismar ve
ithmalden korunmasinda ve bu durumun 6nlenmesi, tespiti, erken tanisi, tedavisi ve
rehabilitasyonu adimlarinda bilimsel, sistematik ve multidisipliner bir ekip olmali,
hemsire ve ebeler de gorev, yetki, sorumluluklari, rolleri (savunucu, bakim verici,
egitici, arastirici, yonetici, karar verici, kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk sahibi
olma, iletisim ve koordinatorliik, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, danisman)
acisindan bu ekibin anahtar1 konumundadir. Hemsire ve ebelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari, birinci (6nleme), ikinci (erken tani-tedavi) ve {igiincii (rehabilitasyon)
basamak saglik hizmetlerinde farkliliklar gostermekle beraber tiim diizeylerde

cocuklarin sagligini ve giivenligini koruma ana amaci olugturmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsire ve ebelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari;

e Cocuklara, ebeveynlere ve topluma c¢ocuk istismari ve ihmalinin risk
faktorleri, belirtileri, sonuglar1 ve 6nleme yollar1 hakkinda egitim verilmesi ve bu
sekilde toplumda farkindalik olusturulmasinin saglanmasi,

e Aile planlamasi, dogum Oncesi-sonrasi izlem yapilmasi ve ebeveynlere
cocuk bakimi-gelisimi egitimi verilmesi ile ebeveynlerin bilgi ve farkindaliklarinin
arttirtlmasi, ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesinin saglanmasi,

¢ Ebeveynlerin toplumsal destek mekanizmalarina erismesinin saglanmast,
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e Cocuklarin ve ailelerin risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve potansiyel
istismar durumlarmin tespit edilmesi ve bu sekilde istismar ve ihmalin erken
tespitinin saglanmasi,

¢ Diizenli olarak yapilan saglik taramalar ile ailelerin ve ¢ocuklarin fiziksel,
duygusal, cinsel, sosyal, biligsel durumlarinin izlenmesi ve herhangi bir anormallik
saptandiginda miidahalede bulunulmasi ve bu sekilde takip ve izlem faaliyetleri ile
cocuk istismar1 ve ihmalinin erken belirtilerinin tespit edilmesi,

e Siipheli istismar durumlarinda miidahale ederek ilgili makamlara bildirimde
bulunma yetkisi ve bu sekilde yasal yetkileri ile CIVEI vakalarinin raporlanmasinin
saglanmasi,

e Gerekli durumlarda koruyucu hizmetlerin saglanmasi, ¢ocuk koruma
hizmetlerine yonlendirme yetkisi ile ¢cocuklarin giivenliginin saglanmasi gibi gorev,

yetki ve sorumluluklart bulunmaktadir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde hemsire ve ebelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari;

e istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarm psikolojik-tibbi tedavi ve
bakimlarinin saglanarak ¢ocuklarin iyilesme siirecinin hizlandirilmasi,

e Istismar ve ihmal sonrasinda ¢ocuklarin ve ailelerinin rehabilitasyonu igin
gerekli destegin ve takibin saglanmasi,

e Tibbi raporlar ve belgelerle istismar ve ihmal durumlarini kayit altina alma
yetkisi ile hukuki stireglerde 6nemli bir kanit olusturulmast,

e Cocuk doktorlari, psikologlar, sosyal hizmet ve hukuk uzmanlari ile
multidisipliner isbirligi yapma yetkisiyle ¢ocuk istismar1 vakalariin daha etkili bir
sekilde ele alinmasinin saglanmasi gibi gorev, yetki ve sorumluluklari

bulunmaktadir.

Ugiincii basamak saglik hizmetlerinde hemsire ve ebelerin gorev, yetki ve
sorumluluklart (Ahlvik ve Lundgren, 2022; Ayling vd., 2020; Aktay, 2020; Bakir ve
Kapucu, 2017; Ceccucci, 2018; Derebagge ve Ozerk, 2021; Elarousy ve Abed, 2019;
Gegkil, 2017; Kag-Giiner vd., 2016; Lines vd., 2021; Lines vd., 2023; Mkonyi vd.,
2021; Nouman vd., 2020; Ozbas, 2016; Sarman vd., 2021; Sofuoglu ve Nalbantcilar,
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2018; Sundler vd., 2021; UNICEF, 2021; WHO, 2020; Yildiz ve Tanriverdi, 2018;
Yokomizo vd., 2023; Yiikseler, 2020);

e Agir istismar ve ihmal vakalarinda uzmanlik gerektiren tedavi ve bakim
hizmetlerinin sunulmasi,

e Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik arastirma faaliyetlerinde bulunulmasi
ve saglik profesyonellerine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi bu sekilde
istismar ve ihmalin Onlenmesine yonelik politikalarin  olusturulmasma ve
gelistirilmesine katki saglanmasi,

e Mahkemelerde ve diger hukuki siire¢lerde uzman goriisii saglama
yetkisiyle c¢ocuk istismar1 ve ihmali davalarinda adaletin saglanmasinin
desteklenmesi,

e (Cocuk koruma politikalarinin gelistirilmesine katkida bulunma yetkisiyle,
cocuklarin korunmasi i¢in daha etkili politikalarin olugturulmasinin saglanmasi gibi

gorev, yetki ve sorumluluklart bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, bir kamu ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsire ve ebelerin ¢ocuk
istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma, Izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 15.01.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Izmir S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde goérev yapan 534 hemsire, 44 ebe

olusturmaktadir.

Arastirma 6rneklemini ise, Izmir S.B.U. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde gérev yapan tiim ebe ve hemsirelerden
orneklem secimi yapilmadan evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmis ve calismaya
dahil olmayr kabul eden ve alinma kriterlerine uyan saglik personelleri
olusturmustur. Orneklemeye gidilmeden evrenin tamamma ulasilmaya calisiimus
olup arastirma kriterleri digsinda kalan 78 personelin ise dahil edilmemesi (katilmak
istememesi, ulagilamamasi, izinli veya raporlu olmasi) nedeniyle ¢alisma 500

(%86.50) ebe ve hemsire ile tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilen hemsire ve ebeler belli kriterler sartiyla arastirmaya

dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Formlan eksiksiz doldurmak,

e llgili kurumda hemsire ve ebe olarak gorevli olmak,

e Arastirma verilerinin toplandig1 zaman araliginda izinli veya raporlu

olmamak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,

e Formlar eksik doldurmak,

e {lgili kurumda hemsire ve ebe olarak gorevli olmamak,

e Arastirma verilerinin toplandig1 zaman araliginda izinli veya raporlu

olmak.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagumli Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin ‘Cocuk
Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi Olgegi- CIIBRTO’ puan

ortalamalaridir.

Bagumsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zellikleri ile ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik bilgi, tutum

ve davranislarina iliskin degiskenlerdir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri; “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olgegi- CIIBRTO’ ile toplanmistir.

3.6.1. Tamitic1 Bilgi Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitici bilgi formunda;
hemsire ve ebelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin yer aldigi 10 soru,
cocuk istismar ve ihmaline yonelik bilgi, tutum ve davranislarini igeren 23 soru ile
birlikte toplam 33 soru yer almaktadir (Aksu ve Karaca, 2020; Kaptan vd., 2020;
Lines vd., 2023; Mavili ve Altun, 2022; Onder ve Sahin, 2023; Zusman ve Saporta-
Sorozon, 2022).

3.6.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi

Olcegi (CIIBRTO) (EK-3)

Uysal tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis ‘Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olgegi- CIIBRTO nde ebe ve hemsirelerin ¢ocuk
istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima konusunda bilgi diizeylerini
belirlemek amaglanmistir. Olgek; Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri
(ICUFB), istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davramgsal Belirtileri (IICDB), Ihmalin
Cocuk Uzerindeki Belirtileri (ICUB), Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri
(ITYEO), Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri (ITYCO) ve Cocuk
Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler (CIIAO) ile ilgili 6 farkli alt 6lgegi bulunan,
67 maddeden olusan 5°li likert tipi bir dl¢ektir. Her madde i¢in “¢ok dogru=5 puan”,
“olduk¢a dogru=4 puan”, “kararsizzim=3 puan”, “pek dogru degil=2 puan”, “hi¢
dogru degil=1 puan” verilmektedir. (")lgegin; 3,5, 8,10, 12, 15, 20, 21, 23, 25, 27,
41, 42, 46, 49, 54, 56, 58, 59, 62, 63, 65 numarali maddeleri ters olarak
kodlanmaktadir. Bununla beraber Olgekteki biitliin sorularin dogru cevaplanmasi

durumunda 335 puan almmmaktadir. Olgek puan ortalamas: her madde icin verilen

cevaplarin toplanarak madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin
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degerlendirmesi ortalama puan iizerinden yapilmakta olup puan ortalamalarinin 5’e
yaklasmasi bilgi diizeyinin yiiksek oldugu, 3 puan ve iizeri alanlarin yeterli bilgi
diizeyinde oldugu, 3 puan alt1 alanlarin ise yetersiz bilgi diizeyinde oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Uysal, 1998). Uysal’in (1998) calismasinda 6lgek Cronbach’s
Alpha katsayis1 0.92 ve alt dlgeklerin Cronbach’s Alpha katsayilar1 ICUFB igin 0.86,
[iCDB i¢in 0.83, ICUB i¢in 0.80, iIYEO i¢in 0.89, iiYCO igin 0.59, CiiAO i¢in 0.85
olarak bulunmustur (Uysal, 1998). Calismamizda ise O6l¢ek Cronbach’s Alpha
katsayis1 0.93 ve alt Slgeklerin Cronbach’s Alpha katsayilar1 ICUFB icin 0.73,
[iCDB i¢in 0.72, iICUB igin 0.78, IIYEO igin 0.85, IIlYCO igin 0.47, CiIAO igin
0.76 olarak belirlenmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri 01.01.2023-31.04.2023 tarihleri aras1 izmir S.B.U Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kliniklerinde
calisan ebe ve hemsirelere; calismanin amaci ve veri toplama araglar1 hakkinda
bilgilendirme yapilarak onamlari alinmig ardindan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Cocuk
Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi- CIIBRTO” uygulanarak
toplanmistir. Aragtirma verileri, katilimceiyla yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak
hemsire ve ebe dinlenme odalarinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri

toplama stiresi yaklagik olarak 15-20 dakika siirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25.0) programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic1 analizlerde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Siirekli verilerin normallik varsayimini karsilama durumu Shapiro
Wilk testi ve basiklik carpiklik katsayisinin +1.5, -1.5 arasinda olma durumuna gére
degerlendirildi. Normallik varsayimi1 karsilandiginda 1ki grup ortalamalarim
karsilagtirirken student’s t testi, li¢ veya istli grup ortalamasini karsilagtirirken

ANOVA (post hoc: Bonferroni) testi kullamlmigtir. Kategorik verilerin

33



karsilagtirilmasinda; Ki-kare testi ve siirekli veriler arasindaki iligki korelasyon

analizi ile belirlendi. Anlamlilik degeri p<0.05 degeri kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in Balikesir Universitesi Etik Kurulu’ndan (23.12.2022 tarih: E-
11811414-050.03-209947 sayili EK-4), Arastirmanin yapildigi Izmir S.B.U Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden (EK-5) izin alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek i¢in gegerlik
giivenirligini yapan arastirmacidan email yoluyla onay (EK-6) alinmistir. Gontilliiliik
esastyla arastirmaya katilmayir kabul eden hemsire ve ebelere arastirma amacg ve
igerigiyle ilgili bilgi verilmis olup aragtirma ile ilgili ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’
(EK-1) alinmustir. Gizlilik ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilanlarm kimlik

bilgileri kullanilmamustir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Izmir S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsire ve ebeler ile sinirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Katihimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait
Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin  %93’tinii  hemsireler olusturmaktadir.
Katilimeilarin - sosyo-demografik  ozellikleri incelendiginde calismaya katilan
hemsirelerin = %60’min ve ebelerin %71.4” {inlin 25-35 yas arast oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin %74.4’linlin ve ebelerin %100’linlin egitim durumunun
lisans oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %58.3’iiniin ve ebelerin %100’linlin gocuk
sahibi olmadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %41.7’sinin meslekte ¢alisma siiresinin
10 yildan fazla ve ebelerin %48.6’sinin 5-10 yil arasi, cocuk hastanesinde calisma
stiresinin ise hemsirelerin %54.6’sinin ve ebelerin %62.9’unun 5 yildan az oldugu
tespit edilmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, meslekte caligsma siiresi degiskenlerinde ebe ve hemsirelerde gruplar arasi

anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

(n=500).
Ebe Hemsire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
o Kadin 35 1000 286 615
Cinsiyet 20.986**  0.000*
Erkek 0 00 179 385
24 yas ve alt1 10 286 50 108
Yas 25-35 yas arasi 25 71.4 279 60.0 19.548**  0.000*
36 yas ve lizeri 0 0.0 136 29.2

) Evli 2 5.7 242 52.0
Medeni Durum 27.962** 0.000*

Bekar 33 943 223 48.0

Cocuk sahibi Evet 0 0.0 194 41.7
23.860** 0.000*

olma durumu Hayir 35 1000 271 583
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi
(n=500) (Devamu).

Ebe Hemgsire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
Lise 0 0.0 7 15
- On lisans 0 00 73 157
Egitim durumu i 12.866**  0.003*
Lisans 35 100.0 346 744
Lisanstistii 0 00 39 8.4
o Cekirdek aile 31 886 372 800
Aile Tipi 1.529** 0.154
Genis aile 4 114 93 200
Gelir- gidere esit 12343 176 378
Gelir durumu Gelir- giderden az 11 314 188 404 3.047**  0.234
Gelir- giderden fazla 12 343 101 217
5 yildan az 13 371 128 275
Meslekte "5 16 11 arast 17 486 143 308  10453*c  0.005*
caligma siiresi
10 yildan fazla S 14.3 194 41.7
22 629 254 546
Cocuk 5 yildan az
hastanesinde 5-10 yil arast 8 229 110 237 1.257** 0576
galisma siiresi 10 yildan fazla S 14.3 101 2171
35 100.0 465 100.0

Toplam

*p<0.05, **Ki kare analizi

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi olgeginin

(CIIBRTO) toplam puan ortalamasimin 3.84+0.42 oldugu istismarin gocuk {izerindeki

fiziksel belirtileri (ICUFB) alt boyut puan ortalamasinin 3.98+0.38, istismar ve

ihmalin cocuktaki davranissal belirtileri (IICDB) alt boyut puan ortalamasmin

3.91+0.40, ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) alt boyut puan ortalamasinin

3.91+0.66, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (IT'YEO) alt boyut puan

ortalamasinin 3.62+0.66, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri (ITYCO) alt

boyut puan ortalamasinin 3.52+0.64, ¢ocuk istismar1 ve ithmalinde ailesel 6zellikler

(CIIAQ) alt boyut puan ortalamasinin 3.91+0.62 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Bu veriler 15181nda hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve ithmaline yonelik belirtileri

tanima konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu sonucuna varilmaistir.
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Tablo 4.2. Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi 6lgeginin
tanimlayici istatistikleri.

. o ) Standart
Olcek ve Boyutlari Minimum Maksimum Ortalama
Sapma
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve
. 2.70 5.00 3.84 0.42
Risklerinin Tanilanmasina Y6nelik Olgek
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel
o 3.05 5.00 3.98 0.38
Belirtileri
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal
o 2.87 5.00 3.91 0.40
Belirtileri
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2.14 5.00 3.91 0.66
Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn
. 1.83 5.00 3.62 0.66
Ozellikleri
Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin
. 1.67 5.00 3.52 0.64
Ozellikleri
Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel
1.88 5.00 3.91 0.62

Ozellikler

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismarit ve ihmalinin belirtilerini
tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve gorlislere iliskin mesleki sorulara gore
dagilimma bakildiginda hemsirelerin = %44.3’linlin ve ebelerin  %62.9’unun
ogrenimleri sirasinda gocuk istismari ve ihmali (CIVEI) konusunda bilgi/egitim
almis oldugu ve egitim kaynagimin hemsirelerin %86.7’sinin se¢meli ders ebelerin
ise %94.3’liniin zorunlu ders oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin meslekleri ile
ogrenim sirasinda CIVEI konusunda bilgi/egitim alinan yerin se¢gmeli ders olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<<0.05).
Mezuniyet sonrasinda ise hemsirelerin %80’inin ve ebelerin %77.1’inin CIVEI
konusunda bilgi/egitim almamis oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %52.9’unun
ebelerin ise %28.6’sinin ¢alisma yasaminda CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilagmis
oldugu ve karsilasilan olgu/siiphe en ¢ok hemsirelerin %87.3 ile ekonomik istismar
ebelerin ise %88.6 ile ekonomik ve cinsel istismar oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin meslekleri ile calisma yasaminda CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilasma
durumlarinda karsilasilan olgu/siiphenin fiziksel istismar ve cinsel istismar olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(p<0.05). Hemsirelerin %66.5’inin ebelerin %48.6’smin CIVEI olgusu/siiphesi ile
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karsilastiginda taniyabildigi belirlenmistir. Katilimcilarmn meslekleri ile CIVEI
olgusu/siiphesi ile karsilastiginda taniyabilme durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin %30.3’{inilin ebelerin
%40’ min CIVEI tanima ve istismar-ihmale ugramus cocukta goriilen bulgulari tespit
etmede kendini yetersiz buldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %61.3’iinlin ebelerin
%34.3’iiniin ¢ocuk hastalarda CIVEI’yi goz oniinde bulundurdugu, hemsirelerin
%34.4’{iniin ebelerin %14.3’iiniin TCK’nin 280. Maddesi (Saglik personelinin sucu
bildirme yiikiimliiliigii) ve igerigi hakkinda bilgi sahibi oldugu, hemsirelerin
%37.2’sinin  ebelerin  %14.3’{iniin  ¢alisigr kurumda CIVED’ye yonelik
talimat/prosediir varligina ‘Evet’ cevabimi verdigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
meslekleri ile cocuk hastalarda CIVEI goz 6niinde bulundurma, TCK’nin 280.
Maddesini bilme ve CIVEI’ye yonelik kurum prosediiriinii bilme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). CIVEI ile
karsilagildiginda yapacaklar1 ilk miidahalelerde hemsirelerin en c¢ok %91.6 ile
‘Pembe kod veririm’, %89.7 ile ‘Savciliga haber veririm’, %84.9 ile ‘Aile ve sosyal
politikalar bakanlig1 il birimine haber veririm’ ebelerin ise en ¢ok %97.1 ile ‘Pembe
kod veririm’, %94.3 ile ‘Aile ve sosyal politikalar bakanligi il birimine haber
veririm’, %82.9 ile ‘Cocugu korumaya alirim’ cevaplarini verdikleri tespit edilmistir.
Katilimcilarin meslekleri ile CIVEI ile karsilasildiginda yapilacak ilk miidahalelerde
‘Savciliga haber veririm’ ve ‘Cocugu korumaya alirim’ durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). CIVEI
olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme nedenlerinde en c¢ok hemsireler %86 ve
ebeler %85.7 ile ‘Sorunu kisisel yollarla daha iyi ¢6zebilme diisiincesi’, hemsireler
%85.2 ve ebeler %85.7 ile ‘Her ailede benzer durumlar olabilecegi diisiincesi’,
hemsireler %82.4 ve ebeler %85.7 ile ‘Siipheler dogru ¢ikarsa ¢ocugun ailesinden
ayrilacagl diisiincesi’ cevaplarin1  verdikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin
meslekleri ile CIVEI olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme nedenlerinden ‘Ilgili
kurumlara rapor etme’ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin %67.5’inin ve ebelerin %60’mm CIVEI
konusunda bilgi/egitim almak istedikleri ve hemsirelerin en c¢ok %71.2 ile
‘Malpraktis’, %68.4 ile ‘Bilirkisilik> ve %65.6 ile ‘Adli rapor’ ebelerin ise en ¢ok
%71.4 ile ‘Malpraktis’, %65.7 ile ‘Saglik hukuku’ ve ‘Adli hemsirelik’ konularinda
bilgi ve egitim almak istedikleri belirlenmistir. Katilimcilarin meslekleri ile CIVEI

konusundaki bilgi egitim igeriginde ‘Bilirkisilik’ olmasini isteme durumu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin
%28.8’inin ebelerin ise %60’ 1mnin adli vaka kavrami hakkinda bilgisinin olmadig:
belirlenmistir. Hemsirelerin %27.5’inin ve ebelerin %60’ 1nin saglik personeli olan
hemsire ve ebe olarak idari, cezai ve hukuki sorumluluklar1 hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin %27.7’sinin ebelerin ise %60’ min adli
vakalara yaklasim hakkinda bilgisinin olmadig1r belirlenmistir. Hemsirelerin
%89.2’sinin ve ebelerin %100’iiniin ‘Sizce kurumunuzda adli vakalara yaklasim ile
ilgili egitim verilmeli mi?’ sorusuna ‘Evet’ cevabimi verdigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %89.2’sinin ve ebelerin %88.6’sinin ‘Calistiginiz kurumda; hizmet i¢i
egitimlerinizde adli tip, adli vaka, adli hemsirelik, adli ebelik ve hukuk konularina
yer verildi mi?’ sorusuna ‘Hayir’ cevabmi verdigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%28.4’lniin ve ebelerin %68.6’smin adli vaka ile karsilasma durumlarina ‘Higbir
zaman’ cevabimi verdigi saptanmistir. Hemsirelerin  %71.8’inin ve ebelerin
%85.7’sinin kurumlarinda c¢alisirken karsilasacaklar1 adli vakalarda izleyecekleri

kurum prosediiriinii bilmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere
iligkin sorulara gore dagilimi.

Ebe Hemsgire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
Ogrenim sirasinda Cocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi/egitim alma Evet 22 62.9 206 44.3
4.518**  0.026*
durumu Hayir 13 371 259 55.7
. o Evet 33 94.3 397 85.4
Ogrenim sirasinda egitim kaynagi (zorunlu ders) 2.146** 0.106
Hayir 2 5.7 68 14.6
. . Evet 19 54.3 403 86.7
Ogrenim sirasinda egitim kaynagi (segmeli ders) 25.922**  0.000*
Hayir 16 45.7 62 13.3
. o ) Evet 31 88.6 374 80.4
Ogrenim sirasinda egitim kaynagi (seminer, konferans, panel ve kongre) 1.402** 0.169
Hayir 4 114 91 19.6
Mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi/egitim alma Evet 8 22.9 93 20.0
0.165** 0.411
durumu Hayir 27 77.1 372 80.0
Evet 35 100.0 438 94.2
Mezuniyet sonrasinda egitim kaynagi (hizmet ici egitim) 2.148** 0.133
Hay1r 0 0.0 27 5.8
Evet 27 77.1 392 84.3
Mezuniyet sonrasinda egitim kaynagi (seminer, konferans, panel ve kongre) 1.229** 0.189
Hay1r 8 22.9 73 15.7
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin gocuk istismari ve ihmalinin belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere
iligkin sorulara gore dagilimi (Devami).

Ebe Hemsgire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
Caligsma yasaminda ¢ocuk istismari ve ihmali olgusu/siiphesi ile Evet 10 28.6 246 52.9
7.713**  0.004*
karsilasma durumu Hayir 25 71.4 219 47.1
. Evet 29 82.9 289 62.2
Karsilagilan olgu/siiphe (Fiziksel Istismar) 6.029**  0.009*
Hay1r 6 171 176 37.8
Karstlastlan olgw/siiphe (D Ui ) Evet 30 85.7 369 79.4 0.817%* 0.253
arsilasilan olgu/siiphe (Duygusal Istismar . .
Hayir 5 14.3 96 20.6
) ) Evet 31 88.6 335 72.0
Karsilasilan olgu/siiphe (Cinsel Istismar) 4.533**  0.021*
Hayir 4 114 130 28.0
. Evet 31 88.6 406 87.3
Karsilasilan olgu/siiphe (Ekonomik Istismar) 0.047** 0.542
Hayir 4 114 59 12.7
Cocuk istismari ve ihmali olgusu/siiphesi ile karsilastiginizda taniyabilme  Taniyabilirim 17 48.6 309 66.5
4.586**  0.027*
durumu Tantyamam 18 51.4 156 33.5
Yeterli 5 14.3 81 17.4
Cocuk istismar1 ve ihmalini tanima, istismar/ihmale ugramis ¢ocukta i
Yetersiz 14 40.0 141 30.3  1.438** 0.483
goriilen bulgulari tespit etmede kendini yeterli bulma durumu
Kismen yeterli 16 45.7 243 52.3
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere
iligkin sorulara gore dagilimi (Devami).

Ebe Hemsgire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
L Evet 12 34.3 285 61.3
Cocuk hastalarda CIVEI g6z 6niinde bulundurma durumu 9.843**  0.002*
Hayir 23 65.7 180 38.7
TCK’nin 280. Maddesi (Saglik personelinin sucgu bildirme yiikiimliiligii) Evet 5 14.3 160 34.4
. ) 5.961**  0.009*
ve igerigi hakkinda bilgi varligi Hay1r 30 85.7 305 65.6
Evet 5 14.3 173 37.2
Calisilan kurumda Cocuk istismari ve ihmaline yonelik talimat/prosediir
Hayir 0 0.0 9 1.9 8.692**  0.025*
varligi
Bilmiyorum 30 85.7 283 60.9
Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasildiginda yapacagimiz ilk miidahaleler — Evet 16 45.7 184 39.6
. . 0.512** 0.293
(Polise haber veririm) Hay1r 19 54.3 281 60.4
Cocuk istismari ve ihmali ile kargilasildiginda yapacaginiz ilk miidahaleler — Evet 26 74.3 417 89.7
7.635**  0.011*
(Savciliga haber veririm) Hay1r 9 25.7 48 10.3
Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasildiginda yapacagimiz ilk miidahaleler — Evet 33 94.3 395 84.9
2.303** 0.095
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 il birimine haber veririm) Hayir 2 5.7 70 15.1
Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasildiginda yapacagmiz ilk miidahaleler — Evet 4 11.4 68 14.6
o 0.270** 0.413
(Doktora haber veririm) Hayir 31 88.6 397 85.4
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere
iligkin sorulara gore dagilimi (Devami).

Ebe Hemsgire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri

Cocuk istismari ve ihmali ile karsilagildiginda yapacaginiz ilk miidahaleler — Evet 7 20.0 149 32.0
2.199** 0.095

(Tutanak tutarim) Hayir 28 80.0 316 68.0

Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasildiginda yapacagimiz ilk miidahaleler —Evet 29 82.9 242 52.0
12.450**  0.000*

(Cocugu korumaya alirim) Hayir 6 17.1 223 48.0

Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasildiginda yapacagimiz ilk miidahaleler — Evet 34 97.1 426 91.6
o 1.352** 0.208

(Pembe kod veririm) Hayir 1 2.9 39 8.4

Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasildiginda yapacagimiz ilk miidahaleler — Evet 27 77.1 331 71.2
. . . 0.569** 0.294

(Psikolojik destek veririm) Hayir 8 22.9 134 28.8

Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasildiginda yapacagimiz ilk miidahaleler — Evet 22 62.9 280 60.2
o 0.095** 0.453

(Fizik muayene yaparim) Hayir 13 37.1 185 39.8

Cocuk istismar1 ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 6 17.1 124 26.7
. 1.535%* 0.149

nedenleri (Bildirim konusundaki bilgilendirmelerin yetersiz olmast) Hayir 29 82.9 341 73.3

Cocuk istismar1 ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 13 37.1 138 29.7
nedenleri (Istismar ve ihmal belirtilerinin tam olarak anlasilamamasi) 0.861** 0.228

Hayir 22 62.9 327 70.3
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere
iligkin sorulara gore dagilimi (Devami).

Ebe Hemsgire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
Cocuk istismari ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 24 68.6 298 64.1
nedenleri (Cocugun bildirim sonrasinda hayatinin olumsuz etkileneceginin 0.286** 0.368
) Hayir 11 31.4 167 35.9
diistiniilmesi)
Cocuk istismari ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 21 60.0 235 50.5
nedenleri (Istismar ve ihmal konusu ile ugrasmanin sikintili bir siirec 1.166** 0.183
) Hayir 14 40.0 230 49.5
oldugunun diigiiniilmesi)
Cocuk istismar1 ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 28 80.0 337 72.5
. L 0.936** 0.224
nedenleri (Sosyal servislerin konuya ilgisiz kalacaginin diisiiniilmesi) Hayir 7 20.0 128 27.5
Cocuk istismar1 ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 30 85.7 400 86.0
0.003** 0.559
nedenleri (Sorunu kisisel yollarla daha iyi ¢dzebilme diisiincesi) Hay1r 5 14.3 65 14.0
Cocuk istismar1 ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 10 28.6 198 42.6
2.629** 0.073
nedenleri (Yasal siiregte karsilasilacak zorluklar) Hay1r 25 714 267 57.4
Cocuk istismari ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 30 85.7 396 85.2
) i ) ) 0.008** 0.582
nedenleri (Her ailede benzer durumlar olabilecegi diisiincesi) Hayir 5 14.3 69 14.8
Cocuk istismar1 ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 30 85.7 383 82.4
nedenleri (Siipheler dogru ¢ikarsa ¢ocugun ailesinden ayrilacagi 0.254** 0.409
) Hay1r 5 14.3 82 17.6
diisiincesi)
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere
iligkin sorulara gore dagilimi (Devami).

Ebe Hemsgire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
Cocuk istismari ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 9 25.7 191 41.1
o ) 3.200** 0.051
nedenleri (Bildirimi nasil yapacagini bilmeme) Hayir 26 74.3 274 58.9
Cocuk istismari ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 13 37.1 296 63.7
o 9.692**  0.002*
nedenleri (Tlgili kurumlara rapor etme) Hayir 22 62.9 169 36.3
Cocuk istismari ve ihmali olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme Evet 15 42.9 206 44.3
. 0.028** 0.507
nedenleri (Yasal siireg) Hayir 20 57.1 259 55.7
o o Evet 21 60.0 314 67.5
Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi/egitim almak isteme durumu 0.834** 0.231
Hay1r 14 40.0 151 325
) Evet 25 714 331 71.2
Bilgi ve egitim igeriginde olmasi istenilen konular (Malpraktis) 0.001** 0.574
Hayir 10 28.6 134 28.8
Evet 23 65.7 264 56.8
Bilgi ve egitim igeriginde olmasi istenilen konular (Saglik hukuku) 1.064** 0.197
Hayir 12 34.3 201 43.2
o Evet 18 514 318 68.4
Bilgi ve egitim igeriginde olmas: istenilen konular (Bilirkisilik) 4.247**  0.033*
Hayir 17 48.6 147 31.6
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere
iligkin sorulara gore dagilimi (Devami).

Ebe Hemsgire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
. Evet 18 51.4 305 65.6
Bilgi ve egitim i¢eriginde olmast istenilen konular (Adli rapor) 2.855** 0.068
Hayir 17 48.6 160 34.4
Bilgi ve egitim i¢eriginde olmasi istenilen konular (Adli vakalara Evet 18 51.4 265 57.0
0.410** 0.320
miidahale) Hayir 17 48.6 200 43.0
Evet 23 65.7 266 57.2
Bilgi ve egitim i¢eriginde olmasi istenilen konular (Adli hemgirelik) 0.966** 0.211
Hay1r 12 34.3 199 42.8
) Evet 14 40.0 331 71.2
Adli vaka kavrami hakkinda bilgi varlig 14.797**  0.000*
Hayir 21 60.0 134 28.8
Evet 5 14.3 98 21.1
Saglik personeli olan hemsire ve ebe olarak idari, cezai ve hukuki
Hayir 21 60.0 128 27.5 16.575**  0.000*
sorumluluklariniz hakkinda bilgi varlig
Kismen 9 25.7 239 51.4
Evet 5 14.3 69 14.8
Adli vakalara yaklagim hakkinda bilgi varligi Hayir 21 60.0 129 27.7 17.225**  0.000*
Kismen 9 25.7 267 57.4
Evet 35 100.0 415 89.2
Sizce kurumunuzda adli vakalara yaklasim ile ilgili egitim verilmeli mi 4.182**  0.022*
Hay1r 0 0 50 10.8
Evet 5 14.3 118 254
Adli olgularm bildirimi hakkinda bilgi varlig 2.159** 0.099
Hayir 30 85.7 347 74.6
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Tablo 4.3.Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere
iligkin sorulara gore dagilimi (Devami).

Ebe Hemsire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
Calistiginiz kurumda; hizmet i¢i egitimlerinizde adli Evet 4 114 50 10.8
tip, adli vaka, adli hemsirelik, adli ebelik ve hukuk 0.015** 0.537
o Hayir 31 88.6 415 89.2

konularina yer verildi mi

Her zaman 3 8.6 42 9.0
Adli vaka ile karsilasma durumu Ara sira 8 22.9 291 62.6 25.443** 0.000*

Higbir zaman 24 68.6 132 28.4
Kurumunuzda calisirken karsilasacaginiz adli Evet 5 14.3 131 28.2
vakalarda izleyeceginiz kurum prosediiriinii bilme 3.170** 0.051

Hayir 30 85.7 334 71.8
durumu
Toplam 35 100.0 465 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tamilama Olgegi
(CIIBRTO) boyut puanlarmin karsilastirilmas: yapildiginda hemsirelerin 3.84+0.42
iken ebelerin 3.83+0.34 oldugu, Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri
(ICUFB) alt boyut puan ortalamalar1 hemsirelerin 3.99+0.38 iken ebelerin 3.85+0.32
oldugu, Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri (IiICDB) alt boyut puan
ortalamalar1 hemsirelerin 3.92+0.40 iken ebelerin 3.89+0.31 oldugu, Thmalin Cocuk
Uzerindeki Belirtileri (ICUB) alt boyut puan ortalamalar1 hemsirelerin 3.91+0.65
iken ebelerin 3.93+0.79 oldugu, istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri
(ITlYEO) alt boyut puan ortalamalar1 hemsirelerin 3.61+0.67 iken ebelerin 3.65+0.49
oldugu, Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri (If'YCO) alt boyut puan
ortalamalar1 hemsirelerin 3.52+0.64 iken ebelerin 3.47+0.55 oldugu, Cocuk Istismari
ve Thmalinde Ailesel Ozellikler (CIIAO) alt boyut puan ortalamalari hemsirelerin
3.90+0.63 iken ebelerin 4.14+0.37 oldugu bulunmustur. ICUFB ve CIIAO alt boyut
puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan katilimcilarin mesleklerine gore ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik
6lcek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi.

. L ] Standart
Olcek ve Boyutlar: Minimum Maksimum Ortalama Test Degeri p
Sapma
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Ebe 3.12 4.37 3.83 0.34
N ) -0.191** 0.849
Tanilama Olgegi Hemsire 2.70 5.00 3.84 0.42
) . Ebe 3.16 4.42 3.85 0.32
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri -2.161** 0.031*
Hemgire 3.05 5.00 3.99 0.38
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramssal Ebe 3.20 4.40 3.89 0.31
o -0.429** 0.668
Belirtileri Hemgire 2.87 5.00 3.92 0.40
) . Ebe 2.14 4.86 3.93 0.79
Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 0.169** 0.869
Hemgire 2.14 5.00 3.91 0.65
) . . Ebe 2.58 4.42 3.65 0.49
Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 0.347** 0.729
Hemgire 1.83 5.00 3.61 0.67
. . . Ebe 2.50 4.33 3.47 0.55
Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri -0.520** 0.603
Hemgire 1.67 5.00 3.52 0.64
) ) . Ebe 3.00 4.88 414 0.37
Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler 2.284** 0.023*
Hemsgire 1.88 5.00 3.90 0.63

*p<0.05, **Bagimsiz t testi
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Bu calismada, hemsire ve ebelerin egitim durumu lisansiistii (3.94+0.38)
olanlarin, meslekte (3.92+0.45) ve ¢ocuk hastanesinde (4.06+0.45) ¢alisma stiresi 10
yildan fazla olanlarin CIIBRTO toplam puan ortalamalarmin diger gruplara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore ¢ocuk

istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik olcek
(CIIBRTO) puanlarmin karsilastiriimast.

CiiBRTO Test .
Degiskenler _ p Bonferroni
X SS Degeri
Lise (1) 3.48 0.14
Egitim On lisans (2) 3.76 0.39
i 3.626*** 0.013* 4>1
durumu Lisans (3) 3.86 0.43
Lisansiistii (4) 3.94 0.38
Meslekte 5 yildan az (1) 3.81 0.38
caligsma 5—10 yil aras1 (2) 3.77 0.40 6.299***  0.002* 3>1,3>2
stiresi 10 yildan fazla (3) 3.92 0.45
Cocuk 5 yildan az (1) 3.77 0.38
hastanesinde 5 — 10 yil aras1 (2) 3.83 0.42
19.952***  0.000* 3>1,3>2
caligma
o 10 yildan fazla (3) 4.06 0.45
stiresi

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi

Bu caligmada, hemsire ve ebelerin egitim durumu lisansiistii (4.14+0.35),
meslekte calisma siiresi (4.06+£0.38) ve c¢ocuk hastanesinde c¢alisma siiresi
(4.18+£0.36) 10 yildan fazla olanlarin istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri
(ICUFB) alt boyut puan ortalamalarmin diger gruplara gére anlamli derecede daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Bu c¢alismada, hemsire ve ebelerin egitim durumu lisansiistii (4.02+0.33),
meslekte calisma siiresi (3.97+£0.41) ve c¢ocuk hastanesinde ¢alisma siiresi
(4.07£0.40) 10 yildan fazla olanlarin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal
belirtileri (IICDB) alt boyut puan ortalamalarmimn diger gruplara gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) ve
istismar ve ihmalin ¢cocuktaki davranissal belirtileri (IICDB) alt boyut puanlarinin karsilastiriimas.

ICUFB Test ) iicpB Test .
Degiskenler _ Bonferroni _ p Bonferroni
X SS Degeri X SS degeri
Lise (1) 3.68 0.27 3.59 0.24
On lisans (2) 3.96 0.37 3.85 0.32
Egitim durumu _ 3.862***  0.009* 4>1, 4>3 3.150***  0.025* 4>1
Lisans (3) 3.97 0.38 3.92 0.41
Lisansiistii (4) 414 0.35 4.02 0.33
5 yildan az (1) 3.95 0.38 3.89 0.41
Meslekte ¢alisma
. 5—10 yil aras1 (2) 3.90 0.37 8.051*** 0.000* 3>1, 3>2 3.86 0.36  3.917*** 0.021* 3>2
stiresi
10 yildan fazla (3) 4.06 0.38 3.97 0.41
5 yildan az (1) 3.92 0.37 3.85 0.39
Cocuk hastanesinde
) 5—10 yil aras1 (2) 3.93 0.36 21.360*** 0.000* 3>1, 3>2 3.91 0.38 11.621*** 0.000* 3>1, 3>2
¢aligma siiresi
10 yildan fazla (3) 4.18 0.36 4.07 0.40

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Bu c¢alismada, hemsire ve ebelerin meslekte ¢alisma siiresi (3.97+0.70) ve
cocuk hastanesinde calisma siiresi (4.10+0.70) 10 yildan fazla olanlarin ihmalin
cocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Bu ¢alismada, hemsire ve ebelerin meslekte ¢alisma siiresi (3.72+0.70) ve
¢ocuk hastanesinde ¢alisma siiresi (3.92+0.71) 10 yildan fazla olanlarin istismar ve
ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri (ITYEO) alt boyut puan ortalamalarinin diger
gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.7).
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan katihmcilarin demografik 6zelliklerine gére ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) ve istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn 6zellikleri (ITYEO) alt boyut puanlarinin karsilastiriimas.

icUB IiYEO _
Degiskenler —— Test Degeri P Bonferroni - Test degeri p Bonferroni
X SS X SS
5 yildanaz (1) 3.93 0.57 3.56 0.53
Meslekte ¢aligma siiresi 5—10 yil aras1 (2) 3.81 0.66 3.033***  0.049* 3>2 354 0.68 3.931***  0.020* 3>2
10 yildan fazla (3) 3.97 0.70 3.72 0.70
5 yildan az (1) 3.86 0.60 3.53 0.58
Cocuk hastanesinde ¢alisma -
| 5—10 y1l aras1 (2) 3.85 0.70 5.802*** 0.003* 3>1,3>2 355 0.71 15.487*** 0.000* 3>1,3>2
yili -
10 yildan fazla (3) 410 0.70 3.92 071

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Bu calismada, hemsire ve ebelerin erkek cinsiyette (3.70+0.61) olanlari,
egitim durumu lisans (3.59+£0.62) olanlarin ve c¢ocuk hastanesinde ¢alisma siiresi
(3.73£0.70) 10 yildan fazla olanlarin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri
(IiYCO) alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gére anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Bu calismada, hemsire ve ebelerin erkek cinsiyette (3.96+0.63) olanlari,
egitim durumu lisans (3.95+0.61) olanlarin ve ¢ocuk hastanesinde g¢alisma siiresi
(4.15£0.62) 10 yildan fazla olanlarin ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler
(CIIAO) alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gére anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik &zelliklerine gére istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri (IF'YCO) ve gocuk
istismar1 ve ihmalinde ailesel dzellikler (CIIAO) alt boyut puanlarimin karsilastiriimas.

iiyco CiiAO
Degiskenler _ Test Degeri P Bonferroni ___ Test degeri p Bonferroni
X SS X SS
Kadin 3.42 0.63 3.89 0.61
Cinsiyet -4.708**  0.000* -1.294**  0.000* -
Erkek 3.70 0.61 3.96 0.63
Lise (1) 3.00 0.27 3.45 0.20
On lisans (2) 3.26 0.67 3.76 0.64
Egitim durumu 7.900***  0.000* 3>2 3.451***  0.016* 3>2
Lisans (3) 3.59 0.62 3.95 0.61
Lisansiistii (4) 3.43 0.62 391 0.64
5 yildan az (1) 3.40 0.60 3.81 0.59
51‘1’1"“1‘ hastanesinde cahgma  —5—5= o 362 058 13.261%** 0000  3>1,3>2 395 063 12.896*** 0,000 3>1, 352
10 yildan fazla (3) 3.73 0.70 415 0.62

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Bu calismada, mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismari ve ihmali (CIVEI)
konusunda bilgi/egitim alan (3.98+0.44), calisma yasaminda CIVEI olgusu/siiphesi
ile karsilasan (3.99+0.41), CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilastiginda taniyabilen
(3.9940.41), istismar/ihmale ugramis ¢ocukta goriilen bulgular tespit etmede kendini
yeterli bulan (4.20£0.34), c¢ocuk hastalarda CIVEI gbz &niinde bulunduran
(3.95+0.41), TCK’nin 280. Maddesi ve igerigi hakkinda bilgisi olan (4.02+0.42),
calisilan kurumda c¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediir varligina
‘Evet’ cevabimi veren (3.99+0.43), CIVEI konusunda bilgi/egitim almak isteyen
(3.89+0.38), adli olgularin bildirimi hakkinda bilgisi olan (4.09+0.42), kurumlarinda
adli vakalara yaklasim ile ilgili egitim verilmesi gerektigini belirten (3.88+0.41), adli
vaka kavrami hakkinda bilgisi olan (3.94+0.43), adli vaka ile karsilasma durumu her
zaman olan (4.00+0.36), idari-cezai-hukuki sorumluluklar1 hakkinda bilgisi olan
(4.06+0.42), adli vakalarda izleyecekleri kurum prosediiriinii bilen (4.01+0.44), adli
vakalara yaklasim hakkinda bilgisi olan (4.12+0.44) hemsire ve ebelerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi 8lcegi (CIIBRTO) toplam
6lcek puan ortalamalarinin diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan katilimeilarin ¢ocuk istismart ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve gorislere iliskin mesleki sorulara
gore cocuk istismari ve thmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik 6l¢ek (CIIBRTO) puanlarinin karsilagtirilmasi.

CIIBRTO Test .
Degiskenler _ p Bonferroni
X SS Degeri
Mezuniyet sonrasinda Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi/egitim  Evet 3.98 0.44
3.751**  0.000* -
alma durumu Hayir 3.81 0.41
aligma yasaminda Cocuk istismar1 ve ihmali olgusu/siiphesi ile Evet 3.99 0.41
Caligma yag ¢ SHstEp 8.368** 0.000* -
kargilagsma durumu Hayir 3.69 0.37
ocuk istismari ve ihmali olgusu/siiphesi ile karsilagtiginizda Taniyabilirim 3.99 0.41
¢ ] SHSHAP S Y 12.195**  0.000* -
tantyabilme durumu Tanryamam 3.57 0.27
Yeterli (1) 4.20 0.34 92.436*** 0.000*
Cocuk istismari ve ihmalini tanima, istismar/ihmale ugramis ¢ocukta _
Yetersiz (2) 3.56 0.27 1>2, 1>3, 3>2
goriilen bulgular1 tespit etmede kendini yeterli bulma durumu
Kismen yeterli (3) 3.89 0.41
L Evet 3.95 0.41 7.390**  0.000*
Cocuk hastalarda CIVEI g6z 6niinde bulundurma durumu -
Hayir 3.68 0.38
TCK’nin 280. Maddesi (Saglik personelinin sugu bildirme yiikiimliligii) Evet 4.02 0.42 6.726** 0.000*
ve icerigi hakkinda bilgi varligi Hayir 3.76 0.39
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan katilimeilarin ¢ocuk istismart ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve gorislere iliskin mesleki sorulara
gore cocuk istismari ve thmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik 6l¢ek (CIIBRTO) puanlarinin karsilagtirilmasi (Devami).

CIIBRTO Test .
Degiskenler _ p Bonferroni
X SS Degeri
Evet (1) 3.99 0.43
Caligilan kurumda Cocuk istismari ve ihmaline yonelik talimat/prosediir
Hayir (2) 3.86 0.54  19.264*** 0.000* 1>3
varligi _
Bilmiyorum (3) 3.76 0.39
Evet 3.89 0.38
Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi/egitim almak isteme durumu 3.360**  0.001* -
Hayir 3.75 0.47
Evet 4.09 0.42
Adli olgularin bildirimi hakkinda bilgi varlig: 8.150** 0.000* -
Hayir 3.76 0.39
Evet 3.94 0.43
Adli vaka kavrami hakkinda bilgi varligi 8.371** 0.000* -
Hayir 3.62 0.29
Her zaman (1) 4.00 0.36
Adli vaka ile karsilasma durumu Ara sira (2) 3.03 0.43 0.000* 1>3, 2>3
31.324***
Higbir zaman (3) 3.64 0.33
Evet (1) 4.06 0.42
Saglik personeli olan hemsire ve ebe olarak idari, cezai ve hukuki Hayrr 2) . .
sorumluluklariniz hakkinda bilgi varlig Y 3.58 031 55416 0.000 1>2,1>3,3>2
Kismen (3) 3.91 0.40
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Tablo 4.9.Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin mesleki sorulara
gore cocuk istismari ve thmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik 6l¢ek (CIIBRTO) puanlarinin karsilagtirilmasi (Devami).

CIIBRTO Test .
Degiskenler _ p Bonferroni
X SS Degeri
Evet (1) 4.12 0.44
Adli vakalara yaklasim hakkinda bilgi varligi Hayir (2) 3.56 029 71.191*** 0.000* 1>2,1>3, 3>2
Kismen (3) 3.92 0.39
Kurumunuzda calisirken karsilasacaginiz adli vakalarda izleyeceginiz Evet 4.01 0.44
5.448** 0.000* -
kurum prosediiriinii bilme durumu Hayir 3.78 0.39
Evet 3.88 0.41
Sizce kurumunuzda adli vakalara yaklasim ile ilgili egitim verilmeli 5.299**  0.000* -
Hayir 3.55 0.40

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Bu calismada, mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali (CIVEI)
konusunda bilgi/egitim alan (istismarm ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB)
ve istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal belirtileri (IICDB) siras1 ile 4.08+0.39
ve 4.00+0.40), calisma yasaminda CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilasan (4.11+0.37 ve
4.03£0.39), CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilastiginda taniyabilen (4.11+0.36 ve
4.05+0.37), istismar/ihmale ugramig ¢cocukta goriilen bulgular tespit etmede kendini
yeterli bulan (4.25+£0.29 ve 4.19+0.31), cocuk hastalarda CIVEI gbz oniinde
bulunduran (4.09+0.37 ve 4.00+0.38), TCK’nin 280. Maddesi ve igerigi hakkinda
bilgisi olan (4.154+0.37 ve 4.04+0.39), ¢alistig1 kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik talimat/prosediir varligini bilen (4.12+0.37 ve 4.03+0.38), CIVEI konusunda
bilgi/egitim almak isteyen (4.04+£0.36 ve 3.95+0.36), adli olgularin bildirimi
hakkinda bilgisi olan (4.18+0.34 ve 4.12+0.36), adli vaka kavrami hakkinda bilgisi
olan (4.06+0.38 ve 3.99+0.40), adli vaka ile karsilagma durumu her zaman olan
(4.13+£0.30 ve 4.06+0.31), idari-cezai-hukuki sorumluluklari hakkinda bilgi sahibi
olan (4.15+0.38 ve 4.09+0.39), adli vakalara yaklasim hakkinda bilgisi olan
(4.19+0.37 ve 4.15+0.38), kurumda c¢alisirken Kkarsilasacaklar1 adli vakalarda
izleyecekleri kurum prosediiriinii bilen (4.12+0.39 ve 4.04+0.39), kurumda adli
vakalara yaklasim ile ilgili egitim verilmesi gerektigini belirten (4.01+0.37 ve
3.9340.39), hizmet i¢i egitimlerde adli tip-adli vaka- adli hemsirelik-adli ebelik ve
hukuk konularmni goren (4.08+0.38 ve 3.93+0.35) hemsire ve ebelerin ICUFB ve
[ICDB alt boyut puan ortalamalarmin diger gruplara gore anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Aragtirmaya katilan katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarma yonelik bilgi, tutum ve gorislere iligkin mesleki sorulara
gore istismarin ¢ocuk lizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) ve istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (IICDB) alt
boyut puanlarinin karsilagtirilmasi.

iCUFB ) ficpB _
Degiskenler — _ TestDegeri p Bonferroni —_ Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Mezuniyet sonrasinda Cocuk Evet 4.08 0.39 400 0.40
istismari ve ihmali konusunda 2.960**  0.003* - 2.526**  0.012* -
o Hayir 395 0.37 3.89 0.39
bilgi/egitim alma durumu
Calisma yasaminda Cocuk istismart ~ Evet 411 037 4.03 0.39
ve ihmali olgusu/siiphesi ile 8.582**  0.000* - 6.966**  0.000* -
Hayir 3.84 034 3.79 037
karsilasma durumu
Cocuk istismar1 ve ihmali o
Taniyabilirim 411 0.36 405 0.37
olgusu/siiphesi ile karsilastiginizda 11.819**  0.000* - 11.438**  0.000* -
tantyabilme durumu Taniyamam 3.74 0.29 3.67 031
Cocuk istismar1 ve ihmalini tanima,  Yeterli (1) 425 0.29 419 031
istismar/ihmale ugramis ¢ocukta Yetersiz (2) 3.74 0.29 3.67 034 1>2, 1>3,
68.174***  0.000* 1>2,1>3,3>2 67.604***  0.000*
goriilen bulgular tespit etmede 3>2
. . Kismen yeterli (3) 4.03 0.38 3.97 037
kendini yeterli bulma durumu
Cocuk hastalarda CIVEI goz Evet 409 0.37 400 0.38
8.274**  0.000* - 6.374**  0.000* -
6niinde bulundurma durumu Hayir 3.82 0.35 3.78 0.38
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin mesleki sorulara
gdre istismarin gocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) ve istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (IICDB) alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi (Devami).

iCUFB iicDB
Degiskenler — TestDegeri p Bonferroni —__ Test Degeri p Bonferroni
X X SS
TCK’nin 280. Maddesi (Saglik  Evet 415 0.37 4.04 0.39
personelinin sugu bildirme
7.228**  0.000* - 5.327**  0.000* -
yukiimliligiy) ve igerigi Hayir 3.90 0.36 3.85 0.38
hakkinda bilgi varlig1
Calisilan kurumda Cocuk Evet (1) 412 0.37 4.03 0.38
istismar1 ve ihmaline yonelik Hayir (2) 405 047 21.479*%**  0.000* 1>3 4.03 0.59 13.377***  0.000* 1>3
talimat/prosediir varligi Bilmiyorum (3) 3.90 0.36 3.84 0.38
Cocuk istismar1 ve ihmali
Evet 4.04 0.36 3.95 0.36
konusunda bilgi/egitim almak 5.011**  0.000* - 3.359**  0.001* -
isteme durumu Hayir 3.86 0.39 3.83 044
Adli olgularin bildirimi Evet 418 0.34 412 0.36
o 6.915**  0.000* - 7.119**  0.000* -
hakkinda bilgi varlig1 Hayir 391 0.37 3.84 0.38
Adli vaka kavrami hakkinda Evet 406 0.38 3.99 040
7.140**  0.000* - 6.921**  0.000* -
bilgi varligi Hayir 3.81 0.33 3.74 0.32
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve thmalini tanimalarina y6nelik bilgi, tutum ve gorislere iliskin mesleki sorulara
gore istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) ve istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (IICDB) alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi (Devami).

iCUFB iicpB _
Degiskenler —— TestDegeri p Bonferroni —_ Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Her zaman (1) 4.13 0.30 4.06 0.31
Adli vaka ile kargilagsma durumu  Ara sira (2) 406 0.38 38.193***  0.000* 1>3,2>3 3.98 0.40 21.604***  0.000* 1>3, 2>3
Higbir zaman (3) 3.77 031 3.75 0.35
Saglik personeli olan hemsgire ve  Evet (1) 415 0.38 4.09 0.39
ebe olarak idari, cezai ve hukuki  Hayir (2) 3.75 032 3.69 0.36 1>2, 1>3,
49.927*** 0.000* 1>2,1>3,3>2 __ 42.220*** 0.000*
sorumluluklariniz hakkinda 3>2
o Kismen (3) 405 0.35 3.97 0.36
bilgi varligi
Evet (1) 419 0.37 415 0.38
Adli vakalara yaklagim - 1>2, 1>3,
o 3 68.761*** 0.000* 1>2,1>3,3>2 52.854***  0.000*
hakkinda bilgi varlig: Hayir (2) 3.72 0.29 3.68 0.34 3>2
Kismen (3) 4.06 0.35 3.98 0.37
Kurumunuzda caligirken Evet 412 0.39 4.04 0.39
karsilasacaginiz adli vakalarda
5.200**  0.000* - 4.345**  0.000* -
izleyeceginiz kurum Hayir 3.93 0.36 3.87 0.39

prosediiriinii bilme durumu
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin mesleki sorulara
gore istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) ve istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (IICDB) alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi (Devami).

iCUFB iicpB
Degiskenler — TestDegeri p Bonferroni —__ Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Sizce kurumunuzda adli Evet 401 037 3.93 0.39
vakalara yaklasim ile ilgili 4.840**  0.000* - 3.294*%*  0.001* -
. ) Hayir 3.74 0.36 3.74 0.44
egitim verilmeli
Calistiginiz kurumda; hizmet i¢ci  Evet 4.08 0.38 3.93 0.35
egitimlerinizde adli tip, adli
vaka, adli hemsirelik, adli ebelik 2.014**  0.045* - 0.244**  0.807 -
Hayir 3.97 0.38 391 040

ve hukuk konularina yer verilme

durumu

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Bu calismada, mezuniyet sonrasinda CIVEI konusunda bilgi/egitim alan
(ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) ve istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri (I'YEO) puan ortalamalar1 siras1 ile 4.11£0.54 ve 3.84+0.66), calisma
yasaminda CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilasan (4.06+£0.65 ve 3.82+0.65), CIVEI
olgusu/siiphesi ile karsilastiginda taniyabilen (4.10£0.62 ve 3.81+0.66),
istismar/ihmale ugramis ¢ocukta goriilen bulgular tespit etmede kendini yeterli bulan
(4.34£0.53 ve 4.11£0.56), c¢ocuk hastalarda CIVEI gbz 6niinde bulunduran
(4.05+0.63 ve 3.76+0.65), TCK’nin 280. Maddesini ve icerigini bilen (4.13+0.57 ve
3.86+0.66), calistigi kurumda ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik talimat/prosediir
varhigimi bilen (4.08+£0.64 ve 3.824+0.66), adli olgularin bildirimi hakkinda bilgisi
olan (4.23+0.59 ve 3.95+0.66), adli vaka kavrami hakkinda bilgisi olan (4.04+0.64
ve 3.75+0.67), adli vaka ile karsilasma durumu her zaman olan (4.23+0.49 ve
3.78+0.68), CIVEI konusunda bilgi/egitim almak isteyen (4.010.58 ve 3.67+0.60),
idari-cezai-hukuki sorumluluklarini bilen (4.17+0.57 ve 3.91+£0.61) , kurumlarinda
adli vakalara yaklagim ile ilgili egitim verilmesi gerektigini belirten (3.95+0.65 ve
3.67+0.64), adli vakalara yaklasim hakkinda bilgisi olan (4.25+0.64 ve 4.00+0.66),
adli vaka ile karsilagtiginda izleyecegi kurum prosediiriinii bilen (4.08+0.64 ve
3.82+0.69) hemsire ve ebelerin ICUB ve IITYEO alt boyut puan ortalamalarmin diger
gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11. Aragtirmaya katilan katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarma yonelik bilgi, tutum ve gorigslere iliskin mesleki sorulara
gore ihmalin gocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) ve istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (II'YEO) alt boyut puanlarinin

karsilastirilmast.
icUB _ IiYEO _
Degiskenler _ Test Degeri p Bonferroni Test Degeri p Bonferroni
X SS SS
Mezuniyet sonrasinda Cocuk Evet 411 054 3.84 0.66
istismar1 ve ihmali konusunda 3.416** 0.001* - 3.929**  0.000* -
) - Hayir 3.86 0.67 3.56 0.65
bilgi/egitim alma durumu
Caligma yasaminda Cocuk Evet 4.06 0.65 3.82 0.65
istismari ve ihmali
5.368**  0.000* - 7.374*%*  0.000* -
olgusu/siiphesi ile kargilagsma Hayir 3.75 0.63 3.40 0.60
durumu
Cocuk istismar1 ve ihmali
.. .. Tantyabilirim 410 0.62 3.81 0.66
olgusu/siiphesi ile
9.758**  0.000* - 10.151**  0.000* -
karsilagtiginizda taniyabilme
Tantyamam 3.55 0.56 3.24 047
durumu
Cocuk istismari ve ihmalini Yeterli (1) 434 0.53 411 0.56
tanima, istismar/ihmale ugramis  Yetersiz (2) 3.54 0.57 321 047 152 153
> L > L
¢ocukta goriilen bulgulari tespit 53.425*** (0.000* 1>2,1>3,3>2 72.911***  0.000* 35
>
etmede kendini yeterli bulma Kismen yeterli (3) 3.98 0.63 3.70 0.64
durumu
Cocuk hastalarda CIVEI goz Evet 4.05 0.63 3.76 0.65
6.151** 0.000* - 6.038**  0.000* -
6niinde bulundurma durumu Hayir 3.70 0.63 341 0.61
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Tablo 4.11. Aragtirmaya katilan katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve géruslere iligkin mesleki sorulara
gore ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) ve istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (IT'YEO) alt boyut puanlarmin
karsilastirilmast (Devami).

icUB IiYEO _
Degiskenler _ Test Degeri p Bonferroni - Test Degeri p Bonferroni
X X SS
TCK’nin 280. Maddesi (Saglik Evet 413 0.57 3.86 0.66
personelinin sugu bildirme
5.478**  0.000* - 5.970**  0.000* -
yukiimliligiy) ve igerigi Hayir 3.80 0.67 350 0.63
hakkinda bilgi varlig1
Calisilan kurumda Cocuk Evet (1) 4.08 0.64 3.82 0.66
istismar1 ve ihmaline yonelik Hayir (2) 4.08 0.53 10.276***  0.000* 1>3 341 0.87 14.183***  0.000* 1>3
talimat/prosediir varligi Bilmiyorum (3) 3.81 0.65 3.50 0.62
Cocuk istismari ve ihmali
Evet 401 0.58 3.67 0.60
konusunda bilgi/egitim almak 4.906**  0.000* - 2.688**  0.008* -
isteme durumu Hayir 371 0.76 350 0.75
Adli olgularin bildirimi Evet 423 0.59 3.95 0.66
6.399**  0.000* - 6.893**  0.000* -
hakkinda bilgi varligi Hayir 381 0.64 3.50 0.62
Adli vaka kavrami hakkinda Evet 4.04 0.64 3.75 0.67
6.937**  0.000* - 7.220**  0.000* -
bilgi varligi Hayir 3.62 0.59 331 0.53
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Tablo 4.11. Aragtirmaya katilan katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarma yonelik bilgi, tutum ve goruslere iligkin mesleki sorulara
gore ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) ve istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (IT'YEO) alt boyut puanlarmin
karsilastirilmast (Devami).

icUB ) IYEO _
Degiskenler _ Test Degeri p Bonferroni Test Degeri p Bonferroni
X SS SS
Her zaman (1) 423 0.49 3.78 0.68
Adli vaka ile karsilasma durumu Ara sira (2) 401 0.64 27.283***  0.000* 1>3,2>3 374 0.66 25.103***  0.000* 1>3,2>3
Higbir zaman (3) 3.62 0.62 332 055
Saglik personeli olan hemsire ve Evet (1) 417 057 391 061
ebe olarak idari, cezai ve hukuki Hayir (2) 354 0.62 3.27 056 1>2, 3>2,
40.389***  0.000* 1>2,3>2 38.336***  0.000*
sorumluluklariniz hakkinda bilgi 1>3
Kismen (3) 4.02 0.62 3.70 0.65
varlig
Evet (1) 425 0.64 400 0.66
Adli vakalara yaklagim hakkinda 1>2, 1>3,
o 5 50.013***  0.000* 1>2,1>3, 3>2 46.281***  0.000*
bilgi varh Hayir (2) 352 0.5 325 053 32
Kismen (3) 4.03 0.61 3.71 0.63
Kurumunuzda ¢aligirken Evet 4.08 0.64 3.82 0.69
karsilasacaginiz adli vakalarda
3.580**  0.000* - 4.316**  0.000* -
izleyeceginiz kurum prosediiriinii Hayir 3.85 0.65 354 0.63
bilme durumu
Sizce kurumunuzda adli vakalara Evet 395 0.65 3.67 0.64
) ) 3.919**  0.000* - 6.296**  0.000* -
yaklagim ile ilgili egitim verilmeli Hayir 3.57 0.62 3.08 0.61

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Bu arastirmada, calisma yasaminda CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilasan
(istismar ve ihmale yatkin gocuklarin &zellikleri (IT'YCO) ve g¢ocuk istismari ve
ihmalinde ailesel 6zellikler (CIIAO) puanlari siras1 ile 3.64+0.68 ve 4.06+0.60),
CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilastiginda taniyabilen (3.62+0.67 ve 4.05+0.63),
istismar/ihmale ugramis ¢ocukta goriilen bulgulari tespit etmede kendini yeterli bulan
(3.82+0.67 ve 4.36+0.44), TCK’nin 280. Maddesi ve igerigi hakkinda bilgisi olan
(3.63+0.71 ve 4.07+0.64), kurumunda c¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik
talimat/prosediir varligin1 bilen (3.65+0.71 ve 4.06+0.64), adli olgularin bildirimi
hakkinda bilgisi olan (3.75+0.72 ve 4.20+0.64), adli vaka kavrami hakkinda bilgisi
olan (3.62£0.66 ve 4.01+0.64), adli vakalara yaklasim hakkinda bilgisi olan
(3.76+0.74 ve 4.24+0.61), idari- cezai- hukuki sorumluluklarin1 bilen (3.77+0.69 ve
4.13+£0.61), adli vakalarda izleyecekleri kurum prosediiriinii bilen (3.71+£0.72 ve
4.11£0.66) hemsire ve ebelerin IIYCO ve CIIAO alt boyut puan ortalamalarmnin
diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.12).

Bu arastirmada, mezuniyet sonrasinda CIVEI konusunda bilgi/egitim alan
(4.08+0.63), ¢ocuk hastalarda CIVEI goz 6niinde bulunduran (4.03+0.62), adli vaka
ile karsilasma durumu her zaman olan (4.05+0.67) hemsire ve ebelerin CIIAO alt
boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore anlamli derecede daha ytiksek oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin mesleki sorulara
gore istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri (IT'YCO) ve gocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler (CIIAO) alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi.

ifyco Ciia0
Degiskenler _ Test Degeri p Bonferroni Test Degeri p Bonferroni
X SS SS
Mezuniyet sonrasinda Cocuk Evet 3.62 0.74 4.08 0.63
istismar1 ve ihmali konusunda 1.826**  0.068 - 3.014**  0.003* -
o Hayir 3.49 0.61 3.87 0.61
bilgi/egitim alma durumu
Caligma yasaminda Cocuk Evet 3.64 0.68 4.06 0.60
istismar1 ve ihmali
4.246**  0.000* - 5.744**  0.000* -
olgusu/siiphesi ile kargilagsma Hayir 3.40 0.57 3.76 0.60
durumu
Cocuk istismar1 ve ihmali
.. .. Tantyabilirim 3.62 0.67 405 0.63
olgusu/siiphesi ile
4.786**  0.000* - 6.933**  0.000* -
karsilagtiginizda taniyabilme
Tantyamam 3.34 0.52 3.66 0.50
durumu
Cocuk istismari ve ihmalini Yeterli (1) 3.82 0.67 436 0.44
tanima, istismar/ihmale ugramis  Yetersiz (2) 3.33 0.50 3.64 0.52 152 153
> L > L
¢ocukta goriilen bulgulari tespit 17.604*** 0.000* 1>2,1>3,3>2 43.630***  0.000* 352
>
etmede kendini yeterli bulma Kismen yeterli (3) 3.54 0.66 3.93 0.64
durumu
Cocuk hastalarda CIVEI goz Evet 3.56 0.67 4.03 0.62
1.820**  0.069 - 5.056**  0.000* -
6niinde bulundurma durumu Hayir 3.46 0.58 3.75 0.58
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin mesleki sorulara
gore istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri (IT'YCO) ve gocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler (CIIAO) alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi (Devami).

iiyco Ciia0
Degiskenler —— Test Degeri p Bonferroni —__ Test Degeri p Bonferroni
X X SS
TCK’nin 280. Maddesi (Saglik Evet 3.63 0.71 4.07 0.64
personelinin sugu bildirme
2.720%*  0.007* - 4.142**  0.000* -
yikimliligi) ve igerigi Hayir 347 0.59 3.83 0.59
hakkinda bilgi varlig1
Calisilan kurumda Cocuk Evet (1) 365 0.71 4.06 0.64
istismari ve ihmaline yonelik Hayir (2) 3.63 0.81 6.454***  (0.002* 1>3 371 0.92 8.597***  0.000* 1>3
talimat/prosediir varligi Bilmiyorum (3) 3.44 0.57 3.83 0.58
Cocuk istismar1 ve ihmali
Evet 3.48 0.64 3.93 0.59
konusunda bilgi/egitim almak -2.138**  0.033* - 0.695**  0.487 -
isteme durumu Hayir 361 062 3.89 067
Adli olgularin bildirimi Evet 3.75 0.72 420 0.64
o 4.596**  0.000* - 6.205**  0.000* -
hakkinda bilgi varlig1 Hayir 345 0.59 3.82 0.58
Adli vaka kavrami hakkinda Evet 3.62 0.66 401 0.64
o 5.612**  0.000* - 5.474**  0.000* -
bilgi varlig Hayir 3.29 0.50 3.69 0.49
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin mesleki sorulara
gore istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri (IT'YCO) ve gocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler (CIIAO) alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi (Devami).

ifyco _ Ciia0 _
Degiskenler —— TestDegeri p Bonferroni —__ Test Degeri p Bonferroni
X X SS
Her zaman (1) 3.60 0.64 405 0.67
Adli vaka ile karsilasma durumu Ara sira (2) 355 0.67 1.872%** 0.155 - 398 063 9.438***  0.000* 1>3,2>3
Higbir zaman (3) 344 055 3.74 0.55
Saglik personeli olan hemsire ve Evet (1) 3.77 0.69 413 061
ebe olarak idari, cezai ve hukuki Hayir (2) 332 052 369 0.56 1>2, 1>3,
16.159***  0.000*  1>2,1>3,3>2 17.958***  0.000*
sorumluluklariniz hakkinda bilgi 3>2
Kismen (3) 354 0.64 3.96 0.61
varlig
Evet (1) 376 0.74 424 0.61
Adli vakalara yaklagim hakkinda - 1>2, 1>3,
o 5 12.441***  0.000*  1>2,1>3,3>2 29.337***  0.000*
bilgi varhigi Hayr (2) 334 050 364 053 3>2
Kismen (3) 356 0.65 397 061
Kurumunuzda g¢alisirken Evet 371 072 411 0.66
karsilasacaginiz adli vakalarda
4.092**  0.000* - 4.471**  0.000* -
izleyeceginiz kurum prosediiriinii Hayir 345 0.59 3.84 0.59
bilme durumu
Sizce kurumunuzda adli vakalara Evet 3.53 0.65 3.96 0.59
0.632** 0.528 - 4.824**  0.000* -
yaklasim ile ilgili egitim verilmeli Hayir 347 055 352 0.72

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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5. TARTISMA

Hemsire ve ebelerin ¢cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini tanilama
diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan arastirmanin bu boliimiinde, saptanan

bulgular literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda tartigilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporuna gore her yil yaklasik 1 milyar
cocuk fiziksel, cinsel, duygusal istismara ya da ihmale ugramaktadir (WHO, 2022b).
Konu ile ilgili yapilan meta-analiz c¢alismalarinda da, diinya genelinde CIVEI
yayginligmin %10 ila %60 arasinda degistigi rapor edilmistir (Cui ve Liu, 2020;
D'arcy-Bewick vd., 2022; Fitton vd., 2020; Mathews vd., 2020; Matsumoto vd.,
2023; Pan vd., 2021; Shah, 2020). Ulkemizin farkli bélgelerinde konu ile ilgili
yapilan calismalarda ise CIVEI oraninin %35 ila %55 arasinda genis bir yelpazede
degistigi bilinmektedir (Cubuk ve Seker, 2021; Derebagce ve Ozerk, 2021). Diinyada
ve iilkemizde CIVEI oranmin yiiksek olmasi, kisa ve uzun vadedeki olumsuz
sonuclar1 gdz Oniine alindiginda cocuk istismar1 ve ihmalini 6nleme, tani, tedavi ve
rehabilitasyon siiregleri ile toplumsal farkindaligin olusturulmasinda saglik
sisteminin her asamasinda ¢alisan hemsire ve ebelere biiyiik gérev ve sorumluluklar
distiigi unutulmamalidir (Lines vd., 2023; Mkonyi vd., 2021; Nouman vd., 2020;
Sarman vd., 2021).

Bu aragtirmaya katilan katilimcilarin %93’iinii hemsireler olusturmaktadir.
Hemgirelerin %61.5°1 kadin, %60°1 25-35 yas arasi, %52’si evli, %41.7’si ¢ocuk
sahibi, %74.4’1 lisans mezunu, %40.4’liniin geliri giderinden az, %41.7’sinin 10 y1l
ve lizeri siiredir calistigr ve %54.6’sinin ¢ocuk hastanesinde 5 yildan az galistig
belirlenmistir. Ebelerin %100’ kadin, %71.4°14 25-35 yas arasi, %94.3’i bekar,
%100’ ¢ocuk sahibi degil, %100°1 lisans mezunu, %31.4’liniin geliri giderinden az,
%48.6’sinin 5-10 yil arasi siiredir ¢alistigi ve %62.9’unun ¢ocuk hastanesinde 5
yildan az c¢alistig1 belirlenmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu ve meslekte ¢alisma siiresi bakimindan ebe ve hemsirelerde

gruplar aras1 anlamli farklihik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1). Konu ile ilgili

73



yapilan g¢alismalarda hemsire oraninin %20.7-30.2 ebe oraninin da %69.8-79.3
arasinda degistigi belirlenmistir (Bilgi¢, 2015; Kabakoglu, 2018). Bu ¢alismadaki
ebe oraninin diger c¢alismalara gére daha az olmasinin nedeni literatiirdeki
caligmalarin ¢ogunlukla birinci basamak saglik kurumlarinda yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Giiney Kore’de yapilan benzer bir ¢alismada
katilimcilarin  ¢ogunlugu 20-29 yas aralifinda, iilkemizde Karaca’nin (2022)
caligmasinda katilimcilarin ¢ogu 26-40 yas arasinda ve Kabakoglu’nun (2018)
calismasinda ise 37-42 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Karaca, 2022; Kabakoglu,
2018; Paek vd., 2019). Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermekle
beraber iilkemizde yapilmis olan calismalara gore daha kiiciik bir yas grubu
hakimdir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ebe ve hemsirelerin ¢cogunlukla ¢ocuk
sahibi oldugunu gormekteyiz (Bilgi¢, 2015; Demir, 2012; Kabakoglu, 2018;
Sahebihagh vd., 2017). Calisma bulgularimizin literatiirden farkli olmasini
katilimcilarin evlilik oran1 ve yas ortalamasinin diisiik olmastyla agiklayabiliriz. Bu
calismada ebe ve hemsirelerin ¢ogunlukla lisans mezunu olmasi literatiir bulgulari ile
paralellik gdstermektedir (Bilgi¢, 2015; Burg, 2014; Gegdi, 2022; Golge vd., 2012;
Kabakoglu, 2018; Tekin ve Kilig, 2020).

Hemsire ve ebelerin “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamlanmasina Yénelik Olgek- (CIIBRTO)” toplam puan ortalamasi 3.84+0.42,
“Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri- (ICUFB)” alt boyut puan
ortalamasi tiim alt dlcekler icinde en yiiksek puani alarak 3.98+0.38, “Istismar ve
[hmalin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri- (IICDB)” alt boyut puan ortalamasi
3.91+0.40, “ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri- (ICUB)” alt boyut puan
ortalamasi 3.91+0.66, “Istismar ve ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri- (ITYEO)” alt
boyut puan ortalamasi 3.62+0.66, “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri-
(ITYCO)” alt boyut puan ortalamas: tiim alt dlgekler iginde en diisiik puani alarak
3.52+0.64, “Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler- (CIIAO)” alt boyut
puan ortalamasi 3.91+0.62 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
calismada hemsire ve ebelerin CIVEI belirtilerini tanimlama da katilimcilarin toplam
Olcek ve tiim alt dlgeklerin puan ortalamalarinin 3 puanin iizerinde bulunmasi ile
yeterli bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.2). Birlesik Krallik' ta yapilan
benzer bir ¢alismada, hemsirelerin CIVEI konusunda bilgi sahibi olmalarina ragmen,

bu bilgiyi uygulamada ve raporlamada yeterli giivene sahip olmadiklar1 bulunmustur
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(Lines vd., 2016). Belgika'da yapilan benzer baska bir ¢alismada, pediatri ve aile
hekimligi alaninda egitim gorenlerin CIVEI konusundaki bilgi diizeylerinin genel
olarak iyi oldugu, ancak hala iyilestirmeye ihtiyac duyuldugu tespit edilmistir.
Katilimcilar, stipheli durumlar1 daha dogru bir sekilde tanimlayabilmislerdir, ancak
egitim seviyeleri ile performanslari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Jamaer vd., 2023). Ulkemizde yapilan calismalarda ise; Karaca (2022), Gegdi
(2022), Sartyar (2019), Gilizelmansur (2018), Kabakoglu (2018), Tiirker (2017),
Yilmaz (2015), Bilgi¢c (2015) ve Demir (2012) yaptig1 benzer calismalarda saglik
calisanlarinin CIIBRTO toplam puan ortalamalar1 sirastyla 3.90+0.37, 3.32+.22,
3.84+0.37, 3.6+0.3, 3.65+0.35, 3.88+0.37, 3.9+0.4, 3.75+0.35, 3.86+0.33 olarak
bulunmustur (Bilgic, 2015; Demir, 2012; Gegdi, 2022; Gilizelmansur, 2018; Karaca,
2022; Kabakoglu, 2018; Sariyar, 2019; Tiirker, 2017; Yilmaz, 2015). Calisma
sonucumuzla benzer sekilde Karaca (2022), Bilgic (2015) ve Kaptan (2017)
calismalarinda da sirasiyla 4.1040.35, 3.87+0.39 ve 3.80+£0.36 puan ile en yiiksek
ICUFB alt 6lgeginden puan almislardir (Bilgig, 2015; Karaca, 2022; Kaptan, 2017).
Kabakoglu (2018) ve Tiirker (2017) calismalarinda da ICUFB puan ortalamalari
sirastyla 3.79+£0.35 ve 4.05+0.37 olarak bulunmustur (Kabakoglu, 2018; Tiirker,
2017). Karaca (2022), Kabakoglu (2018), Tirker (2017) ve Bilgic (2015)
calismalarinda IICDB alt dlgegi puan ortalamalar: sirastyla 3.92+0.41, 3.73+0.39,
3.984+0.39 ve 3.84+0.41 olarak bulunmustur (Bilgi¢, 2015; Karaca, 2022; Kabakoglu,
2018; Tiirker, 2017). Karaca (2022), Kabakoglu (2018), Tiirker (2017), Yilmaz
(2015) ve Bilgi¢ (2015) c¢alismalarinda ICUB alt dlgek puan ortalamalari sirasiyla
4.09+0.55, 3.80+0.61, 4.08+0.68, 4.3+£0.6 ve 3.92+0.62 olarak bulunmustur (Bilgic,
2015; Karaca, 2022; Kabakoglu, 2018; Tiirker, 2017; Yilmaz, 2015). Literatiirdeki
benzer calismalarda katilimcilar en yiiksek puan ortalamasin1 ICUB alt 6lgeginden
almislardir (Bilgic, 2015; Golge vd., 2012; Kabakoglu, 2018; Ozcan, 2022; Tiirker,
2017; Yilmaz, 2015). Bu ¢alismada ise ICUB alt dl¢egi digerlerine gore daha yiiksek
puan ortalamasi alsa da kiigiik bir farkla ICUFB alt 6lceginden sonra gelmektedir.
ICUB ve ICUFB puanlarinin diger alt 6lgek puanlarina gore daha yiiksek olmasinin
sebebi ebe ve hemsirelerin hastaneye miiracaat eden ¢ocuklarin fiziksel muayenesini
yapip vakanin somut bir sekilde goriiliip degerlendirilebilir olusundan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Karaca (2022), Kabakoglu (2018), Tiirker (2017), Bilgic (2015) ve
Demir (2012) calismalarinda IIYEO alt 6lgegi igin puan ortalamalari sirasiyla
3.68+0.53, 3.38+0.54, 3.584+0.51, 3.50+0.49, 3.64+0.45 olarak bulunmustur (Bilgic,
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2015; Demir, 2012; Karaca, 2022; Kabakoglu, 2018; Tiirker, 2017). Karaca (2022),
Ozcan (2022), Kabakoglu (2018), Kaptan (2017) ve Tiirker (2017) yaptig
calismalarda da calismamizla benzer sekilde IIYCO 6lceginden tiim alt &lgekler
iginde en diistik ortalama puani alarak sirastyla 3.41+£0.41,
2.83+0.54,3.254+0.51,3.16+£0.56, 3.30+£0.57 puanlarim1 almiglardir (Karaca, 2022;
Kabakoglu, 2018; Kaptan, 2017; Ozcan, 2022; Tiirker, 2017). Bu durum hemsire ve
ebelerin istismar ve thmalde ¢ocugun 6zelliklerini bilmediklerini ve bilhassa fiziksel
zihinsel engelli veya kronik hastalig1 bulunan ¢ocuklarin daha fazla istismar ve ihmal
riski tagidigin1 goz Oniinde bulundurmadigini, bu konuda bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Karaca (2022), Sariyar (2019), Kabakoglu (2018), Tiirker
(2017) ve Bilgi¢ (2015) c¢alismasinda CIIAO alt &lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 sirastyla 3.94+0.56, 3.92+0.60, 3.71+0.58,3.93+0.67, 3.85+0.52 olarak
bulunmustur (Bilgi¢, 2015; Karaca, 2022; Kabakoglu, 2018; Sariyar, 2019; Tiirker,
2017). Diinyada ve iilkemizde konuyla ilgili yapilan benzer ¢aligmalar bu
calismadaki bulgular ile paralellik gostermektedir.

Bu aragtirmada lisans mezuniyet oraninin yiiksek olmasina ragmen ebe ve
hemsirelerin CIVEI konusunda mezuniyet oncesi (ebe: %37.1, hemsire: %55.7) ve
mezuniyet sonrast (ebe: %77.1, hemsire: %80) bilgi/egitim almama oranlar1 oldukca
diigiindiirtictidiir (Tablo 4.3). Literatiire bakildiginda, diinya genelindeki benzer
calismalarda; Elarousy ve Abed (2019) c¢alismasinda katilimcilarin %22.8’inin ve
Lee ve Kim (2018) calismasinda %30.5’inin egitim aldigini belirtmistir (Elarousy ve
Abed, 2019; Lee ve Kim, 2018). Berk (2023) calismasinda hemsirelerin yarisi,
Ozcan (2022) ¢alismasinda hemsirelerin %35.5°i konu ile ilgili 6grenimi siiresince
egitim aldig1 goriilmiistiir (Berk, 2023; Ozcan, 2022). Buna karsin Karaca (2022)
calismasinda katilimcilarin %61.6’s1, Gegdi (2022) calismasinda saglik ¢alisanlarinin
%49.5°1, Tekin ve Kili¢ (2020) calismasinda katilanlarin %68.7°si mezuniyet oncesi
veya sonrasinda CIVEI konusunda herhangi bir egitim almadiklarmni ifade etmislerdir
(Gegdi, 2022; Karaca, 2022; Tekin ve Kilig, 2020). Calismalarda CIVEI konusunda
egitim alma yiizdelikleri birbirinden ¢ok farkli olmakla birlikte egitim alma
oranlarinin  diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun hemsirelik miifredatlarinda
CIVEI’ye yer verilmesi konusunda farkliliklar olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Buna ragmen bu caligmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin

konu hakkinda egitim almadigini belirtmesine ragmen ‘Cocuk Istismari ve Thmalinin
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Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek-CIIBRTO’ total ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 3 puanin {izerinde ve yeterli olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Bu durumun nedeni c¢ocuk brans hastanesinde gorev
yapmalarindan dolay1 ¢ocuk hastalar ve aileleri ile daha sik karsilasmakta olup
CIVEI konusunda farkindalik, gdzlem ve olgu/siipheli deneyimlerinin daha fazla

olmasi ile agiklayabiliriz.

Bu calismada hemsirelerin %52.9’unun ve ebelerin %28.6’sinin ¢alisma
yasaminda CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilasmis oldugu, hemsirelerin en ¢ok %87.3
ile ekonomik istismar ve ebelerin en ¢ok %88.6 ile ekonomik ve cinsel istismar ile
karsilastigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Tirker (2017) c¢alismasinda ebe ve
hemsirelerin beste birinin, Bilgi¢c (2015) calismasinda ebe ve hemsirelerin {icte
birinin, Karaca (2022) calismasinda saglik calisanlarinin iigte birinin meslek
hayatlarinda CIVEI vakasiyla karsilastiklarini saptamislardir (Bilgic, 2015; Karaca,
2022; Tirker, 2017). Gegdi (2022) calismasinda saglik calisanlarinin %39.5’inin,
Tekin ve Kilig (2020) c¢alismasinda 9%42’sinin, Metinyurt ve Sar1 (2016)
calismasinda  %17.3’{iniin ¢alisma yasamlar1 boyunca CIVEI vakalari ile
karsilastiklarin1 belirlemislerdir (Gegdi, 2022; Metinyurt ve Yildirim-Sari, 2016;
Tekin ve Kilig, 2020). Paek’in Giiney Kore’de yiiriittiigii bir ¢aligmada saglik
calisanlarinin %32.9’u CIVEI ile karsilastigim belirtmistir (Paek vd., 2019). Burg ve
Tifekei (2015) ¢alismasinda hemsirelerin %37.7’s1, Yilmaz (2015) c¢alismasinda
%12.6’s1, Polat-Kiilcii ve Karatas (2016) c¢alismasinda %35.7’si CIVEI ile
karsilasmistir (Bur¢ ve Giidicii-Tufekei, 2015; Polat-Kiilci ve Karatas, 2016;
Yilmaz, 2015). Gebig-Yilmaz (2022) calismasinda saglik ¢alisanlarinin %53.7’sinin
meslek hayatinda CIVEI ile karsilastigi bunlardan %35.3’iiniin fiziksel ve
%30.8’inin cinsel istismar ile karsilastig1 belirlenmistir (Gebi¢-Yilmaz, 2022). Isik
(2021) calismasinda da yine fiziksel istismar %45.5 ile en fazla karsilagilan tiir olarak
belirtilmistir (Isik, 2021). Kaptan (2017) calismasinda hemsirelerin karsilastig
CIVEI olgular incelendiginde %35.6 ihmal, %32.8 fiziksel istismar, %18.3 duygusal
istismar, %13.3 cinsel istismar olarak bulunmustur (Kaptan, 2017). Ozcan (2022)
calismasinda hemsirelerin %40.3ii CIVEI ile karsilasmis bunlardan %44°ii cinsel ve
%14’ fiziksel istismar ile karsilasmistir (Ozcan, 2022). Literatiirdeki sonuglar
birbirinden farklidir. Bu farklilik ebe ve hemsirelerin CIVEI ile ilgili egitim alma

durumlarina, yas ortalamalarina, meslekteki tecriibelerine, konu ile ilgili
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farkindaliklarina, bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklerin farkliligina baglh olarak olustugu

disiiniilebilir.

Bu calismada hemsgirelerin %65.6’sinin ve ebelerin %85.7’sinin TCK’nin
280. Maddesi (Saglik personelinin sugu bildirme yiikiimliiliigii) ve igerigi hakkinda
bilgi sahibi olmadigi, saglik personeli olan hemsire ve ebe olarak idari-cezai-hukuki
sorumluluklart hakkinda hemsirelerin %27.5’inin ebelerin ise %60’ bilgi sahibi
olmadigr bulunmustur (Tablo 4.3). Kabakoglu (2018) c¢alismasinda hemsire ve
ebelerin %67.9’u TCK’nin 280.maddesi hakkinda bilgileri olmadigini bildirmislerdir
(Kabakoglu, 2018). Berk (2023) calismasinda ihbar etme yikiimliiliiklerinin
TCK’nin kaginc1 maddesi oldugunu bilme bilgisine sahip olma oranlar1 %16.7 olarak
bildirilmistir (Berk, 2023). Calisma bulgular1 literatiirdeki ¢alismalara benzerlik
gostermektedir. TCK’nin 280. Maddesini ve saglik personeli olarak idari-cezai-
hukuki sorumluluklarint bilme oranlarinin diigiik olmasi, hemsire ve ebelerin hukuki
stireci ve bildirim yapmayi iyi bilmediklerini ve bu konuda egitim gereksinimlerinin

oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin %60.9’unun ve ebelerin %85.7’sinin ¢alistiklari
kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yOnelik talimat/prosediir varligim1 bilmedigi,
ebelerin %85.7’sinin ve hemsirelerin %71.8’inin kurumlarinda karsilasacaklar1 adli
vakalarda izleyecekleri kurum prosediiriinii bilmedigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda Gegdi (2022) saglik ¢alisanlariin %61 inin,
Bur¢ (2014) hemsirelerin %62.2°sinin, Gebi¢-Yilmaz (2022) %69.2’sinin, Yiikseler
(2020) katilimeilarin %52.2°sinin ¢alisti§i kurumda cocuk istismar ve ihmaline
yonelik talimat/prosediir varligina dair bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir (Burg,
2014; Gebi¢- Yilmaz, 2022; Gegdi, 2022; Yiikseler, 2020). Bu calisma ve diger
degerlendirilen calismalarda katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugunun c¢alistiklar1 kurumda
cocuk istismart ve ihmalinde ve adli vakalarda izleyecekleri talimat/prosediir
varligim1 bilmedigi goriilmektedir. Bunun nedeninin de CIVEI ile iliskili kurum
prosediirlerinin personele duyurulmas: konusunda yetersiz kalinmasindan dolayi
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica brans hastanesi olmasi bakimindan CIVEI
olgularinin goriilme olasiliginin fazla olmasi ongoriildiiglinde hemsire ve ebelerin
kurumlarindaki CIVEI ve adli vakalar ile ilgili prosediirleri bilmemesi oldukga

distindiirtictidiir.
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Bu arastirmada CIVEI ile karsilasildiginda yapilacak ilk miidahalelerde;
hemsirelerin en ¢ok %91.6 ile “Pembe kod veririm” ve %89.7 ile “Savciliga haber
veririm”, ebelerin en ¢ok %97.1 ile “Pembe kod veririm” ve %94.3 ile “Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi il birimine haber veririm” cevabini verdigi saptanmistir
(Tablo 4.3). Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda CIVEI vakasiyla karsilasirsaniz
ne yaparsiniz sorusuna Karaca (2022) calismasinda katilimcilarin %73.8°1 ve Sariyar
(2019) c¢alismasinda da katilimcilar ilk sirada “Emniyet gii¢lerine haber veririm”
seklinde cevap vermistir (Karaca, 2022; Sartyar, 2019). Ozcan (2022) ¢alismasinda
hemsirelerin %68.9°u ve Yilmaz (2015) calismasinda katilimcilarin %77.6’s1 “Polise
haber veririm” cevabini vermistir (Ozcan, 2022; Yilmaz, 2015). Bilgi¢c (2015)
calismasinda en ¢ok “Durumu aile hekimi ile paylasirim” cevabi verilmistir (Bilgic,
2015). Berk (2023) calismasinda ise ilk sirada “Klinik sorumlusuna haber veririm”
cevab1 yer almistir (Berk, 2023). Yapilan c¢alismalar incelendiginde farkli sonuglar
goriilmiistiir bunun da sebebi olarak hemsire ve ebelerin aldiklari egitimler, bu
konudaki bilgi seviyeleri ve deneyimleri, kiiltiirel farkliliklari, duygusal ve psikolojik
durumlart ve saglik sisteminin organizasyonu ve isleyisindeki degisikliklerden
kaynakli oldugunu diistinmekteyiz. Bu konudaki farkliliklarin anlagilmasi ve
standartlastirilmasi i¢in egitim programlarmin gelistirilmesi, hukuki diizenlemelerin

yapilmasi ve kiiltiirel duyarhiliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi énemlidir.

Bu arastirmada hemsirelerin %62.6’simin ve ebelerin %22.9’unun adli vaka
ile karsilama durumuna ‘Ara sira’ cevabini vermesine ragmen hemsirelerin
%33.5’inin  ebelerin  %51.4’iiniin CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilastiginda
tantyamamasi, hemsirelerin %38.7’sinin ebelerin %65.7’sinin ¢ocuk hastalarda
CIVEl’yi goz oniinde bulundurmamasi, hemsirelerin  %74.6’sinin  ebelerin
%385.7’sinin adli olgularin bildirimi hakkinda bilgi sahibi olmamasi, hemsirelerin
%28.8’inin ve ebelerin %60’ min adli vaka kavrami hakkinda bilgi sahibi olmamasi
olduke¢a diisiindiiriictidiir (Tablo 4.3). Amerika’da yapilmis benzer bir ¢alismada da
cocuk hemsirelerinin  %53’iiniin  CIVEI, adli olgular ve bildirimleri {izerine
profesyonel egitim almalar1 gerektigi ifade edilmistir (Herendeen vd., 2014).
Ulkemizde yapilan c¢alismalarda ise; Karaca (2022) calismasinda katilimcilarin
%73.3’ti daha Onceki tecriibelerinde bilgi eksikliklerinin oldugunu fark etmis ve

CIVEI, adli olgular ve bildirim konularinda bilgi diizeylerini yetersiz gordiiklerini
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belirtmiglerdir (Karaca, 2022). Bilgi¢c (2015) c¢alismasinda ebelerin %581 ve
hemgirelerin %67.6’st CIVEI, adli olgular ve bildirim konularinda bilgilerinin
yetersiz oldugunu ve daha fazla bilgiye ihtiyag duyduklarii belirtmistir (Bilgic,
2015). Golge ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda hemsire ve ebelerin %90.6’sinin
CIVEI ve adli vaka bildirimleri konusunda bilgi eksiklikleri oldugu ve daha fazla
egitim almak istedikleri tespit edilmistir (Golge vd., 2012). Bu calismada da
literatiirdeki benzer ¢alismalarda oldugu gibi hemsire ve ebelerin CIVEI gibi ciddi
durumlar1 tantyamamalari, adli olgular ve bildirme konusunda bilgi eksikliklerinin
olmast; vakalarin miidahalesini geciktirerek ¢ocuklarin giivenligini ve sagligini ciddi
sekilde etkiler ayrica saglik sistemine duyulan giiven, uzman kisilerin bilgi diizeyleri
ve etik ilkelere-yasal yiikiimliliklere ne derece uyduklariyla direk iliskili
oldugundan bu tiir sorunlar toplumsal glivenin de sarsilmasina neden olusturabilecegi
disiiniilmektedir. Bu yiizden saglik kurumlariin saglik ¢alisanlarina yonelik diizenli
egitim programlar1 olusturmasi, CIVEI ile ilgili agik ve anlasilir kilavuzlar ve
prosediirler gelistirmesi konu ile ilgili bilgi diizeyini ve farkindaligi arttiracag

diistiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin  %67.5’inin ebelerin ise %60’mm CIVEI
konusunda ve hemsirelerin %89.2’sinin ebelerin ise %100’iiniin kurumlarinda adli
vakalara yaklasim ile ilgili bilgi/egitim verilmesini istedigi tespit edilmistir (Tablo
4.3). Ozcan (2022) c¢alismasinda hemsirelerin %87.1’i konu ile ilgili egitim
istemektedir (Ozcan, 2022). Tekin ve Kili¢ (2020) ¢alismasinda %82’si, Polat-Kiilcii
ve Karatas (2016) ¢alismasinda katilimcilarin %87.5°1 egitim almak istemektedir
(Polat-Kiilcii ve Karatas, 2016; Tekin ve Kilig, 2020). Bu c¢alisma literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir. Bu neticeler arastirmalar i¢cin beklenen ve

pozitif bir durum olarak belirtilebilir.

Bu ¢alismada CIVEI olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme nedenlerinde
hemsirelerin %86’s1 ve ebelerin %85.7’s1 “Sorunu kisisel yollarla daha iyi ¢6zebilme
diisincesi” segenegini tercih ettigi saptanmistir (Tablo 4.3). Diinya genelindeki
caligmalarda; Elarousy ve Abed (2019) calismasinda katilimcilarin bildirim
yapmama sebebi olarak %78.6’sinin “Cocugun istismar edildiginden emin olmamak™
cevabini verdigi saptanmistir (Elarousy ve Abed, 2019). Ulkemizde yapilan

caligmalarda, Karaca (2022) calismasinda %43.8’si “Cocugun bu siirecte zarar
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gormesinden ¢ekiniyorum”, Giizelmansur (2018) ve Yilmaz (2015) benzer
calismalarinda hemsirelerin ¢ogu “Konu hakkinda yeterli bilgim olmadigi igin”,
Ozcan (2022) calismasinda hemsirelerin %23.3’ii “Yanlis bildirimde bulunma
endisesi”’, Basdas ve Bozdag (2018) calismasinda katilimcilarin %26.1°1 “Bildirim
konusundaki bilgilendirmelerin yetersiz olmasi1”, Kaptan (2017) ¢alismasinda
katilimcilarin %63.1°1 “Nereye bildirim yapacagimi bilmiyorum”, Gebi¢ Yilmaz
(2022) calismasinda saglik calisanlarinin %23.9’u “Cocugun zarar gorebilecegi
diislincesi” cevabmi vermistir (Basdas ve Bozdag, 2018; Gebi¢-Yilmaz, 2022;
Glizelmansur, 2018; Karaca, 2022; Kaptan, 2017; Ozcan, 2022; Yilmaz, 2015).
Yapilan caligmalar incelendiginde hemsire ve ebelerin bu konuda ¢ok endiseli
olduklarini ve bu endiseleri ve korkularinin da vakalarin bildirimi 6niindeki en biiytik
engellerden oldugu goriilmektedir. Ayrica hemsire ve ebelerin bilgilerini bu konuda
yeterli diizeyde bulmadiklar1 ve bildirim sonrasindaki siire¢ ve adli makamlarla olan

iletigimle ilgili de ciddi endigelerinin oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin (3.99+0.38) ICUFB alt boyut puan ortalamalari
ebelere (3.85+0.32) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4). Ulkemizde konuyla ilgili calismalarda Uysal (1998)
calismasinda hemsirelerin ICUFB puanimi 3.82+0.38, ebelerin 3.64+0.39 olarak
belirtmis ve c¢alismamizdaki sonucla benzer sekilde hemsirelerin ICUFB puan
ortalamasinin ebelere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur
(Uysal, 1998). Bilgi¢ (2015) calismasinda ICUFB puan ortalamalar1 ebelerin
3.8840.40 ve hemsirelerin 3.81+£0.36 bulunmustur (Bilgi¢, 2015). Golge ve
arkadaslarmin (2012) calismasinda ebe ve hemsirelerde ICUFB puan ortalamasi
3.8940.37 olarak bulunmustur (Golge vd., 2012). Bu calismada hemsirelerin ¢ocuk
istismarinin fiziksel belirtilerini anlama konusunda ebelere gore daha 1yi olmalarinin
nedeni okul egitimlerinde, 6zellikle cocuk saglig1 ve hastaliklar: lizerine daha genis

kapsamli egitim almalarindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.

Bu calismada ebelerin (4.14+0.37) CIIAO alt boyut puan ortalamalar
hemsirelere (3.90+0.63) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4). Ulkemizde konuyla ilgili ¢alismalarda Uysal
(1998) calismasinda hemsirelerin CIIAO alt 6lgek puan ortalamasimi 4.05+0.59,

ebelerin 3.81+£0.53 olarak belirtmis ve ¢alismamizdaki sonucgtan farkli olarak

81



hemgirelerin CIIAO puan ortalamasini ebelere gére daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulmustur (Uysal, 1998). Bilgi¢ (2015) calismasinda hemsirelerin
CIIAO alt 6lgek puan ortalamasini 3.81+0.50, ebelerin 3.86+0.53 olarak belirtmis ve
calismamizdaki sonugtan farkli olarak CIIAO alt 6lgegi puan ortalamasina gore ebe
ve hemgsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir (Bilgic,
2015). Bu calismada ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel Ozellikleri
hemsirelere gbére daha iyi bilmelerinin nedeni; aldiklar1 lisans egitimlerinde aile
planlamasi ve danismanlik hizmetlerinde ve toplum temelli ¢alismalarda aktif rol
almalar1 gebelik ve dogum siireci boyunca ailelerle daha yogun ve uzun siireli bir
iliski kurmalar1 bu siirecte ailenin Ozellikleri ve aile i¢i dinamikleri daha

derinlemesine 6grenmelerinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismada hemsire ve ebelerin egitim durumlan yiikseldikge CIIBRTO
toplam puan ve ICUFB, IiCDB, IiYCO, CIIAO alt 6lgekleri puan ortalamalar1 da
yiikselmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.8). Literatiirdeki benzer ¢alismalarda ¢alismamizdan
farkli olarak hemsire ve ebelerin egitim durumlari ile CIIBRTO toplam ve diger alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Bilgi¢, 2015; Catik ve Cam, 2006; Kabakoglu, 2018; Uysal, 1998). Kiiciik ve
arkadaslarinin (2017) Ankara’daki ¢ocuk hastanesinde yaptiklari arastirmalarinda
calismamiza benzer sekilde pediatri hemsirelerinin egitim ve mesleki tecriibelerinin
artmas1 sonucu adli ve yasal siirecte farkindaliklarmin da artti§i sonucuna
varmiglardir (Kiiglik vd., 2017). Glizelmansur (2018), Yilmaz (2015), Burc (2014)
yaptig1 benzer ¢alismalarda da calismamiza benzer sekilde egitim seviyesi arttik¢a
CIIBRTO puanin yiikseldigi belirlenmistir (Burg, 2014; Giizelmansur, 2018; Yilmaz,
2015). Bu ¢alisma yakin donemde yapilan benzer calismalarla uyumludur. Bu
durumu zaman igerisinde hemsire ve ebelerin egitim seviyelerinin yiikselmesi ve
uzmanlagmalari ile beraber yapilan giincel calismalari takip etmeleri, CIVEI ile ilgili

farkindaliklarinin artmasi ile agiklayabiliriz.

Bu calismada hemsire ve ebelerin meslekte 10 yil ve iistii galisanlarinin
CIIBRTO toplam puan ortalamalar1 ve ICUFB, 1ICDB, ICUB, IiYEO, CIIAO alt
Olgekleri puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8).
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Ulkemizde yapilan diger calismalarda da calisma sonucumuzla benzer sekilde
meslekte ¢alisma siirelerinin arttikca Olgek puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir
(Bozkurt ve Bag, 2021; Basdas ve Bozdag, 2018; Burg, 2014; Kabakoglu, 2018). Bu
calisma sonucundan farkli olarak literatiirdeki benzer bazi1 ¢alismalarda da arastirma
grubunun meslekte calisma stireleri ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (Elarousy ve Abed, 2019; Karaca, 2022; Kaptan, 2017; Tiirker, 2017).
Literatiirdeki c¢alismalar1 inceledigimizde genel olarak meslekte calisma siiresi
arttikca hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin de arttigi bulunmustur ve ¢alismamiz

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada hemsire ve ebelerin c¢ocuk hastanesinde 10 yil ve iistii
calisanlariin CIIBRTO toplam ve tiim alt dlgekler puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5, Tablo
4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8). Ozcan (2022), Salami ve Alhalal (2020) ¢alismalarinda da
calismamiza benzer sekilde daha Once pediatri servisinde calisan hemsirelerin,
calismayan hemsirelere gore Olgek puanlari daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur  (Ozcan, 2022; Salami ve Alhalal, 2020). Yilmaz (2015)
calismasinda da caligmamiza benzer sekilde mesleki hayatlarinin herhangi bir
doneminde ¢ocuklara hizmet veren bir bdliimde calisan hemsirelerin genel Slgek
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Yilmaz, 2015). Bu sonug ¢ocuk alaninda
tecriibeli olan hemsire ve ebelerin mevzu ile alakali daha ¢ok bilgilerinin oldugunu

gostermektedir.

Bu calismada hemsire ve ebelerin cinsiyeti ile IITYCO ve CIIAO alt 6lcekleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus ve
erkeklerin kadinlara gore puan ortalamalarin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (p<0.05) (Tablo 4.8). Tiirker (2017) ¢alismasinda ise arastirma
grubunun cinsiyeti ile CIIBRTO puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmanustir
(Tiirker, 2017). Karaca (2022) benzer calismasinda arastirma grubu cinsiyetlerine
gore degerlendirildiginde ICUFB ve CIIAO alt dlgeginden kadinlar erkeklere gore
anlaml derecede yiiksek puan almislardir (Karaca, 2022). Literatiirde genel olarak
cinsiyet ile CIIBRTO puanlari arasinda anlamli fark bulunmazken, farklilik olan
caligmalarda ise genel olarak kadinlarin erkeklere gore daha yliksek puan aldiklar

belirlenmistir. Bu c¢alismada ise literatiirdeki c¢alismalardan farkli olarak erkekler
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kadinlara gore daha yiiksek puan almiglardir ve istismara yatkin g¢ocuklarin ve
ailelerin  Ozelliklerini erkekler kadinlardan daha iyi tamiyor diyebiliriz.
Calismamizdaki bu farkliligr toplumumuz da erkek cinsiyetinin vaka yonetiminde
daha 6n planda olmalar1 ve bu tarz olaylar1 daha ¢ok tecriibe etme ve gozlemleme
olanaklarinin  olmasindan dolayr farkindaliklarmin  daha ¢ok olmasi ile

aciklayabiliriz.

Bu ¢alismada hemsire ve ebelerin mezuniyet sonrasinda CIVEI konusunda
bilgi/egitim alanlarinin CIIBRTO toplam ve tiim alt dlgekler puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12). Ozcan (2022) ¢alismasinda da
calismamizla benzer sekilde konu ile ilgili egitim alan hemsirelerin 6lgek puanlarinin
almayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozcan, 2022). Kabakoglu (2018)
calismasinda mezuniyet sonrasinda egitim alma durumlari ile sadece [ICDB alt
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir
(Kabakoglu, 2018). Literatiirdeki diger benzer g¢alismalara bakildiginda sonuglar
calismamiz ile degisiklik gostermektedir. Yapilan arastirmalarda mezuniyet
sonrasinda alinan egitim ile CIIBRTO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Bilgi¢, 2015; Catik ve Cam, 2006;
Demir, 2012; Kocaer, 2006; Uysal, 1998). Egitimler ile bilginin artis1, farkindaligin
gelismesi, miidahalenin dogru sekilde yapilmasi, yasal ve etik sorumluluklarin
anlagilmasimin saglanmasi, mesleki yetkinligin artmasi hedeflenir ve bu sekilde
calismamizda mezuniyet sonrasinda alinan egitim sonucunda biitiin 6l¢ek puanlarinin

yiikselmesini beklenen istenen ve olumlu bir sonug olarak yorumlayabiliriz.

Bu arastirmada c¢alisma yasaminda CIVEI olgusu/siiphesiyle karsilasan
hemsire ve ebelerin CIIBRTO toplam ve tiim alt dlcek puan ortalamalari daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9, Tablo 4.10,
Tablo 4.11, Tablo 4.12). Kaptan’in (2017), Tiirker’in (2017), Bag ve Bozkurtun
(2021) c¢alismalarinda da mesleki hayatlarinda CIVEI olgusu ile karsilasan
hemsirelerin 6lgek puanlarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Bozkurt ve Bag,
2021; Kaptan, 2017; Tiirker, 2017). Calismamizdan farkli olarak Kabakoglu’nun
(2018) ¢alismasinda vaka ile karsilasma durumu ile CIIBRTO toplam ve diger alt

Olcekleri puan ortalamalari arasinda bir fark bulunmamistir (Kabakoglu, 2018).
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Literatiirdeki diger arastirmalarda da arastirmamizdan farklt olarak c¢alisma
yasaminda CIVEI vakasi ile karsilasma durumlari ile CIIBRTO toplam ve alt dlgek
puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Bilgic, 2015; Burg, 2014; Catik
ve Cam, 2006; Demir, 2012; Gélge vd., 2012; Ozcan, 2022). Calisma sonucumuzun
tam tersi bir sekilde Yilmaz (2015) arastirmasinda ¢alisma yasaminda CIVEI olgusu
ile karsilasan hemsirelerin CIIBRTO toplam ve alt dlgekleri puan ortalamalar1 daha
diisik ve anlamli oldugu bulunmustur (Yilmaz, 2015). Bu calismada CIVEI
olgusu/siiphesiyle karsilasan hemsire ve ebelerin CIIBRTO toplam ve tiim alt dlgek
puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi ¢alismamiz i¢in beklenen ve olumlu bir
sonuctur. Fakat literatiirdeki birbirinden farkli bu sonuglar konu ile ilgili daha fazla

arastirma yapilmasi gerektigini bizlere gdstermektedir.

Bu calismada CIVEI olgusu/siiphesi ile karsilastiginda taniyabilen hemsire ve
ebelerin CIIBRTO toplam ve tiim alt dlgekler puan ortalamalar1 daha yiiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11,
Tablo 4.12). Kabakoglu (2018) g¢alismasinda ¢alismamizdan farkli olarak hemsire ve
ebenin istismar1 tantyabilme durumu ile 6lgek puanlart arasindaki iligkide sadece
IIYCO alt 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmus ve
CIVEI ile karsilastiklarinda taniyamayan hemsire ve ebelerin bu alt dlgek puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kabakoglu, 2018). Bu ¢alismanin
sonucu literatiirdeki ¢aligmalarla farklilik géstermis ve bu farklilik olumlu ve istenen

bir sonug olarak yorumlanabilir.

Bu aragtirmada istismar/ihmale ugramis cocukta goriilen bulgulari tespit
etmede kendini yeterli bulan hemsire ve ebelerin CIIBRTO toplam ve tiim alt
Olcekler puan ortalamalar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12). Yapilan calismalarda
calismamizdan farkli olarak kendini yeterli hissedebilme durumu ile CIIBRTO
toplam ve alt Slgek puan ortalamalari arasinda bir anlamlilik tespit edilmemistir
(Kabakoglu, 2018; Tiirker, 2017; Uysal, 1998; Yilmaz, 2015). Bu ¢alismada kendini
yeterli géren hemsire ve ebelerin Olgek puanlarinin da yiiksek olmasi beklenen ve

¢alismamiz i¢in olumlu bir sonugtur.
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Bu c¢alismada CIVEI konusunda bilgi/egitim almak isteyen hemsire ve
ebelerin CIIBRTO toplam ve ICUFB, 1ICDB, ICUB, IIYEO, IIYCO alt &lgekleri
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12). Literatiirdeki ¢alismalarda
calismamizdan farkli olarak hemsire ve ebelerin egitim alma istegi ile CIIBRTO
toplam ve diger alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Bilgig, 2015; Demir, 2012; Kabakoglu, 2018). Calismamizda literatiirden farkl
olarak egitim alma istegi ile 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
cikmasi c¢aligmamiza katilan hemsire ve ebelerin konuyu onemsediklerini bu
konudaki bilgi diizeylerinin ve bilgi eksikliklerinin farkinda olduklarin1 ve bu
eksikligi kapatmak i¢in de bilgi egitim alma gereksinimi duyduklarin
gostermektedir. Calismamizdaki diger ¢aligmalardan farkli olan bu sonu¢ olumlu

istenen ve umut vadeden bir sonugtur.

Bu arastirmada calistiklart kurumda CIVEI talimat/prosediir varligini,
TCK’nin 280. maddesi ve igerigini, adli olgularin bildirimini, adli vaka kavramini,
idari- cezai- hukuki sorumluluklarini, adli vakalara yaklasimi, adli vakalarda
izlenecek kurum prosediiriinii bilen hemsire ve ebelerin CIIBRTO toplam ve tiim alt
Ol¢ek puan ortalamalar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12). Yapilan ¢alismalarda
calismamizdan farkli olarak prosediir varligindan haberdar olma durumu ile
CIIBRTO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda bir fark bulunamamistir
(Cirit, 2015; Catik ve Cam, 2006; Golge vd., 2012; Kabakoglu, 2018; Kocaer, 2006;
Yilmaz, 2015). Kabakoglu (2018) calismasinda ¢calismamizdan farkli olarak hemsire
ve ebelerden kanun bilgisi olmayanlarin olanlara gore ICUB alt 6lgegi puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Kanun bilgisi durumu ile CIIBRTO toplam ve
diger alt Olgekleri ortalamalar1 arasinda bir fark bulunmamistir (Kabakoglu, 2018).
Calismamizda bu konularda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hemsire ve ebelerin
Olcek puanlarinin da yiiksek olmast beklenen bir durumdur ve calismamiz igin

olumlu bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma bir kamu ¢ocuk hastanesinde calisan hemsire ve ebelerin ¢ocuk
istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerini belirlemek amaci ile

yapilmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e (alismaya 465 hemsire ve 35 ebe olmak iizere toplam 500 hemsire ve ebe
katilmistr.

e CIIBRTO toplam puan ortalamasimin 3.84+0.42 oldugu, ICUFB alt boyut
puan ortalamas: tiim alt 6lcekler i¢inde en yiiksek puami alarak 3.98+0.38, IICDB alt
boyut puan ortalamasinin 3.91+0.40, ICUB alt boyut puan ortalamasimin 3.91+0.66,
IIYEO alt boyut puan ortalamasimin 3.62+0.66, IiYCO alt boyut puan ortalamasi tiim
alt olgekler icinde en diisiik puami alarak 3.52+0.64, CIIAO alt boyut puan
ortalamasimin 3.91+0.62 oldugu; yapilan analiz sonucunda hemsire ve ebelerin
CIVEI belirtilerini tanima konusunda genel ve alt dlgekler puan ortalamalarinin 3
puan iizerinde bulunmasi ile yeterli bilgiye sahip oldugu,

e Ogrenimleri sirasinda CIVEI konusunda hemsirelerin %55.7’sinin ve
ebelerin %37.1’inin mezuniyet sonrasinda ise hemsirelerin %80’inin ebelerin
%77.1’inin egitim almamis oldugu,

e (Cocuk istismart ve ihmalini tanima, istismar/ihmale ugramis c¢ocukta
goriilen bulgulart tespit etmede hemsirelerin %30.3’linlin ve ebelerin %40’ 1min
kendini yetersiz gordiigi,

e Hemsirelerin %65.6’smin ve ebelerin %85.7’sinin TCK’nin 280. Maddesi
ve igerigi hakkinda bilgi sahibi olmadigi,

e Hemsirelerin %60.9’unun ve ebelerin %85.7’sinin ¢alistiklar1 kurumda
cocuk istismar1 ve ithmaline yonelik talimat/prosediir varligini bilmedigi,

e Hemsirelerin %74.6’sinin ve ebelerin %85.7’sinin adli olgularin bildirimi
hakkinda bilgi sahibi olmadigi,

e Hemgirelerin  %71.8’inin  ve ebelerin  %85.7’sinin  kurumlarinda

karsilasacaklart adli vakalarda izleyecekleri kurum prosediiriinii bilmedigi,
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o Hemsirelerin %89.2’sinin ve ebelerin %100’liniin kurumlarinda adli
vakalara yaklagim ile ilgili egitim verilmesini istedikleri,

e Hemsirelerin %89.2°sinin ve ebelerin %88.6’smin calistiklar1 kurumda
hizmet i¢i egitimlerinde adli tip, adli vaka, adli hemsirelik, adli ebelik ve hukuk gibi
konulara yer verilmedigini belirttigi,

e Mesleklerine gére CIIBRTO puanlari incelendiginde; ICUFB alt dlgegi
puan ortalamalar1 hemsirelerin ebelere gore ve CIIAO alt 6lcedi puan ortalamalari ise
ebelerin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu,

e Calisma yasaminda CIVEI olgusu veya siiphesi ile karsilasan ve bu
durumu taniyabilen, istismar/ihmale ugramis ¢ocukta goriilen bulgular: tespit etmede
kendini yeterli bulan, TCK’nin 280. Maddesi ve igerigini bilen, adli olgularin
bildirimi ve adli vaka kavrami hakkinda bilgisi olan, idari-cezai-hukuki
sorumluluklari bilen, adli vakalara yaklasim hakkinda bilgisi olan, g¢alistiklart
kurumda CIVEI talimat/prosediir varligim bilen, adli vakalarda izleyecekleri kurum
prosediiriinii bilen hemsire ve ebelerin CIIBRTO toplam ve tiim alt dlgekler puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki 6nerilerde bulunabiliriz;

e CIVEI risk etmenlerinin tespit edilmesi, Onlenmesi, raporlanmasi,
istismara ugrama riski olan ¢cocugun korunmasi ve istismara ugramis olan ¢ocugun
iyilestirilmesi i¢in ¢ocuk haklari, cocuklar etkili koruma, CIVEI tanilama, adli siireg,
adli bildirimler konularinda her {iniversitede ayn1 olacak sekilde standart hemsirelik
ve ebelik lisans egitimi verilmeli ve miifredatlara zorunlu ders olarak eklenmelidir.

e Goreve yeni baslayan hemsire ve ebelerin CIVEI konusunda farkindalik
kazanmasi, uzun siiredir c¢alisanlarin bilgilerinin tazelenmesi ve istismari
onleyebilmek, etkili miidahaleyi ve siirecin etkin yonetilmesini saglayabilmek icin
kurumlarda; icerigi degisen, giincellenen, rutin bilgilerden uzak, mesleki ve sosyal
biling olusturan hizmet ic¢i egitim programlar1 hazirlanmali ve uygulanmasi
saglanmalidir.

e Cocuk istismar1 ve ihmalinde; cocuklarin korunmasi, erken tanisinin

konulmasi, onlenmesi, miidahelesinde risk faktorlerinin belirlenmesi ve olusan
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vakalarin siirekli takibinin saglanmasi i¢in teshis ve tedavide bakanliklar, sivil
toplum orgiitleri, basin-yayimn organlari, birgok alanda hizmet veren uzmanlar ve bu
uzmanlarin goérev aldigit kurum ve kuruluslar multidisipliner bir yaklasimla
calismalidir.

e Istismar vakalarinda siireci ¢ocuk agisindan travmanin Oniine gececek
sekilde yonetebilmek ve devaminda takibin saglanmasi igin Cocuk Izlem Merkezi
(CIM) konusunda tiim saglik personellerine detayl bilgi verilmelidir.

e Hemsire ve ebelerin olgulari bildirmeyi kigisel sorumluluk olarak gérmesi,
donamimli, bilgili, bilingli olmas1 icin CIVEI konusunda daha fazla c¢alisma
yapmalari, giincel yayinlar takip etmeleri saglanmalidir.

e Saglik kurumlarinda hemsire ve ebelerin CIVEI konusunda gorev yetki ve
sorumluluklarini, yasal prosediirii anlatan brosiirler hazirlanmali ve dagitilmalidir.

e (Cocuk istismar1 ve ihmalini 6nleyebilmek adina toplumsal farkindaligin ve
bilincin arttirilmasi icin yerel ve ulusal medya, yazili ve gorsel basin araciligiyla
halka yonelik programlar yapilmalidir.

e Hemsire ve ebeler iizerinde CIVEI konusunda daha detayli arastirmalar
yapilarak bilgi eksiklikleri tespit edilmeli ve bu konulara yonelik egitimler

planlanmalidir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bir Kamu Cocuk Hastanesinde Calisan Hemsire ve Ebelerin Cocuk istismari ve
fhmalinin Belirti ve Risklerini Tamlama Diizeyleri ile ilgili yeni bir arastirma yapmay1 planlyoruz.
Bu aragtirmanin amaci “Bir Kamu Cocuk Hastanesinde Calisan Hemsire ve Ebelerin Cocuk
Istismar1 ve iThmalinin Belirti ve Risklerini Tamlama Diizeylerinin Belirlenmesi” dir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi Sneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta
Ozglirsliniiz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracihigr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar igin”) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz, bu formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni bir kamu ¢ocuk hastanesinde ¢alisan hemsire
ve ebelerin cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerinin ortaya
konulmasidir. Balikesir ~ Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilecek bu galigmaya katiliminiz arastirmanin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi igin
o6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Sevde AKSU veya onun
gorevlendirecegi bir yardimeci arastirmaci tarafindan veri toplanacak ve elde edilen veriler
kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu c¢alismayr yapabilmek i¢in bir kamu ¢ocuk
hastanesinde calisan hemsire ve ebelerin cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tamlama diizeylerinin incelenmesine iliskin veriler anket kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi
kullanilarak toplanacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu calismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda onayimizi ¢cekme hakkina da sahipsiniz.

Sayin Ecem SAK tarafindan Balikesir Universitesi’nin Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dal’nda gerceklesecek olan Olciime dayali bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacag:
konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (4ncak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak icin arastirmadan

¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
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bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi tutulabilirim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence arastirmacilar tarafindan verildi (Bu tnbbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde, Sayin
Ecem SAK”1 no’lu telefonlardan da arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve arastirmaci ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyasi katilimciya verilir.

Tarih: .... /... [oc....
Goniillii Katilimcinin Sorumlu Arastirmacinin
yada Yasal Temsilcisinin
Adi ve Soyadr: Adi ve Soyadi: Sevde AKSU
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
imza: imza:
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EK-2: Tanitic1 Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

2. Yasimz:

a) 24 yas ve alt1 b) 25-35 yas arast ¢) 36 yas ve tizeri

3. Mesleginiz:
a)Ebe b)Hemsire

4, Medeni Durumunuz:
a) Evli b) Bekar

5. Cocuk sahibi olma durumunuz:

a) Evet b) Hayir

6. Egitim Diizeyiniz:

a) Lise b) Onlisans c) Lisans d) Lisans iistii
7. Aile Tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile

8. Gelir durumunuz:
a) Gelir — Gidere esit b) Gelir — Giderdenaz  c¢) Gelir — Giderden fazla

9. Meslekte calisma yiliniz? :
a) 5 yildan az b) 5— 10 y1l aras1 ¢) 10 yildan fazla

10. Cocuk Hastanesinde Calisma Yiliniz?
a) 5 yildan az b) 5 -10 yil arast ¢) 10 yildan fazla

11. Ogreniminiz sirasinda Cocuk istismart ve ihmali (CIVEI) konusunda bilgi/egitim alma
durumunuz?
a) Evet b) Hayir

12. Yanitiniz evet ise egitim kaynaginiz (Birden fazla yanit verilebilir):

a) Zorunlu ders b) Se¢meli ders c) Seminer, konferans, panel ve kongre
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13. Mezuniyet sonrasinda Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVEI) konusunda bilgi/egitim alma durumu?

a) Evet b) Hayir

14. Yanitiniz evet ise egitim kaynaginiz (Birden fazla yanit verilebilir):

a) Hizmet i¢i egitim b) Seminer, konferans, panel ve kongre

15. Calisma yasammmzda Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVEI) olgusu/siiphesi ile karsilasma
durumunuz?
a) Evet b) Hayir

16. Yanitiniz evet ise karsilasilan olgu/siiphe hangileridir?

a) Fiziksel Istismar b) Duygusal Istismar ¢) Cinsel Istismar d) Ekonomik Istismar

17. Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVEI) olgusw/siiphesi ile karsilastigiizda taniyabilme durumunuz?

a) Tantyabilirim b) Tantyamam

18. Cocuk istismart ve ihmalini tanima, istismar/ihmale ugramis ¢ocukta goriilen bulgular1 tespit
etmede Kkendini yeterli buluyor musunuz?

a) Yeterli b) Yetersiz ¢) Kismen yeterli

19.Cocuk hastalarda CIVEI goz éniinde bulundurma durumunuz?

a) Evet b) Hayir

20. TCK’nmin 280. Maddesi (Saglik personelinin sugu bildirme yiikiimliiliigii) ve icerigi hakkinda
bilginiz var mi1?

a) Evet b) Hayir

21. Calistiginiz kurumda Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediir var mi1?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

22. Cocuk istismar1 ve ihmali ile karsilastiginizda yapacaginiz ilk miidahaleler nedir/nelerdir (Birden
fazla yanit verilebilir)?

a) Polise haber veririm

b) Savciliga haber veririm

¢) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 il birimine haber veririm

d) Doktora haber veririm

e) Tutanak tutarim

f) Cocugu korumaya alirrm

g) Pembe kod veririm

h) Psikolojik destek veririm
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1) Fizik muayene yaparim

23. Sizce Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVEI) olgu/siiphesinin yeterince bildirilmeme nedenleri neler
olabilir? (Birden fazla yanit verilebilir.)

a) Bildirim konusundaki bilgilendirmelerin yetersiz olmasi

b) Istismar ve ihmal belirtilerinin tam olarak anlasilamamasi

¢) Cocugun bildirim sonrasinda hayatinin olumsuz etkileneceginin diisiiniilmesi

d) Istismar ve ihmal konusu ile ugrasmanin sikintili bir siire¢ oldugunun diisiiniilmesi
e) Sosyal servislerin konuya ilgisiz kalacaginin diigiiniilmesi

f) Sorunu kisisel yollarla daha iyi ¢dzebilme diisiincesi

g) Yasal siirecte karsilagilacak zorluklar

h) Her ailede benzer durumlar olabilecegi diisiincesi

1) Siipheler dogru ¢ikarsa gocugun ailesinden ayrilacagi diisiincesi

i) Bildirimi nasil yapacagini bilmeme

f) Ilgili kurumlara rapor etme

g)Yasal siireg

24. Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVEI) konusunda bilgi/egitim almak istiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

25. Bilgi ve egitim igeriginde hangi konularin olmasini istersiniz?

a) Malpraktis b) Saglik hukuku
¢) Bilirkisilik d) Adli rapor
e) Adli vakalara miidahale f) Adli hemsirelik

26. Adli olgularin bildirimi hakkinda bilginiz var nu1?
a) Evet b) Hayir

27. Adli vaka kavrami hakkinda bilginiz var m1?
a) Evet b) Hayir

28. Adli vaka ile karsilasma durumunuz?

a) Her zaman b) Ara sira ¢) Hi¢bir zaman

29. Saglik personeli olan hemsire ve ebe olarak idari, cezai ve hukuki sorumluluklariniz hakkinda
bilginiz var m1?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

30. Adli vakalara yaklagim hakkinda bilginiz var mi?

a) Evet b) Hayir c¢) Kismen
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31.Kurumunuzda calisirken karsilagacaginiz adli vakalarda izleyeceginiz kurum prosediiriiniizii
biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

32. Sizce kurumunuzda adli vakalara yaklasim ile ilgili egitim verilmeli mi?

a) Evet b) Hayir
33. Calistiginiz kurumda; hizmet i¢i egitimlerinizde adli tip, adli vaka, adli hemsirelik, adli ebelik ve

hukuk konularina yer verildi mi?

a) Evet b) Hayir
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EK-3: Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanmilama Olgegi
(CIIBRTO)
Asagida c¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlamaya yonelik ifadeler

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra bu ifadeler ile ilgili uygun

buldugunuz kolona (X) isareti koyunuz.

ISTISMAR VE IHMALIN COCUKTAKI FiZiKSEL
BELIRTIiLERIi

Cok Dogru
Oldukc¢a Dogru
Kararsizim
Pek Dogru Degil
Hi¢ Dogru Degil

1. Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda
styrik, ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri fiziksel istismarin

belirtileridir.

2. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sacli deri, yiiz, kulak, ¢ene

boyun ve eklemlerin gevresinde lezyonlar sik goriiliir.

3. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi

Onem tasimaz.

4. Agiz iginde ozellikle st dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel

istismari diisiindiirmelidir.

5.Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalcalar

ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir.

6. Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda

siklikla 1sirik izlerine rastlanir.

7. Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater seklindeki lezyonlar

sigara yanigini diisiindiirmelidir.

8. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusur.

9. Tek bir kirikk yani sira berelenmeler, ¢iiriimeler ve degisik

iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtileridir.

10. Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda humerus, distalfemur,

tibia, kafatasi, el ve onkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.

11. Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda sagli deri altinda

hematomlar siklikla goriiliir.

12.Intrakranial (kafa — ici) ve intraokiiler (gdz—ici) kanamalar

fiziksel istismar olasiligini diisiindiirmez.

13.Genital bolge, agiz, kol ense veya bacaklarda ekimoz ve

styriklarin olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir.
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14. Ogzellikle 10-15 vyaslarindaki gebelik cinsel istismari

diigiindiirmelidir.

15. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi

eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

16.Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti sikayetleri cinsel

istismari diigiindiirmelidir.

17. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir.

18. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar

edilmis olabilir.

19. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin énemli bir bolimii fiziksel

istismara da ugramustir.
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ISTISMAR VE IHMALIN COCUKTAKi DAVRANISSAL
BELIRTIiLERI

Cok Dogru

Oldukc¢a Dogru

Kararsizim

Pek Dogru Degil

Hi¢ Dogru Degil

20. Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davranislarina bakarak

cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir.

21. istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin gogunlukla 6zsaygilari

yiiksektir.

22. Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar hiperaktif davramslar

gosterebilirler.

23. Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarin okul basarilarim

etkilemez.

24. istismar ve ihmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden ve diger

yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler.

25. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara ve

travmalara karsi asir1 tepkilidirler.

26. Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar altini
1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugramis olabilecegini

diisiindiirmelidir.

27. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cogu evlerine baghdirlar.

28. Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklarda intihar girisimleri ile

karsilasilabilir.

29. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla géz gdze iletisime

giremezler.

30. Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla yalan sdyler veya

hirsizlik yaparlar.

31. istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol

bagimliligina daha sik rastlanir.

32. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul éncesi

konusma gecikmesine rastlanir.

33. Istismar ve ihmale ugramis gocuklar ice kapaniklik

gosterebilirler.

34.Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik

gostermesi fiziksel istismar1 akla getirmelidir.
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IHMALIN COCUK UZERINDEKI BELIRTiLERi

Cok Dogru

Oldukc¢a Dogru

Kararsizim

Pek Dogru Degil

Hi¢ Dogru Degil

35. Cocukta biiyiime—gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini

diistindiirmelidir

36. Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir.

37. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir.

38. Cocugun yiizliniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini

diisiindiirmelidir.

39. Cocugun siirekli ve tutarli bir gézetiminin olmamasi ihmaldir.

40. Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.

41. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri

degildir.
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iSTISMAR VE iHMALE YATKIN EBEVEYNLERIN
OZELLIKLERI

Cok Dogru

Oldukc¢a Dogru

Kararsizim

Pek Dogru Degil

Hi¢ Dogru Degil

42. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini

istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

43. Asiri 1srarct tutum i¢inde olan ebeveynler cocuklarini daha ¢ok

istismar ederler.

44. Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve

ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir.

45. Ebeveynin ¢ocuktan gergeke¢i olmayan beklentilerinin olmast

gocugunu istismar etmesine yol agar.

46. Anne yaginin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.

47. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar ve

ihmaline yol acar.

48. Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve

ihmali agisindan bir risktir.

49. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi

¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.

50. Egitim diizeyi diisiik anne—babalar ¢ocuklarin1 daha fazla

istismar ve ihmal ederler.

51. Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da gii¢ dogum yapmasi

¢ocugunu istismar veya ihmal etmesini etkiler.

52. Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve ihmale

ugramasini etkileyen bir faktordiir.

53. Annenin gocuktan sik sik sikayet etmesi istismart

diigiindiirmelidir.
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54. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.
55. Planlanmamuis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar
edilme olasiliklar1 daha fazladir.
56. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.*
57. Asirt hareketli gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklari
daha yiiksektir.
58. Fiziksel veya mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale
ugrama olasilig1 daha azdir.
59. Bebeklerin prematiire veya diisik dogum agirlikli olmasi
istismar ve ihmale ugramasini etkilemez.
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60. Aile reisinin issizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan bir

faktordir.

61. Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir

etkendir.

62. Ailedeki gocuk sayisi gocuk istismar ve ihmalinin olugsmasinda

etken degildir.

63. Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi gocuk istismar

ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir.

64. Ebeveynlerinden birinin olmamasi ¢ocuk istismar ve ihmali igin

bir risktir.

65. Cocuk istismar ve ihmaline {ist sosyo—ekonomik diizeylerde

rastlanmaz.

66. Anne baba arasindaki siddet, ¢ocuklari istismar ve ihmal

edilmesine yol agar.

67. Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde

onemli bir etkendir.

121




EK-4: Etik Kurul
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EK-5: Kurum Izni
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EK-6: Olgek izinleri

(x] < »

Re: OLCEK KULLANMA iZNi

Gbnderen:
Date: 17 Oc
Subject: Re:
To: ecem sa

Sevgili Ecem,
Olcek kullanimina iliskin ekteki formu doldurarak bana geri géndermeniz durumunda 8lcek izin prosediirtinii baslatmis olacagiz.

Iyi calismalar dilerim.
Prof.Dr.Aynur Uysal Toraman

ecem sak < 20:50 tarihinde sunu yazdi:
Sayin Ayn

Ben halk saghg yiiksek lisans 6grencisi Ecem SAK. Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Dog. Dr. Sevde AKSU hocam ile beraber yiir(ittiigiim

yiiksek lisans tez calismam igin miisaade ederseniz Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina yénelik dlceginizi kullanmak istiyorum.
Saygilanimla.
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Re: OLCEK KULLANMA iZNi

AT

Qo fou

© ou replied on Thu 1/26/2023 8:09 PM

B Olgek kullarim izin yazist (EC... ., ) Olcek Alt boyutlar.docx w

Downloaded

Downloaded

2 attachments (121 KB) <> Save all to OneDrive 4 Download all

Sevgili Ecem,

Olgek kullanim izni ve Slgek alt boyutlarina iliskin bilgileri iceren dosyayi ekte génderiyorum.

Kolayliklar dilerim.

Tesekkii n

24.01.2023

Sayin Ecem SAK

(Balikesir Universitesi Saghik Bilimleni Enstitest Halk Sagh@i AD Yoksek Lisans
Ogrenci)

Planlamis oldugunuz aragtrmamizda, gelistrmis olduum “Cocuk istisman ve
ihmalinin belirti ve nisklerinin tanilanmasina yonelik hemgire ve ebelenn bilg: duzeylerinin
saptanmasina yonelik olgek™ kullanma isteginiz beni gok memnun etti, Oncelikle tegekkar
eder, galigmalarimzda basanlar dilenim.

Olgegin tlkemizde farkli 6rmeklem gruplannda, daha genis popilasyonda test edilmesi
amaciyla bir veri havuzu olusturmak, gegerlik ve gavenilirligini yeniden test etmek igin
¢aligma vernilenmzi gondermek kosulu ile olgegi kullanabilirsiniz, Aym zamanda olgegm
performansimi ve yaygin etkisini degerlendirmek igin ¢aligma sonuclannizr yaymladigimz
makalenin bir ornegini gondermeniz, gelecek ryilestirmelen yapabilmemiz igin onemlidir,

Calisma verilerinizi gondermenizde, yasal ve ctik agidan sizin yayin hakkimizin
guvence altinda oldugunu, buna paralel olarak olgeg kullanma 1zm veren tarafin haklanmn
sakh kaldigini kabul ve beyan ederim.

Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemgirelik Fakaltesi
Halk Sagh@ Hemgireligi Anabilim Daly
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