T.C.
ISTANBUL AREL UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK

ACIL SERVISTE CALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERININ COCUK ISTISMARI VE IHMALI
HAKKINDAKI BILGI DUZEYININ VE ILiSKiLI
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

YUKSEK LIiSANS TEZi

AYSE EZGI KURTULUS

ISTANBUL, 2024



T.C.
ISTANBUL AREL UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK

ACIL SERVISTE CALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERININ COCUK ISTISMARI VE IHMALI
HAKKINDAKI BILGI DUZEYININ VE ILiSKiLI
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

YUKSEK LIiSANS TEZi

AYSE EZGI KURTULUS

DANISMAN: DR. OGR. UYESI MUZAFFER BERNA DOGAN

ISTANBUL, 2024



KABUL VE ONAY

AYSE EZGI KURTULUS tarafindan hazirlanan “ACIL SERVISTE
CALISAN SAGLIK PROFESYONELLERININ COCUK iSTiSMARI VE
ITHMALI HAKKINDAKI BILGI DUZEYININ VE ILISKILI
FAKTORLERIN BELIRLENMESI” adli tez calismasmmn savunma tarihi
14.08.2024 tarihinde yapilmis olup asagida verilen jiiri tarafindan oy birligi ile
Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik programi Yiiksek
Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Imza
Danisman
Dr. Ogr. Uyesi Muzaffer Berna
DOGAN
Istanbul Arel Universitesi  ooriieeie e,
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Selvi
CALISKAN
Istanbul Arel UniversiteSi oieieeee e
Uye
Dr. Ogr. Uyesi Tugba KARAKUS
TURKER

Uskiidar UniversiteSi e,

Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun

................ tarih ve ................ sayili karariyla onaylanmistir.

PROF. DR. ALI AKDEMIR

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Mudiiri



YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “ACIL SERVISTE CALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERININ COCUK iSTiSMARI VE IHMALI HAKKINDAKI
BiLGI DUZEYININ VE ILISKILi FAKTORLERIN BELIRLENMESI” baslikli
bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismanin iginde

kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

14.08.2024

AYSE EZGi KURTULUS



OZET

ACIL SERVISTE CALISAN SAGLIK PROFESYONELLERININ COCUK
ISTISMARI VE iIHMALI HAKKINDAKI BILGI DUZEYININ VE ILISKIiLI
FAKTORLERIN BELIRLENMESI
YUKSEK LISANS TEZI
AYSE EZGi KURTULUS
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK
(DANISMAN: DR. OGR. UYESi MUZAFFER BERNA DOGAN )

ISTANBUL, 2024

Amag: Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismart ve ihmali
hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirilip iligkili faktdrlerin belirlenmesi amaciyla

yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini EKim 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin gocuk, eriskin ve kadim dogum acil
servislerinde ¢alisan 210 saglik profesyonelleri olustururken, 6rneklemini ise evrenin
tamami olusturdu. Arastirma verilerine ”Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismari ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik Olgek” kullanilarak ulagildi.

Verilerin analizi R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin %67.6’s1 (n=142) kadin, %61°i (n=128) 25-30 yas arasi,
%24.3’1 (n=51) Marmara bolgesi dogumlu, %64.3’l (n=135) bekar, %71.9’u (n=151)
acil serviste 1-5 yildir gérev yapmakta, %68.1°1 (n=143) 1-5 yildir ¢alismakta, %61’
(n=128) Cocuk Istismar1 ve Thmali (CIi) konusunda egitim aldig1 saptandi. Olgegin
toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlarin 3.5 puan ve iizerinde oldugu goriildii.
Ayrica katilimcilarin egitim durumu, meslek, acil serviste calisma siiresi, CII
konusunda egitim alma ve bu durumlarla karsilasma durumu ile Cocuk Istismar1 ve

[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y@&nelik Olgek ve alt boyutlar: arasinda

anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

Sonug: Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin dlgek toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlar1 bakimindan 3.5

puan ve iizerinde oldugu ve CII belirti ve risklerini tanimlamadaki farkindaliklarinin



yiiksek oldugu saptandi. Acil serviste ¢alisan saglik calisanlarmin Cil bilgi ve
farkindaliklarinin giincel tutulmasi amaciyla ¢alistiklart kurumda belli zaman
araliklarinda adli vakalara yaklasim konusunda hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Cocuk ihmali, Cocuk istismari, Saglik

Profesyonelleri



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF HEALTH
PROFESSIONALS WORKING IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
ABOUT CHILD ABUSE AND NEGLECT AND RELATED FACTORS
MASTER’S THESIS
AYSE EZGi KURTULUS
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

NURSING

(SUPERVISOR: ASSIiST. PROF. DR. MUZAFFER BERNA DOGAN))

ISTANBUL, 2024

Objective: It is a descriptive study conducted to evaluate the level of knowledge of
health professionals working in the emergency department about child abuse and

neglect and to determine the related factors.

Material and Method: The study population consisted of 210 healthcare
professionals working in the pediatric, adult and obstetric emergency departments of
a training and research hospital in Istanbul between October 2023 and January 2024,
while the sample consisted of the entire population. The research data were obtained
using the “Introductory Information Form” and the “Scale iiiort he Diagnosis of
Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect”. 2.15.3 program (R Core Team,
2013).

Results: 67.6% (n=142) of the participants were female, 61% (n=128) were between
25-30 years old, 24.3% (n=51) were born in Marmara region, 64.3% (n=135) were
single, 71. 9% (n=151) had been working in the emergency department for 1-5 years,
68.1% (n=143) had been working for 1-5 years, 61% (n=128) had received training on
Child Abuse and Neglect (CAIN). The mean total score of the scale and all sub-
dimensions were 3.5 points and above. In addition, there was a significant difference
(p<0.05) between the participants’ educational status, occupation, working time in the
emergency department, receiving training on CSA and encountering these situations
and the Scale for Diagnosis of Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect and

its sub-dimensions.



Conclusion: It was found that the level of knowledge and awareness of the participants
about child abuse and neglect was 3.5 points and above in terms of the mean total score
and all sub-dimensions of the scale and their awareness in identifying the symptoms
and risks of CSA was high. It is recommended that in-service trainings on the approach
to forensic cases should be provided at certain time intervals in the institution where
they work in order to keep the knowledge and awareness of health care workers

working in the emergency department up to date.

Key Words: Emergency Service, Child neglect, Child abuse, Health professionals
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1 GIRIS
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Dogumundan baslayarak 18 yasina gelene kadar tiim gelisimi siiresince bakima
ihtiya¢ duyan ve korunmasi gereken insanlar, ¢ocuk olarak kabul edilir (Yiikseler,
2020). Toplumun geng bireyleri olarak degerlendirilen ¢ocuklar, gelecekteki yetiskin
rollerine hazirlanan ve ihtiyaglarinin karsilanmasina ihtiya¢ duyan bireylerdir (Kaptan,
2017). Saglikl1 bir toplum olugmasi i¢in nesillerin iyi yetistirilmesi gereklidir. Toplum
tarafindan ¢ocugun ¢ikarini gézeten onu gelecek icin odak noktasi haline getiren bir
yaklagim bugiin ve yarinlar i¢in olduk¢a 6nemlidir (Solak, 2018). Bunlarla birlikte son
zamanlarda c¢ocuk istismar1 Ve ihmali diinyanin bir¢ok noktasinda goriildigii gibi
iilkemizde de sik¢a giindemde olan 6nemli bir toplum sagligi sorunu haline gelmistir
(Kamiloglu, 2018). Uluslararas1 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile baglantili saglik

sorunlar1 ¢ocuk istismari ve ihmaliyle ilgili sorunlar1 da igermektedir (Wilson, 2023).

Cocuk istismart ve ihmali, yaygin olarak kabul géren bir tamima gore; “Bir
cocugun sagligi, yasami, gelisimi ve onuru acisindan zararli veya potansiyel olarak
zararli sonuglar dogurabilecek her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele,
cinsel istismar, ithmal veya ihmalkar davranig ile ticari amagli ya da diger tiirde
somiirii” olarak tanmimlanmaktadir (Krug, 2002). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
¢ocugun gelisimini olumsuz olarak etkileyen her tiirlii kotii davranislar (kiifiir etme,
dovme, tacizde bulunma vb.) ¢ocuk istismari ve ihmali olarak degerlendirmektedir
(WHO, 2023). Cocuk istismar1 ve ihmaline maruz kalan ¢ocuklarda, sadece maruz
kaldigi donem degil gelecek yasantisinda da sosyal, ruhsal ve fiziksel olarak ciddi
sorunlar goriilebilmektedir (Ciicen, 2021). Bir ¢ocugun istismar veya ihmale maruz
kaldigim1 anlayabilmek icin cocugun fiziksel, duygusal olarak verdigi isaretleri iyi
anlayip, degerlendirmek gerekmektedir (Ozcan, 2017). Cocuk istismar: ve ihmali
lizerine yapilmis calismalar incelendiginde; ¢cocuklarda depresyon, anksiyete, alkol-
madde kullanimma yatkinlik, suga egilimli olma, 6fke, uyku-yemek bozuklugu gibi
yasamsal faaliyetlerini olumsuz yonde etkileyecek sorunlarla karsilasildigi
bildirilmistir (Cetin, 2020). Cocuk istismari ve ihmali vakalar1 ne yazik ki her gegen

giin diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gostermektedir. Fakat cocuk istismari ve
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thmali konu oldugunda ¢ogu vakanin gizli kalip agiga ¢ikmamasi sebebiyle gergek
oranlar veri olarak yansimamaktadir. Gerek vaka ile karsilasan meslek iiyelerinin
yetersizligi gerek toplum baskisindan Gtiirli ses ¢ikarmama, utang duyma gerekse
istismar eden bireyin korumasi gibi sebeplerle bir¢ok vaka agiga ¢ikmamaktadir
(Altin, 2021). Cocuk istismar: ve ihmali ile karsilasildiginda bu durumu tanimak ve
yapilacak iglemlerin adimlarini biliyor olmak saglik personellerinin 6nemli
gorevlerinden biridir (Yaman, 2017). Saglik calisanlarinin istismar ve ihmal hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve yasal siire¢leri bilmemeleri, gocuklarin hayatinda
ciddi olumsuz sonuglara yol agabilir. Cilinkii ¢ocugun tekrar saglik kurulusuna gelme
firsat1 olmayabilir ve ¢ocugun istismar ve ihmale maruz kalmasmin devam etmesine
yol acabilir. Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin erken dénemde tespit edilmesi,
cocugun fiziksel ve duygusal durumunun degerlendirilmesi, benlik saygisinin
giiclendirilmesi ve giivenli bir ortamda yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli onlemlerin

alinmasi 6nemlidir (Okur ve Parlak, 2024).

1.2  Arastirmanin Amaci

Ebe, hemsire ve doktorlar1 dahil ederek yapilan bu arastirmada; ¢ocuk istismari
ve ihmali ile karsilagan saglik personellerinin farkindalik diizeyini belirleyerek bilgi
diizeylerini degerlendirmek, bu vakalarin taninmasi, tespit edilmesi ve tedavi
stirecinde etkin rol alan saglik profesyonellerinin eksiklikleri tamamlama noktasinda
onerilerde bulunmak amaciyla yapildi.

1.3  Arastirmanin Sorulari

- Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin Cocuk Istismari ve Thmalinin

Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik Olgek toplam puani ve alt boyut

puanlart nedir?

- Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin Cocuk Istismari ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y@&nelik Olgek toplam
puan ortalamasi ve alt boyut diizeyleri ile sosyo-demografik dzellikler

ve arastirma ile ilgili sorular arasinda iliski/fark var midir?



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Cocugun Tanimi

Tiirk Dil Kurumu’na gore gocuk terimi, bebeklik ile ergenlik arasinda bulunan
gelisim donemindeki bireyi ifade eder (Kaptan, 2017). Cocuk haklar1 sézlesmesine
gore kisinin ¢ocuk olarak kabul edilme yas1 genel olarak 18 yasina kadar olan donemi
kapsamaktadir (Ciicen, 2021). Yine bu tanima benzer olarak 2005 yilinda iilkemizde
yiiriirliige dahil olan Cocuk Koruma Kanunu’nun ii¢lincii maddesi uyarinca, birey; 18
yasini doldurmamis herkes ¢ocuk kabul edilmektedir (Cetin, 2020).

2.2 Cocuk Istismar ve Thmalinin Tanim

Cocuk istismar: ve ihmalinin tarih boyunca var oldugu bilinmektedir fakat
tanim1 ve algis1 kiiltiirler ve nesiller arasinda degiskenlik gostermektedir. Giinlimiiz
toplumunda siddet olarak kabul goren bir aksiyon gegmis nesiller ve diger kiiltiirler
tarafindan farkli sekillerde tanimlanabilir. Bu tanimlarin farklilik géstermesi istismar
ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin fark edilmesinde saglik profesyonelleri agisindan kafa

karisikligina sebebiyet verebilir (Skarsaune ve digerleri, 2015).

Cocuk ihmali; ebeveynler veya cocugun bakimindan sorumlu diger bireylerin
yiiriittiigli eylemler, yetersiz bakimi, egitimi, ¢evredeki tehlikelerden koruyamama ve
yetersiz beslenme gibi temel ihtiyaglarin karsilanamamasini icerir. Thmal, cocuk

istismarinin en yaygin seklidir (Gonzales ve digerleri, 2021).

Cocuk istismar1; cocugun anne, baba, akraba, arkadas gibi tanidig1 bireyler ya
da hi¢ tamimadig yabanci kisiler tarafindan farkinda olarak ya da olmayarak
gergeklestirilen, cocugun fiziksel, ruhsal ve gelisimsel agidan olumsuz etkilenmesine

neden olan tiim davranislar1 kapsayan bir olgudur (Ciigen, 2021).

Istismar ve ihmal arasindaki temel ayrim, istismarin aktif bir eylemi temsil
etmesi, thmalin ise pasif bir durum olarak ortaya ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir

(Cetin, 2020).

Cocuk istismari veya ihmalinin tanimlanmasindaki en temel zorluklar; hangi

davranigin net bir sekilde istismar veya ihmal olarak tanimlanamamasi, hukuksal
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boyutta ispatlanamayisi ya da ispatlanabildigi durumlarda sonraki yasaminda etkili bir

koruma saglayacak uygulamalarin yetersizligidir (Durgun, 2019).
2.3 Cocuk Istismar ve Ihmalinin Tarihgesi

Cocuk istismar ve ihmalinin tarihgesi insanligin varolusuyla baslamistir. Tarih
oncesi donemde, hasta ya da sakat olarak dogan bebekler liime terk edilir, kadinlar
gibi alinip satilabilir, kurban edilebilirlerdi. Orta ¢agdan sonra ¢ocuk daha ¢ok aile
bakimi, avlanma gibi yasindan bedeninden biiyiikk sorumluluklar verilirdi. Modern

cagla birlikte ¢ocuk is¢ilerin sayis1 artarak ortaya ¢ikmistir (Kaptan, 2017).

ABD de ortaya ¢ikan ilk ¢ocuk istismar1 annesinden siddet goren sekiz asindaki
bir ¢ocugun eve gelen misafir tarafindan bildirilmesiyle olmustur. Bir¢ok yere
basvuruda bulunan misafir kadin defalarca basarisizliga ugramistir. Uzun ugraslar
sonucunda mahkemeden ¢ocugun bakim evine gonderilmesi ve annesinin bir y1l hapis
cezast almasini saglamistir. Olayin iistiinden sekiz ay gegmesinden sonra mahkemede
cocugun avukathgini yapan Gerry tarafindan ¢ocuklart koruma amaciyla ilk dernegi
kurmustur. Bu dernegin kurulmasindan sonra bu gibi derneklerin sayisi artarak

cocuklara verilen 6nemde artmaya baslamistir (Kara, 2010).

Cocuk istismar1 ve ihmali ¢esitli kaynaklarda her donem rastlanan fakat tibbi
literatiirde son yillarda daha detayli ve sik rastlanan bir konudur. Ilk kez 1860 yilinda
Tardiue tarafindan bahsedilen bu konu, 1946 yilinda Caffey dura mater ve araknoid
mater tabakalar1 arasinda hematom ve uzun kemik kiriklari tespit edilen vakalarin kotii
muameleye bagli oldugunu belirterek literatiire C.Henry Kempe ve arkadaslarinin

‘orselenmis cocuk sendromunu’ eklemesine yardimci olmustur (Kabakoglu, 2018).

Yirminci ylizyilda ger¢eklesen bilimsel buluslar ve teknolojik gelismeler, refah
diizeyini arttirarak ¢ocuklarin kaderini degistirerek onlar i¢in altin cagi baglatarak
cocuga verilen degeri arttirmistir. Fakat ne yazik ki hala diinyada rastlandig1 gibi

tilkemizde de ¢ocuk istismari ve ihmaline rastlanmaktadir (Kaptan, 2017).

Cocuk istismari ve ihmalinin goriilme sikligi son yillarda daha belirgin hale
gelmesiyle birlikte kiiciik duygusal ihmaller, ¢ocugun disiplin edilmesiyle ilgili

sorunlar gibi goriiniiste hafif olaylardan baglayarak agir cinsel istismar, hayati tehlike



arz eden ciddi fiziksel istismarlara kadar degisen vakalarla sik karsilagilmaktadir

(Fraser ve digerleri, 2010).
24  Cocuk Istismar Cesitleri

Cocugun maruz kaldigi onun zararma olan istismar ve ihmal olarak
nitelendirebilecegimiz muamelenin birgok tiirii bulunmaktadir. Bu farkli istismar ve
thmal tiirleri ailenin toplumun kurum ve kuruluslarin ortak sorunu hale gelmistir

(Blakely, 1967).
2.4.1 TFiziksel istismar

Cocugun ebeveyn ya da bakimindan yiikiimlii oldugu birey tarafindan fiziksel

hasara ugratmasi, cocugun kaza dis1 yaralanmasi olarak tanimlanir (Bilgig, 2015).

Fiziksel istismar, genellikle en yaygin karsilasilan ve fark edilmesi en kolay
olan istismar g¢esididir. Cocugun fiziksel yetenekleriyle uyusmayan, kendiliginden

gelisme olasiligi diisiik hasarlar istismar olasiligin1 g6z 6niinde bulundurmalidir (Burg,

2014).
Fiziksel istismar cesitli sekillerde kategorize edilebilir.

Ebeveyn tarafindan gerceklestirilen istismar veya kurumda 6gretmen, egitici
ya da yonetici tarafindan gergeklestirilen istismar seklinde alt basliklarda
degerlendirilebilir. Uygulama sekline gore ise herhangi bir aleti (kemer, sigara, itii
vs.) kullanarak ya da bir alet kullanmaksizin tokat atma sarsma gibi ¢ocuga zarar

verme eylemi olarak da kategorilerde incelenebilir (Kara, 2010).

Yapilan aragtirmalarda fiziksel istismar riski, genellikle ¢ocugun yasiyla
birlikte artmasina ragmen iki yasin altindaki ¢ocuklarda mortalite oran1 daha fazla

goriilmektedir (Kural, 2014).

Kiriklar, kafa travmalari, abdominal yaralanmalar, insan 1sir1g1 izleri, viicudun
cesitli yerlerinde ekimozlar seklinde viicutta iz birakan yaralanmalar fiziksel istismari

gosteren bulgulardan birkagidir (Kocaer, 2006). Fiziksel istismar bulgulari;



Iskelette olusan kiriklar bulunduklar1 yerlere gore c¢ocugun kendisinin
yanliglikla ya da bilerek yapma ihtimaline uygun olmadiginda bize fiziksel istismarin
varligi hakkinda 6nemli ipuglar1 saglayabilir. Bunlar arasinda uzun kemiklerde
meydana gelen kiriklar, sterna kiriklari, omurga kiriklari, kaburga kiriklari, kose, kova
sap1 adi verilen kiriklar bulunur. Rontgen ¢ekilerek tani koyulabilir. Basta olusan
travmalar; ¢cocugu siddetli sarsarak ya da basina direkt darbe gelmesi sonucunda
hematom, fiskirir tarzda kusma, konviilsiyon gibi durumlarla karsilasildig1 gibi daha
agir vakalar1 koma ve Oliimle sonuglanabilir. Kafa travmalarinda en yiiksek 6liim
oranina sahip fiziksel istismar sekli sarsilmis bebek sendromu olarak bilinir. Kafa
ultrasonu, beyin tomografisi ile tan1 koyulabilir. Abdominal travmalar; basta olusan
travmalardan sonra en yliksek ikinci 6liim oranina sahip fiziksel travma seklidir. Karin
bolgesine gelen direk darbe sonucu olusur. Bu bolgelerdeki travmalar karaciger, mide,
bagirsaklara zarar verebilir niteliktedir. Abdominal travmalar sonucunda o6zellikle
karaciger fonksiyon testleri, hematiiri testleri bize 6nemli ipuclar1 verecektir. Bu

testlerin sonucunda gerek duyulursa karin BT yapilabilir. (Gonzalez ve digerleri,

2021).

Viicuttaki 1sirik izleri; bulunduklar1 bolgeye gore gesitli anlamlar tagimaktadir.
Ornegin kiigiik yastaki cocuklarda cezalandirma amaci giidiiliirken, biiyiik yastaki
cocuklarda goriildiigii yerlere gore cinsel bir saldiriy1 isaret edebilir. Ekimozlar; darbe
sonucunda travmanin bulundugu bdélgelerde goriilen renk degisikligi fiziksel istismar
belirtilerindendir. Bu renk degisikligi bize travmanin ne kadar siire Once
gerceklestiginin de bilgisini verebilir. Isirik izlerinde oldugu gibi yine viicutta olusan

ekimozlarin bulundugu bolgelere gore cinsel saldiriyr isaret edebilir (Bilgic, 2015).

Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklar davranislari ile kendilerini fark
ettirebilirler. Bu yiizden saglik profesyonelleri bu vakalar1 tanimak icin ¢ocuklarin
sergiledikleri davraniglar1 iyi takip edip karsilagtiklari istismar vakalarini uygun
sekilde bildirmelidir. Fiziksel istismara maruz kalmis cocuklarda goriilen bazi
farkliliklar; ebeveynlerinden ya da fiziksel siddete maruz kaldig: kisilerden korkmasi,
ice kapanik olmasi, zor iletisim kurulmasi, zaman zaman saldirgan davraniglarinin
olmasi, yaralarmi saklama c¢abasi edinmis olup olusan yaralart hakkinda tutarh

cevaplar verememesi drnek olarak sayilabilir (Kirbag, 2017).



Diinya bazinda yapilan arastirmalara gore g¢ocuklarin %80-98 inde fiziksel
istismar bulgularina rastlanmakta, iicte birlik kisminda ise yardimci bir aletle fiziksel

istismar gerceklestigi goriilmiistiir ( Kaptan, 2017).
2.4.2 Duygusal istismar

Duygusal istismar1 UNICEF ‘cocugun kisisel dzelliklerinin, yeteneklerinin ve
isteklerinin devamli olumsuzlanmasi, sosyal ¢evreden izole edilmesi, siirekli dogaiistii
giiclerle korkutulmasi veya terk edilme tehdidiyle karsi karsiya birakilmasidir”
seklinde tanimlamistir (Yiikseler, 2020). Duygusal istismar en zor taninan istismar
tiirlerin arasindadir. Cocuklarin ihtiya¢ duydugu sevgi ilgi gliven duygularindan eksik
birakilarak psikolojik olarak yildirma durumudur. Yalniz basina olabilecegi gibi

fiziksel ve cinsel istismarla birlikte de meydana gelebilir (Burg, 2014).

Duygusal istismar genellikle cocugun yakin oldugu, ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan ya da duygusal bag kurdugu kisiler tarafindan gergeklesir. Duygusal
istismar farkli sekillerde gerceklesebilir. Cocugun yok sayilmasi, isteklerinin
reddedilmesi, toplumdan uzaklastirilmasi, degersiz gosterilmesi, baska ¢ocuklarla
kiyaslanarak yetersiz hissettirilmesi, kapasitesinin iistiinde performans beklenerek
cocugun kendine giliveninin kirilmasi, ¢ocugun hislerinin kotiiye kullanilmasi

duygusal istismar 6rneklerindendir (Kural, 2014).

Duygusal istismar fiziksel istismar gibi 6liimle sonu¢lanmasa da ¢ocukta derin
yaralara yol agarak ileriki yasamindan derin izler birakabilir (Tirker,2017).
Cocuklarda duygusal istismarin goriilmesi; benlik saygisinda diisme, yalan sdyleme,
basarisizlik, depresyon, kendine ve ¢evresine giivensizlik, bagimlilik, i¢e kapaniklilik,
saldirganlik, suca yatkinlik, iletisim problemleri gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir

(Bilgic, 2015).

Ilk kez 1974 yilinda ABD de ‘mental hasar’ ifadesi kullanilarak duygusal
istismara vurgu yapilmistir. Tiirkiye’de duygusal istismar oranlar1 degerlendirilmek
istendiginde net rakamlara ulagilmamaktadir. Duygusal istismarin somut bir géstergesi
olmadigindan ¢ocugun konumu, yasi, cinsiyeti gelisim evresi tani asamasinda iyi

degerlendirilmelidir (Kaptan, 2017).



2.4.3 Cinsel Istismar

Cinsel istismar c¢ocugun tamidigr ya da tanimadigi biri tarafindan cinsel
gereksinimlerini  karsilamak i¢in kandirilarak ya da istedigi disinda zorla
kullanilmasidir. Bu eylem cocuga bakmakla yiikiimlii olan bireyler tarafindan
gerceklesiyorsa ‘ensest’ olarak adlandirilir. Cocugun rizasinin olup olmamasi cinsel
istismar varligim degistirmez. Istismarlar arasinda en gizli kalan istismar tipi

oldugundan net verilere ulagsmak oldukc¢a zordur (Isik, 2021).

Diinyada yapilan c¢alismalar incelendiginde cinsel istismara ugrayan kiz

¢ocuklariin oranm1 %71 iken erkek ¢ocuklarin orani %29dur (Cetin, 2020).

Cinsel istismarin bir¢cok ¢esidi vardir. Bunlardan birincisi fiziksel bir temas
saglanmadan sozel ya da gozetleyerek taciz etme durumudur. Ikincisi temasim var
oldugu dokunarak ya da dokunmasi igin zorlayarak yapilan taciz tiiriidiir. Ugiinciisii
stirtlinme yolu saglanan cinsel tacizdir. Dordiinciisii cinsel organa yabanci bir cisim ya
da elle yapilan cinsel tacizdir. Besincisi ise ¢ocuk fuhusu gibi yapilan cinsel

somiirtilerdir (Ciigen, 2021).

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda goriilen farkliliklar tan1 koymak ig¢in
onemli oldugundan bu farkliliklar1 1yi tanimak gerekir. Kébus gorme, c¢abuk
Ofkelenme, saldirgan tutum sergileme, intihar diislincesi, depresyon, bagimlilik, dikkat
dagimikligi, uyku bozuklugu, suca yatkinlik goriilebilir (Durgun, 2019). Bunlarla
birlikte fiziksel olarak rektal kanama, oturmada giigliik, genital bolge ve anal bolgede
olusan yaralanmalar, himende yirtik, gogiis ya da dudak ¢evresindeki ekimozlar ya da
erken yasta gebelik cinsel saldirinin en 6nemli belirtilerindendir (Kamiloglu, 2018).
Cocuk istismar1 sadece ¢ocugun olaya maruz kaldigi donem ve sonraki yasantisini
etkilemesinin disinda aile ve toplum {izerinde de oldukc¢a olumsuz sonuglar

dogurmaktadir (Altin, 2021).

Kiz ¢ocuklarmin ya da kendini ifade etmede giigliik yasayan ¢ocuklarin cinsel
istismara maruz kalma riski daha fazla oldugu gibi daha Once istismara ugramis

cocuklarin gelecek yillarda istismarci olma olasilig1 daha yiiksektir (Yikseler, 2020).



2.4.3.1 Aile ici Istismar (Ensest)

Cinsel istismarin aile bireyleri, akrabalar ¢ocugun bakimindan sorumlu
bireyler tarafindan gergeklesmis olmasidir. Bu cinsel istismar tiirii en gizli tutulmaya
calisilan istismar tiiriidiir. Gerek ¢ocugun kendisine inanilmayacagi endisesi gerek
kendini suglamasi sebebiyle {izeri ¢ogu zaman Ortiillen istismar tiliriidiir. Ailenin
duyulmasindan korkmasi istismarciya bu davranisi yakistiramamasi ya da korumaya
calismasi gibi sebeplerle de gizlenmeye ¢alisilabilir. Gizli tutuldukg¢a ¢ocuk i¢in daha

travmatik duruma gelip istismarin uzun donemleri kapsadigi bilinmelidir (Erol, 2018).
2.4.3.2 Pedofili

Bu bireyler ¢ogunlukla istismar ettigi cocukla dncesinde bag kurmus kisilerdir.
Son yillarda ne yazik ki olduk¢a sik rastlanan bu cinsel istismar tipinde istismarci
cocugunda istedigini ona Ogretmek icin yaptigini belirterek kendini aklamaya

calismaktadir (Kabakoglu, 2018).

Cinsel istismarin ¢ocuk iizerindeki etkilerini iyi tanimlamak ve olasi risk
faktorlerini belirlemek olduk¢ca Onemlidir. Cocugun yakin c¢evresi tarafindan
gerceklesen cinsel istismarlar gizli tutulmaya calisilacagindan geg¢ fark edilmesi ve

cocuk iizerinde bu eylemin tekrarlanmasi olasidir.
2.44 Ekonomik Istismar

Ekonomik istismar, genellikle diisiik sosyoekonomik duruma sahip ailelerde
cocugun fiziksel ve psikolojik gelisimine zarar veren, egitimini engelleyen,
calistirllarak gelir elde edilme amaciyla ekonomik agidan suiistimal edilmesini igeren
durum ifade eder (Kirbag, 2017). Cocugun calistirilmasi, kapasitesini asan ve onu
zorlayan sorumluluklar almasina sebep olur. Calismak igin belli bir yer bulamayan
cocuklarin bir kismi1 sokakta ¢alisirken digerlerinden ¢ok daha fazla yasamini olumsuz
etkileyecek risklerle karsilagsmaya agiktirlar (Kural,2014). Cocugun kole olarak
kullanilmasi, 6zellikle kiz ¢gocuklarinin pornografik gosterilerde kullanilmasi, zararl
madde alim satiminda kullanilmasi ¢ocuk is¢iligin en zararli durumlarindan birkagidir

(Kaptan, 2017).



Cocuga uygulanan ekonomik istismarin Oniine gecilmesi ¢ocuk haklari
sOzlesmesinin 32. Maddesinde su sekilde belirtilmistir; “Cocuklarin ekonomik
sOmiirliye maruz kalmalar1 ve tehlikeli islerde c¢alistirllmalari, egitime zarar
verebilecek veya sagligina, bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ya da toplumsal
gelisimine olumsuz etkileri olabilecek islerde ¢alismalari, devlet tarafindan giivence
altina alinarak engellenir.”. Bu ifade ile ¢ocuk isciligin ortadan kaldirilmasi

amaclanmustir (Solak, 2019).

Yoksullugun sebep oldugu ekonomik acgidan istismar edilen c¢ocuklar

egitimden uzaklastirdigi i¢in yoksullugu kronik hale getirmektedir (Kaptan, 2017).
25  Cocuk ihmali

Cocugun basta ebeveynleri ya da devlet tarafindan olmak iizere saglik,
beslenme, egitim, glivenlik gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi durumu ¢ocuk

ihmali olarak degerlendirilebilir (Caliskan ve digerleri, 2023).
2.6 Cocuk Istismar ve Thmalinin Nedenleri

Diinyanin bir¢ok bolgesinde gorildigii gibi ¢ocuk istismari ve ihmali
tilkemizde de yas cinsiyet dil din irk ayirt edilmeksizin farkli oranlarda goriilmekle

birlikte bireysel ¢evresel ailesel toplumsa risk faktorleri sz konusudur (Ciligen, 2021).
2.6.1 Cocukla Ilgili Faktorler

Cocugun yasi, cinsiyeti, bedensel ya da zihinsel olarak o6zel gereksinimli
olmasi, kronik rahatsizligi olmasi, ailenin beklentisinin disinda olan c¢ocuklar,
istenmeyen gebelik sonucunda dogan ¢ocuklar, kendini ifade ederken zorluk yasayan

cocuklar istismar ve ihmal bakimindan daha riskli grup arasindadir.
2.6.2 Aileyle ilgili Faktorler

Ebeveynlerin yasi, maddi olanaklari, sosyokiiltiirel seviyesi, ailede bagiml
birey bulunmasi, ¢ok ¢ocuk dogurma, egitim eksikligi, istenmeyen gebelik, gebelik
slirecinin zor gegmesi, iivey ebeveyn varligi, daha 6nce istismara ya da ihmale maruz

kalmis ebeveyn varligi istismar ve ihmal bakimindan daha riskli grup arasindadir.
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2.6.3 Cevresel Faktorler

Ailenin yasadig1 cografyadaki inanislar, bazi1 bolgelerde cocugun ¢oklugundan
ya da torelerinden otiirii ¢ocugun degersiz goriilmesi, aileye yeterli maddi-manevi
destek saglanamamasi, ¢evredeki istismar ve ihmal suglaria karsi caydirict ceza
verilmemesi, medyanin kotli 6rnekleri, igsizligin artmasiyla sosyoekonomik diizeyin
diismesi, alkol-maddeye kolay ulasilabilir olmasiyla bagimli sayisinin artmasi,
sosyoekonomik yapinin diisiik olmasindan kaynakli c¢ocuk isciligini Onleyecek
uygulamalarin yetersizligi, egitimin ulasilabilirliginin zorlugu nedeniyle g¢ocuk

istismar1 ve ihmali bolgeden bolgeye farklilik gosterebilmektedir.
2.7 Cocuk Istismar ve Thmalinin Onlenmesi

Cocuk istismar1 ve ihmali milyonlarca c¢ocugun fiziksel, ruhsal, sosyal
gelisimini engelleyen bir toplum sorunu olup, etkilenen ¢ocukla birlikte aileleri ve
toplumu da olumsuz etkileyen bir durumdur (Ciigen, 2020). Cocuk istismari ve ihmali
vakalarindaki riskli gruplarin belirlenerek, degerlendirilmesi, bu vakalar goriildiigiinde
gerekli agamalar1 dogru bilip uygulamak, bildirimini yaparken dikkatli davranmak
cocugun yararina olabilecek her detaya hakim olmak, toplumdaki bir¢ok kurum ve
kurulusun i¢inde oldugu biitiinciil bir durumdur. Bu vakalarla karsilagildiginda
cocukta olusabilecek travmalar g6z onilinde bulundurularak hem ¢ocugun gelecekteki
karakteri igin hem de toplum sagligi igin ¢ok dnemlidir. Iletisimi kuvvetli, topluma
faydali bireyler yetistirmek anne babanin oldugu kadar devletin ve toplumun her

bireyinin gorevidir (Yikseler, 2020).

Cocuklarin istismar ve ihmale maruz kaldigi durumlar igin genis kapsamli
onlemlerin alinmas1 gerekliligi, ¢ocuk istismar: ve ihmaliyle ilgili farkli alanlarda
cesitli tedbirlerin alinmasinin 6nemini vurgular (Glizelmansur ve digerleri, 2019).
Cocuk istismarina iligkin yetersiz bilgiden ya da baska sebeplerden kaynaklanan yanlis
teshis, erken tedaviyi geciktirerek kronik psikiyatrik ve tibbi bozukluklara yol agabilir
(Lupariello ve digerleri, 2023).

Istismar ve ihmali énlemek ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirir ve genel olarak
ic asamada degerlendirilir (Altin, 2021). Birincil koruma, siddetin ortaya ¢ikmasinin

engellemeye yonelik gabalari igerirken, erken tani ve tedavi ¢abalarini ikincil koruma
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igerirken, tgiinciil koruma istismar ve ihmal maruzu ¢ocuklarin rehabilitasyon

cabalarii kapsar (Cetin, 2020).
2.7.1 Birincil Koruma

Birincil koruma c¢ocuk istismar ve ihmale maruz kalmadan Once risk
faktorlerini belirleyerek ¢ocugu korumaya calisan ¢abalar1 igerir. Ailenin ve
cocuklarin yagam kalitelerini arttirmaya yonelik politikalar belirleyip, istenmeyen
gebelikleri Oonleme amagh aile planlamasi yapilmasi, ¢ocugun cevresinde zararli
madde kullanim1 varsa gerekli tetkik ve tedavinin saglanmasi, risk altindaki ¢ocuklar
belirlenip gerekli danismanlik saglanmasi, egitim seviyesinin yiikseltilerek ¢ocuga
verilen degerin arttirtlmasi, ailenin sosyoekonomik durumunu arttirilarak ¢ocuk
is¢iliginin Oniine gecilmesi, ¢ocukla ilgilenen tiim birimlerin profesyonel egitim
almalariin saglanmasi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi birincil korumanin

adimlarindandir (Erol, 2018).
2.7.2 ikincil Koruma

Istismar ve ihmale maruz kalmis ¢ocuklarda erken tani ve tedavi cabalarimi
icerir. Thmal veya istismar sonrasi saglik kurumlarina getirilen ¢ocuklarin ayrmntili
anamnezini alarak, muayenesinin detayli ve 6zenli yaparak, ¢gocugun aileyle iligkisin
gbzlemleyip tespit etmek olayin tekrarlanmasi ve bildirilmesiyle ¢ocukta olusabilecek
zararlar1 azaltabilmektedir (Kabakoglu, 2018). Tespit edilemeyen istismar ve ihmal
vakalarinda tekrar etme olasilig1 %30 ila %50 arasinda degisirken 6nlenmeyip devam

eden vakalarda 6liim olasilig1 %5 ila %10 civarindadir (Kamiloglu,2018).
2.7.3  Uciinciil Koruma

Ucgiinciil koruma istismar ve ihmale maruz kalmis ¢ocuklarin fiziksel ruhsal ve
hukuksal boyutta rehabilitasyon cabalarm igerir (Solak, 2018). Ugiinciil korumada
gorev alan tiim kurum ve kuruluslar ¢ocugun c¢ikarlarin gozeterek profesyonel ve
islevsel olarak dogru politikalar izlemelidir. Gerekli muayene ve tibbi tedavi
sonrasinda ¢ocugun ¢ikarlar1t goz oniinde bulundurularak ya ailesine ya da sosyal
hizmetler birimine teslim edilip sonraki destek ve rehabilitasyon asamalar1 i¢in
yakindan izlenip hukuksal haklar1 korunmalidir (Kocaer, 2006). Ugiinciil koruma

istismarin tekrarlanmamasi O6liim oranmin diismesi, topluma her agidan sagliklh
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bireyler kazandirmak icin olduk¢a 6nem verilmesi gereken bir konudur (Yaman,

2017).

Istismar ve ihmal maruzu ¢ocuklarda fiziksel ve ruhsal saghigmi arttiracak
somut adimlar atilmali, medyanin, kurum ve kuruluslarin sorunun olumsuz
sonuglarinin biiyiimesine engel olarak duyarliligi arttirmast multidisipliner bir

yaklasim sergilenmelidir (Demir, 2012).
2.8 Cocuk Istismar ve Thmalinin Bildirilmesi

Saglik profesyonelleri savunmasiz ihmal edilmis ya da istismara ugramis
cocuklart korumak tani koyma, miidahalede bulunmak karsilasildiginda bildirimini
yaparak gelecek tehditlere kars1 uyanik olma konusunda benzersiz bir konuma sahiptir

(Acar ve digerleri, 2021).

Yarali cocuklarin ilk bagvuru yeri olan acil serviste calisan saglik
profesyonelleri gerek ortam kosullar1 gerekse hasta yogunlugu ve zaman kisitlamasi
gibi olumsuz kosullar sebebiyle istismar olasiligini dikkate almazsa tan1 koyulmasi ve
miidahalenin yapilmasini geciktireceginden bu konuda daha duyarli ve 6zverili olmasi

gerekir (Keane ve digerleri, 2008).

Cocuklarin istismar ve ihmale ugramamasi yoniinde korunup bu konuda zarar
gormiis cocuklarin bildirimi yapmak egitim yargi saglik sistemleri arasinda anlamli bir

isbirligini gerektirir (Schiling ve digerleri, 2014).

Cocugun istismar ve ihmale ugradiginin bildirilmemesi Tiirk Ceza Kanununa
gore suc sayilmaktadir. Cocuk Koruma Kanunu'nun 6. Maddesi, adli ve idari
mercilerin, kolluk gorevlilerinin, saglik ve egitim kuruluslarimin ve sivil toplum
kuruluglarinin korunmaya muhtac¢ c¢ocuklar1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu'na bildirme yiikiimliiliigiine sahip oldugunu belirtir. Cocuk istismari ve ihmali
ile karsilasan saglik profesyonelleri bu durumu gerekli mercilere bildirmediginde TCK
nin 267. Maddesine gore gorevin ihmali davranisiyla kotiiye kullanilmast sugunu

islemis olacaktir (Cirit, 2015).

2.9 Cocuk Istismar1 ve ihmalini Tanmmmada ve Onlemede Saghk

Profesyonellerini Rolii
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Cocuk istismar1 ve ihmalinin taninmasinda tedavi edilmesinde ve rehabilite
edilmesinde saglik profesyonelleri biiylik 6l¢iide gorev almaktadir. Tespit edilemeyen
cocuk istismar: ve ihmal vakalar1 bu durumun tekrarlanmasi ve mortalite oranlarinin
artmasina sebep olacagindan istismar ve ihmal vakalarinin hastaneye miiracaatlarinda
ayrintili anamnez almak, aile ile g¢ocuk arasindaki iletisimi incelemek saglik
personellerinin sorumluluklarindandir. Hem ¢ocugun ¢ikarlart hem mesleki gelisimi
acisindan saglik profesyonelleri gorev ve yetkilerini iyi bilip adimlar1 dogru
izlemelidir. Belirlenen istismar ve ihmal vakalarinda dogru yerlere bildirim yapmak

saglik profesyonellerinin yasal sorumlulugudur (Isik, 2021).

Cocuk istismar ve ihmali hemsirelik uygulamalar1 da dahil olmak {izere tiim
saglik profesyonelleri i¢im duygusal ve zorlayici bir konu olarak kabul edilir.
Danigsmanlik, rehabiltasyon, tedavi, egitim, hastaneler, aile saglik ocaklari gibi
cocugun goriildiigi, fark edilebilecegi her kurumda boliimler arasi is birligine ihtiyag

duyulmaktadir (Skarsaune, 2015).

Hemsireler, istismar ve ihmal riski tasiyan ¢ocuklarla siklikla temas ederler.
Pediatri veya cocuk sagligi ortamlarindaki hemsireler burada bulunan g¢ocuklarla
dogrudan, evsizlik veya fiziksel sagligin kotii olmasi gibi sikintilar yasayan
ebeveynlerle dolayli olarak calisabilirler (Lines ve digerleri, 2018). Acil servis
hemsireleri vaka ile ilk karsilasan degerlendirmeyi ilk yapan delillerin saklanmas1 ve
korunmasi konusunda yardimci olan saglik profesyonelleridir. Bu yiizden hemsirelerin
bu vakalarda farkindalik ve bilgi diizeyini arttirmak amach egitimler diizenlenmelidir.
Hemsireler ¢cocuklarin zarar gormekten korunmasina yardimci olmak i¢in konumlari
nedeniyle bilinen ya da siiphelenilen vakalar ilgili kurumlara bildirmek i¢in secilen
meslek gruplarindan bir tanesidir (Fraser ve digerleri, 2010). Cocuk istismari ve ihmali
vakalarinda birincil hemsirelik girisimi toplumun ve meslektaslarinin bilinglenmesini
saglamaktir. ikincil hemsirelik girisimi istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin erken
taninmasi bildirilmesi, diger cocuklar icin risk faktorlerinin kaldirilmasini igerir.
Ucgiinciil hemsirelik girisimi ise istismar veya ihmal magduru olan ¢ocuklarda olusan
zarar1 en aza indirmek i¢in ¢aligmalar yaparak rehabilite edici girisimleri kapsar (Altin,

2021).

Acil serviste calisan hekimler gerek hemsirenin ilk degerlendirmesini yaptigi

gerekse kendi karsilastigi cocuk istismar ve ihmal vakalarmi iyi tanimak dogru
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raporlanmasin1 saglayan saglik profesyonelleridir. Sugun kanitlanmasindan sorumlu
degildir fakat karsilastigi istismar ve ihmal vakalarin1 adli makamlara bildirmekle
yiikiimliidiir (Cetin, 2020). Istismar ve ihmalden siiphelendigi ya da tespitinin
yapildig1 durumlarda ¢ocugu aileye vermeyip gerek goriirse hastanede yatirabilir bu
asamalarda dogru makamlarla iletisime ge¢ip dogru kayit tutulmalidir (Erol, 2018).
Cocuk istismar ve ihmal olgularinda fiziksel bir olgu olmasi sart degildir. Hekim
ruhsal degerlendirmeyle g¢ocugun tepkilerini depresif durumunu ya da intihara

egiliminin olup olmadigini degerlendirip dogru kayit altina alip bildirimini yapmalidir
(Solak, 2018).

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmal vakalarini bildirim zorunlulugu
anayasamizda Onemli madde 278 ve madde 279 ile agikga belirtilmistir. Bu
maddelerde sugu bildirmeyen kisilerin hapis cezasi ile cezalandirilacagi, magdurun
kendini savunamayacak durumda olmas: halinde cezanin yar1 oranda artmasi,
magduriyeti yasatan kisinin kolluk kuvvetlerinden olmasi cezayr yar1 oranda

arttiracag belirtilmistir (Yiikseler, 2020).

Genellikle gocuk istismar ve ihmali vakalarindan ilk karsilasma yerleri olan
acil servisteki basta hekim ve hemsireler olmak {izere tiim saglik profesyonellerinin
yeterli bilgi ve donanima sahip olmas1 beklenir. Bu vakalarin tespiti diger risk altindaki
¢ocuklar1 korumak maruz kalmis ¢ocukta bu durumun tekrarlanmasini1 6nlemek olusan

zararlar1 en aza indirmek acgisindan olduk¢a dnemlidir (Ciicen, 2020).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin ¢ocuk acil, eriskin acil ve kadmn
dogum acil servilerinde ¢alisan saglik profesyonelleri iizerinde yapilan tanimlayici

nitelikte bir arastirmadir.
3.2 Arastirmanin Amaci

Cocuk istismart ve ihmali ile karsilasan saglik personellerinin farkindalik
diizeyini belirleyerek bilgi diizeylerini degerlendirmek, bu vakalarin taninmasi, tespit
edilmesi ve tedavi siirecinde etkin rol alan saglik profesyonellerinin eksiklikleri

tamamlama noktasinda 6nerilerde bulunmak amaciyla yapildi.
3.3  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmada Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin ¢ocuk acil, eriskin
acil ve kadin dogum acil servileri dahil edildi. Arastirmada gerekli izinler alindiktan

sonra veriler, Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasindan toplandi.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin acil servislerinde
calisan 117 hemsire, 10 ebe, 83 doktordan olusan toplam 210 saglik profesyoneli
olusturdu. Arastirmada evreninin tamamina ulasilmasi amaglanmis ve tam sayim
yontemi ile drneklem se¢im yontemine gidilmeyerek Kriterlere uyan ve eksiksiz form
dolduran, arastirmanin uygulandigi tarihlerde yillik izinde olmayan ve onam formunu

kabul eden evrenin tamami ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.
3.5 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmak isteyen goniillii katilimcilara bilgilendirilmis onam formu
dagitilarak onam veren katilimcilar ¢alismaya dahil edildi. Calismada katilimcilardan
ilk asamadan 25 sorudan olusan Tanitict Bilgi Formu’nu, ikinci asamada Cocuk
Istismar1 ve IThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek formunu

doldurmalari saglandi.
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3.5.1 Tamtia Bilgi Formu (EK-D)

Ankette katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim seviyesi gibi bilgiler
istenirken hangi meslekte oldugu, kag yildir ¢alistigi, ¢ocuk istismar ve ihmali
vakalarinda yeterlilik diizeyi ve bu konuya yaklagimlarin1 degerlendiren toplam 25
soru bulunmaktadir (Altin, 2021; Yaman, 2017; Burg, 2014).

3.5.2 Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina

Yonelik Olcek (EK-E)

1998 yilinda Aynur Uysal tarafindan gelistirilen dlgegin genel Cronbach alfa
degeri 0,92 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa degerleri ise 0,59
ile 0,86 arasinda degismektedir. Sorular besli Likert tipinde olup her bir madde, 1-5
puan arasinda degerlendirme yapilacak seklide tasarlanmustir. Olgek sorulart
cevaplanirken ‘cok dogru’, ‘oldukca dogru’, ‘kararsizim’, ‘pek dogru degil’, ‘hig
dogru degil’ cevaplarindan birisinin isaretlenmesi istenmistir. 6 tane alt 6l¢cegi bulunan
dlgegin 67 sorusu vardir. Olgekte; 1-19 arasindaki maddelerde istismarin gocuk
lizerindeki fiziksel belirtisi (ICUFB), 20-34 arasindaki 15 maddelik istismarin ¢ocuk
iizerindeki davranissal belirtileri (IICDB), 35-41 arasindaki 7 maddelik ihmalin ¢ocuk
iizerindeki belirtileri (ICUB), 42-54 arasindaki 13 maddelik istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerdeki 6zellikler (IT'YEO), 55-58 arasindaki 5 maddelik istismar ve ihmale
yatkin cocuklarin &zellikleri (IIYCO), 59-67 arasindaki 8 maddelik istismar ve
ihmalde ailesel 6zellikler (CIIAO) yer almaktadir.

Olgek degerlendirmesinde 1, 2, 4, 6, 7,9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 55, 57,
58, 60, 62, 64, 65, 66 ve 67 sorularinda “cok dogru” cevabi i¢in 5 puan, “oldukca
dogru” cevabi i¢in 4 puan, “kararsizim” cevabi i¢in 3 puan, “pek dogru degil” cevabi
i¢cin 2 puan “hi¢ dogru degil” cevabi i¢in 1 puan verilerek hesaplanmaktadir. Bunlar
disinda kalan 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59,
61, 63 sorularinda digerlerinin tam tersi olacak sekilde “cok dogru” cevabi igin 1 puan,
“oldukca dogru” cevabi i¢in 2 puan, “kararsizim” cevabi i¢in 3 puan, “pek dogru degil”
cevabi icin 4 puan, “hi¢ dogru degil” cevabi icin 5 puan verilerek hesaplanmaktadir.
Puan ortalamasimin 5’e dogru yaklasmasi sorular “dogru” yanitladiklarini, 1’e dogru

yaklasmas: sorular1 “yanlis” yanitladiklarm gostermektedir. Olgekten elde edilen

17



cronbach alpha degerleri Tablo 4.3’te gosterildi. ICUFB alt boyutu 0.750, iiCDB alt
boyutu 0.764, ICUB alt boyutu 0.765, IITYEO alt boyutu 0.709, ifYCO alt boyutu
0.711, CIIAO alt boyutu 0.722, &lgegi olusturan maddelerin cronbach alpha degeri
0.924 olarak saptand: (Tablo 4.3).

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin dncesinde Istanbul Arel Universitesi etik kurulundan (Ek-A) onay
alinip, Istanbul 11 Saghik Miidiirliigiinden (EK-B) gerekli izinler alind1. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve onemi sozel ve yazili olarak agiklandiktan sonra katilmalari
durumunda verdikleri cevaplarin baska kisilerle paylasilmayacagi belirtildi. Calisma
icin gizlilik ve gonillik ilkesi benimsenerek, katilimcilardan yazili olarak

“Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek-C) alind.
3.7  Istatistiksel Analizi

Calisma verilerinin istatiksel incelenip analiz edilmesi i¢in R vers. 2.15.3
programi (R Core Team, 2013) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasindaki karsilastirmalarinda bagimsiz
gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin degerlendirilmesinde ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla
grup arasindaki karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin ise Kruskal-Wallis testi uygulandi. Nicel veriler
arasindaki iliskileri belirlemek ic¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Olgek
maddelerinin i¢ tutarlilik diizeylerini belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayisi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1 Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bilgiler

n(210) %
Cinsiyet
Erkek 68 324
Kadn 142 67.6
Yas
18-24 yas 46 21.9
25-30 yas 128 61.0
30 yas lizeri 36 17.1
Dogum yeri
Marmara 51 24.3
I¢c Anadolu 34 16.2
Karadeniz 33 15.7
Akdeniz 43 20.5
Giineydogu 22 10.5
Dogu Anadolu 11 5.2
Ege 16 7.6
Medeni hal
Evli 75 35.7
Bekar 135 64.3
Egitim durumu
Ortaokul/Lise 25 11.9
Universite 176 83.8
Lisansiistii 9 4.3
Cocuk varhig:
Evet 41 19.5
Hayir 169 80.5

Katilimcilarin %67.6°s1 (n=142) kadin, %61°’1 (n=128) 25-30 yas arasi,
%?24.3°1 (n=51) Marmara bolgesi dogumlu, %64.3’ii (n=135) bekar, %83.8’1 (n=176)
iniversite mezunu, %80.5’1 (n=169) ¢ocuk sahibi degildir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Katilimcilarin meslek ve ¢ocuk istismar-ihmaline iliskin bilgiler

n(210) %
Meslek
Ebe 10 4.8
Hemygire 117 55.7
Doktor 83 395
Acil serviste ¢calisma siiresi
1 yildan az 44 21.0
1-5yil 151 71.9
>5 yil 15 7.1
Calisma siiresi
1 yildan az 18 8.6
1-5 yil 143 68.1
>5 yil 49 23.3
CIi konusunda egitim alma
Evet 128 61.0
Hayir 82 39.0
Alinan egitim (n=128)
Kongre 30 23.4
Kurum hizmet i¢i 30 234
Ders kapsaminda 30 23.4
Diger 38 29.8
CIi vakasi ile karsilasma
Evet 123 58.6
Hayir 87 414
Cii tanilama yeterliligi
Cok yeterli 8 3.8
Yeterli 52 24.8
Yeterli degil 124 59.0
Hig yeterli degil 26 12.4
Kurumda prosediir varhg:
Evet 108 51.4
Hayir 22 10.5
Bilmiyorum 80 38.1
Cocuk hastalar1 degerlendirirken Cii g6z éniinde bulundurma
Evet 191 91.0
Hayir 19 9.0

Adli hemsirelik dersi alma
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Evet 43 20.5
Hayir 167 79.5
Kurumda adli hemsire varhg

Evet 26 12.4
Hayir 184 87.6
Kurumda adli tip uzmani varh@

Evet 56 26.7
Hayir 154 73.3
Hastanelerde adli hemsirelerin gérev almasi gerektigini

diisiinme

Evet 205 97.6
Hayir 5 24
Cil vakasinda kamitlarin yok olmasina sebep olunmasi

durumunda su¢lu konuma diisebilecegini diisiinme

Evet 166 79.0
Hayir 6 2.9
Fikrim yok 38 18.1
Clii ile karsilastiginda bildirim yapma

Evet 197 93.8
Hayir 13 6.2
Bildirim yapmama nedeni (n=13)

Sorumlulugu olmadigini diistinme 6 46.2
Verilecek tepkiden ¢ekinme 3 23.1
Hukuki sonu¢ alamayacagina inanma 2 154
Prosediirler kompleks oldugu i¢in kiilfet gelmesi 1 7.6
Diger 1 1.7
Cocuk istismarinin bildirildigi yer

Y onetici 27 12.9
Sosyal hizmetler 36 17.1
Polis 129 61.4
Fikrim yok 14 6.7
Diger 4 1.9
Cii konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyma

Evet 204 97.1
Hayir 6 2.9
Cii durumunda bildirim yapmanin gorevi oldugunu diisiinme

Evet 187 89.0
Hayir 23 11.0
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Katilimcilarin %55.7°si (n=117) hemsire, %71.9’u (n=151) acil serviste 1-5
yildir gorev yapmakta, %68.1°1 (n=143) 1-5 yildir ¢alismaktadir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin %61°1 (n=128) CiI konusunda egitim almigken, egitim alanlarin
%23.4’0 (n=30) kongrede, %23.4’0 (n=30) kurumda, %23.4’40 (n=30) ders
kapsaminda egitim almistir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin %58.6°s1 (n=123) Cil vakas: ile karsilastigini, %59°u (n=124)

Cii tamlama konusunda kendisini yeterli bulmadigin1 ifade etmistir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin %51.4’4 (n=108) c¢alistiklar1 kurumda c¢ocuk istismar ve
ithmaline iliskin prosediir oldugunu, %91°i (n=191) ¢ocuk hastalarin degerlendirirken
Cil’yi goz 6niinde bulundurdugunu, %79.5°i (n=167) adli hemsirelik dersi almadigin,
%12.4’1i (n=26) calistigi kurumda adli hemsire oldugunu, %26.7’si (n=56) c¢alistig1
kurumda adli tip uzman oldugunu, %97.6’s1 (n=205) hastanelerde adli hemsirelerin

gorev almasi gerektigini ifade etmistir (Tablo 4.2).

Katilimcilarin %79’u (n=166) ¢ocuk istismar ve ihmali vakasinda kanitlarin
yok olmasina sebep olunmasi durumunda suglu konuma diisebilecegini
diisiinmekteyken, %93.8’i (n=197) CIi ile karsilastiginda bildirim yaptigim ifade
etmistir. Katilimcilarin %61.4°t4 (n=129) cocuk istismarinin polise bildirildigini

diistinmektedir (Tablo 4.2).

Katilimeilarin - %97.1°i  (n=204) CII konusunda daha fazla bilgilenme
gereksinimi duydugunu ifade ederken, %89’u (n=187) cocuk istismar ve ihmali

durumunda bildirim yapmanin gorevi oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.2).

22



Tablo 4.3 Olgek alt boyut ve toplam puanlarina iliskin bilgiler

Min-Maks (Medyan) Orttss I¢ tutarlilik (Cronbach
Alpha)
iCUFB 3-5 (4.11) 4.0520.36 0.750
ficDB 2.87-5 (4.07) 4.0120.43 0.764
iCUB 2-5 (4) 3.97£0.57 0.765
IIYEO 2.33-4.75 (3.75) 3.70+0.44 0.709
ffyco 1-4.83 (3.5) 3.5120.67 0.711
CIiAO 2.135 (4) 3.9120.53 0.722
Toplam 3.03-4.94 (4.03) 3.91x0.37 0.924

ICUFB alt boyutundan alman puanlar ortalama 4.05+0.36, IICDB alt
boyutundan alinan puanlar ortalama 4.01+0.43, ICUB alt boyutundan alinan puanlar
ortalama 3.97+0.57, IiYEQ alt boyutundan alinan puanlar ortalama 3.70+0.44, ifYCO
alt boyutundan alinan puanlar ortalama 3.51+0.67, CIIAO alt boyutundan alinan
puanlar ortalama 3.91+0.53, 6lgekten alinan toplam puanlar ortalama 3.91+0.37 olarak

saptanmustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Sosyodemografik verilere gore 6lgek alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

n(210) | iICUFB iicCDB icuB IiYEO ityco CiiA0O Toplam
Cinsiyet
Erkek 68 3.99+0.4 3.97+£0.45 3.96+0.62 3.68+0.44 3.43+0.81 3.83+0.6 3.86+£0.4
Kadin 142 4.08+0.34 4.03+0.42 3.97+0.55 3.71+0.45 3.55+0.59 3.95+0.49 3.934+0.35
2Test degeri (t) -1.821 -0.930 -0.089 -0.469 -1.036 -1.562 -1.323
P 0.070 0.354 0.929 0.640 0.302 0.120 0.187
Yas
18-24 yas 46 4.07+0.37 4.14+0.5 4.04+0.52 3.72+0.37 3.46+0.53 3.99+0.5 3.96+0.36
25-30 yas 128 4.05+0.37 4+0.41 3.94+0.59 3.7240.49 3.59+0.71 3.92+0.53 3.91+0.39
>30 yas 36 4.05+0.32 3.89+0.38 3.98+0.56 3.59+0.36 3.3+0.65 3.75+0.56 3.82+0.3
Test degeri (F) 0.094 3.754 0.501 1.293 2.756 2.162 1.415
P 0.911 0.025* 0.607 0.277 0.066 0.118 0.245
Dogum yeri
Marmara 51 4.05 (3.74, 4.21) 4.07 (3.73,4.27) 4 (3.71, 4.29) 3.58(3.33,3.92) 3.33(3,3.83) 4 (3.5,4.13) 3.87 (3.6, 4.12)
I¢ Anadolu 34 4.11 (3.74, 4.26) 4(3.8,4.13) 4.07 (3.86, 4.14) 3.92(3.42,4.08) 3.67(3.5,4) 4.06 (3.63, 4.25) 4.04 (3.63, 4.16)
Karadeniz 33 421 (4,4.32) 4.13(3.87,4.33) 4(4,4.29) 3.83(3.58,4) 3.67 (3.17, 4) 4.25(3.88,4.5) 4.09 (3.97,4.18)
Akdeniz 43 4.05 (3.89, 4.26) 4.13(3.87,4.27) 4 (3.71,4.43) 3.75 (342, 4) 3.33(3.17,4) 4.13 (3.75, 4.25) 4.04 (3.76, 4.19)
Giineydogu 22 411 (3.84,4.37) 4.07 (3.73, 4.47) 4 (3.29, 4.43) 3.67 (3.33,3.92) 3.42 (3,4) 3.94 (3.38, 4.25) 4.04 (3.66, 4.16)
Dogu Anadolu 11 4 (3.79, 4.53) 3.93(3.73,4.27) 4 (3.57,4.14) 3.67 (3.33,3.92) 3.67(3,4.17) 3.75 (3.5, 4.38) 3.85 (3.7, 4.19)
Ege 16 4(3.79, 4.24) 4.07 (3.8, 4.27) 4(3.57,4.43) 3.83(3.63,4.17) 3.67(3.42,3.92) 3.94 (3.63, 4.06) 3.96 (3.84,4.21)
“Test degeri (x°) 4.654 3.736 3.450 5.996 7.648 14.065 5.427
P 0.589 0.712 0.751 0.424 0.265 0.029* 0.490
Medeni hal
Evli 75 4.02+0.33 3.97+0.41 3.9+0.56 3.654+0.39 3.44+0.66 3.88+0.48 3.86+0.32
Bekar 135 4.07+0.38 4.04+0.44 4.01+0.58 3.7240.47 3.55+0.68 3.92+0.56 3.934+0.39
2Test degeri (t) -1.056 -1.009 -1.403 -1.012 -1.142 -0.564 -1.290
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P 0.292 0.314 0.162 0.313 0.255 0.574 0.199

Egitim durumu

Ortaokul/Lise 25 3.89(3.47,4) 3.73(3.4,4.07) 3.71(3.29, 4) 3.42(3.17,3.67) 3.33(2.83,35) 3.5(3.25,4) 3.66 (3.31, 3.88)
Universite 176 4.16 (3.87,4.32) 4.07 (3.87,4.27) 4 (3.86, 4.29) 3.83(35,4) 3.67(3.17,4) 4.06 (3.75, 4.25) 4.06 (3.75, 4.18)
Lisansiistii 9 4.11 (3.74,4.37) 3.93(3.87,4) 4.14 (4.14, 4.43) 3.58 (3.08, 3.75) 3.17 (3,3.17) 3.63 (3.25, 3.75) 3.82 (3.54, 3.96)
°Test degeri (1% 15.954 12.912 10.557 17.464 11.351 12.644 17.763

P <0.001* 0.002* 0.005* <0.001* 0.003* 0.002* <0.001*

Cocuk varhg:

Evet 41 4.03+0.3 3.93+0.43 3.93+0.61 3.6+0.43 3.34+0.62 3.824+0.51 3.83+0.33

Hayir 169 4.06+0.38 4.04+0.43 3.98+0.57 3.72+0.44 3.55+0.68 3.93+0.53 3.92+0.38

2Test degeri (t) -0.409 -1.480 -0.443 -1.589 -1.832 -1.180 -1.418

P 0.683 0.140 0.658 0.114 0.068 0.240 0.158

*Bagimsiz gruplar t testi, sonuglar ortalama =+ standart sapma olarak sunulmustur.

®Tek yonlii varyans analizi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

°Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, tigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

*p<0.05
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Cinsiyet, medeni durum ve c¢ocuk varligina gore ICUFB, 1iCDB, ICUB,
IYEO, 1iYCO, CIHAO alt boyutlar ve toplam puan arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Yasa gore ICUFB, ICUB, IIYEO, iiYCO, CIiAO alt boyutlar ve toplam puani
arasinda anlaml fark bulunmamstir (p>0.05). Yasa gore [ICDB alt boyut puani
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.025). Post-hoc analizi sonucu 18-24

yas arasi olanlarin puaninin 30 yas iizeri olanlarin puanindan daha yiiksek ¢iktigi

bulunmustur (p=0.023) (Tablo 4.4).

Dogum yerine gére ICUFB, 1ICDB, iCUB, IIYEO, IIYCO alt boyutlar ve
toplam puan arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Dogum yerine gére CIIAO
alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.029). Gergeklestirilen
post-hoc degerlendirmeler sonucunda Karadeniz bolgesinde doganlarin puaninin,

Marmara bolgesinde doganlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p=0.028) (Tablo 4.4).

Egitim durumuna gére ICUFB alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.001). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda
tiniversite mezunu olanlarin puaninin ortaokul/lise mezunu olanlarin puanindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Egitim durumuna gére IICDB alt boyut puan
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.002). Gergeklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda iiniversite mezunu olanlarin puaninin ortaokul/lise
mezunu olanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.002). Egitim
durumuna gore ICUB alt boyut puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0.005). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda
iniversite mezunu ve lisansiistii egitime sahip olanlarin puaninin ortaokul/lise mezunu
olanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.011, p=0.022).
Egitim durumuna goére IIYEO alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.001). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda
iniversite mezunu olanlarin puaninin ortaokul/lise mezunu olanlarin puanindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Egitim durumuna gore IiTYCO alt boyut puam
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.003). Post-hoc sonucu {iiniversite
mezunu olanlarin puaninin lisansiistii egitime sahip olanlarin puanindan daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p=0.030). Egitim durumuna gére CIIAQ alt boyut puan1 arasinda
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anlamli  fark oldugu bulunmustur (p=0.002). Gergeklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda iiniversite mezunu olanlarin puaninin ortaokul/lise
mezunu olanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.004). Egitim
durumuna gore Olgek toplam puami arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda iiniversite mezunu
olanlarin puaninin ortaokul/lise mezunu olanlarin puanindan daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5 Katilimcilarin mesleki bilgileri ve ¢ocuk istismar-ihmaline iliskin bilgilere gore 6lgek alt boyut ve toplam puanlarinin karsilastiriimasi

n(210) | iICUFB iicbB iciB IiYEO iiyco CIiiAO Toplam
Meslek
Ebe 10 4.03(3.74,4.21) 4 (3.47,4.33) 4 (3.57,4) 3.54(2.92,3.92) 3.42 (3,3.67) 3.63(35,4) 3.69 (3.39, 4.09)
Hemsire 117 3.95(3.79, 4.21) 4(3.73,4.27) 4 (3.57,4.43) 3.58(3.25, 3.83) 3.33(3,3.83) 3.88 (3.5, 4.25) 3.85(3.63,4.13)
Doktor 83 4.21 (4.05, 4.37) 4.07(3.93,4.2) 4 (3.86, 4.29) 4 (3.83,4.08) 3.83(35,4.17) 4.13 (4, 4.25) 4.1(4,4.18)
“Test degeri (%) 20.755 0.812 4.785 36.748 25.736 9.845 18.194
P <0.001* 0.666 0.091 <0.001* <0.001* 0.007* <0.001*
Acil serviste calisma siiresi
1 yildan az 44 3.95 (3.68, 4.21) 3.97(3.5,4.27) 3.86 (3.43,4.14) 3.58(3.29, 3.83) 3.42(3.17,3.83) 3.75(3.31, 4.06) 3.84(3.43,4.08)
1-5yil 151 4.16 (3.89, 4.32) 4.07 (3.87,4.27) 4 (3.86, 4.29) 3.83(3.5,4.08) 3.67 (3.17,4) 4.13 (3.75, 4.25) 4.06 (3.75, 4.18)
>5 yil 15 4.05 (3.68, 4.26) 3.8(3.27,4.53) 4.14 (3.57,4.43) 3.58 (3.17, 3.75) 3.17 (2.83,3.67) 3.75 (3.5, 4.25) 3.69(3.43,4.19)
“Test degeri (x°) 9.693 2.870 6.509 12.524 7.818 9.860 10.611
P 0.008* 0.238 0.039* 0.002* 0.020* 0.007* 0.005*
Calisma siiresi
1 yildan az 18 4.08 (3.68, 4.21) 3.93(3.47,4.33) 3.93(3.43,4) 3.67(3.33,3.92) 3.58 (2.67,3.83) 3.81(3.25,4) 3.86(3.33,4.13)
1-5y1l 143 4.11 (3.84,4.32) 4.07 (3.87,4.27) 4 (3.86,4.29) 3.83(3.42,4) 3.67(3.17,4) 4 (3.75,4.25) 4.04 (3.75, 4.16)
>5 yil 49 4.05 (3.84, 4.26) 4 (3.73,4.47) 4.14 (3.71, 4.43) 3.67 (342, 4) 3.17 (3, 3.67) 4 (3.5, 4.25) 3.88(3.63,4.19)
“Test degeri (x?) 0.822 1.070 3.566 1.675 11.112 3.841 2.778
P 0.663 0.586 0.168 0.433 0.004* 0.147 0.249
Cii konusunda egitim alma
Evet 128 4.11+0.35 3.99+0.39 3.99+0.57 3.76+0.42 3.6+0.74 3.98+0.49 3.95+0.35
Hayir 82 3.97+0.37 4.05+0.49 3.9440.58 3.6+0.46 3.36+0.51 3.8+0.57 3.844+0.38
Test degeri (t) 2.737 -0.956 0.685 2.553 2.743 2.332 1.974
P 0.007* 0.340 0.494 0.011* 0.007* 0.021* 0.051
Alman egitim
Kongre 30 4.1+£0.36 4.03+0.39 4.1+£0.38 3.86+0.36 3.51+0.96 4.02+£0.41 3.98+0.35
Kurum hizmet igi 30 4.12+0.31 4.03+0.28 4.03+0.36 3.74+0.36 3.73+0.69 4.02+0.36 3.97+0.27
Ders kapsaminda 30 44+0.4 3.94+0.47 3.87+0.79 3.55+0.49 3.42+0.75 3.88+0.69 3.83+0.42
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Diger 38 4.18+0.32 3.97+0.41 3.97+0.62 3.85+0.4 3.72+0.55 3.99+0.47 3.99+0.36

PTest degeri (F) 1.565 0.407 0.910 3.946 1.368 0.505 1.490

P 0.201 0.748 0.438 0.010* 0.256 0.680 0.221

Cli vakasi ile karsilasma

Evet 123 4.1+£0.33 4.07+0.43 4.04+0.57 3.76+0.47 3.51+0.75 3.95+0.54 3.95+0.36
Hayir 87 3.98+0.4 3.94+0.43 3.86+0.57 3.61+0.4 3.51+0.55 3.84+0.51 3.83+0.37

Test degeri (t) 2.284 2.203 2.273 2.330 0.019 1.482 2.348

P 0.023* 0.029* 0.024* 0.021* 0.985 0.140 0.020*

Cii tamlama yeterliligi

Cok yeterli 8 3.66 (3.63, 3.97) 3.23(2.97,3.67) 3.36 (3,3.71) 3.46 (2.88, 3.67) 3.17 (2.67, 3.5) 3.38(2.81, 3.56) 3.37(3.1,3.72)
Yeterli 52 4.16 (3.74,4.37) 4.07 (3.8,4.27) 4.14 (3.86, 4.5) 3.67 (3.25, 4) 35(3.17,4) 3.94 (35, 4.19) 4.07 (3.6, 4.16)
Yeterli degil 124 4.11 (3.89, 4.26) 4.07 (3.87,4.27) 4 (3.86,4.21) 3.83(3.42,4.08) 3.67(3.17,4) 4.13 (3.69, 4.25) 4.04 (3.72, 4.16)
Hig yeterli degil 26 4.03(3.84,4.21) 4.2 (3.93,4.33) 3.93(3.71,4.29) 3.67 (3.5,4) 3.5(3.17,3.83) 4.06 (3.88, 4.38) 3.98(3.82,4.19)
“Test degeri (%) 8.638 14.540 11.227 9.011 4.895 14.637 12.221

P 0.035* 0.002* 0.011* 0.029* 0.180 0.002* 0.007*
Kurumda prosediir varhg:

Evet 108 4.21(4,4.32) 4.13 (3.93, 4.27) 4 (3.86,4.29) 3.92 (3.71, 4.08) 3.83(3.33,4.17) 4.13 (3.94, 4.25) 4.1 (3.89, 4.18)
Hayir 22 3.97 (3.79, 4.05) 4.2 (3.93,4.73) 4.07 (3.71, 4.57) 3.63(3.17, 4) 3.17 (3,3.5) 3.81(3.63,4.38) 3.87 (3.64,4.27)
Bilmiyorum 80 3.95(3.74, 4.18) 3.93(3.63,4.2) 4(3.43,4.21) 3.58 (3.21, 3.75) 3.33(3,3.67) 3.75(3.38,4.13) 3.84(3.52,3.99)
“Test degeri (x°) 17.836 13.652 5.267 34.857 27.473 15.900 22.508

P <0.001* 0.001* 0.072 <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Cocuk hastalar1 degerlendirirken Cii goz

oniinde bulundurma

Evet 191 4.11(3.84,4.32) 4.07 (3.8,4.27) 4 (3.86, 4.29) 3.75(3.42, 4) 35(3.17,4) 4 (3.63, 4.25) 4.03(3.67,4.18)
Hayir 19 3.89(3.63,4.21) 4.2 (3.87,4.33) 4(3.43,4) 3.58(3.42,3.92) 3.5(2.83,3.83) 3.88(3.5,4.13) 3.85(3.64, 4.09)
ITest degeri (z) -2.286 -0.789 -2.159 -1.290 -1.728 -1.918 -1.974

P 0.022* 0.430 0.031* 0.197 0.084 0.055 0.048*

Adli hemsirelik dersi alma

Evet 43 4.03+0.4 3.98+0.44 3.91+0.68 3.58+0.46 3.4+0.89 3.88+0.6 3.85+0.4

Hay1r 167 4.06+0.36 4.02+0.43 3.99+0.54 3.73+£0.44 3.54+0.6 3.91+0.51 3.92+0.36
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*Test degeri (t) -0.351 -0.669 -0.700 -1.911 -0.929 -0.332 -1.059

P 0.726 0.504 0.487 0.057 0.357 0.740 0.291
Kurumda adli hemsire varhg

Evet 26 3.87 (3.63, 4.05) 3.63(3.2,3.93) 3.64 (3,4.14) 3.46 (3.17, 3.75) 3.17(3,35) 3.63(3.13,3.75) 3.68(3.25,3.81)
Hayir 184 4.16 (3.87,4.32) 4.07 (3.87,4.27) 4 (3.86, 4.36) 3.83(3.42,4) 3.67(3.17,4) 4.13 (3.75, 4.25) 4.06 (3.75, 4.18)
Test degeri (z) -3.799 -4.600 -3.646 -3.443 -3.168 -4.841 -5.123

P <0.001* <0.001* <0.001* 0.001* 0.002* <0.001* <0.001*
Kurumda adli tip uzmam varhgi

Evet 56 3.91+0.38 3.88+0.52 3.78+0.69 3.52+0.43 3.32+0.71 3.69+0.61 3.74+0.4

Hayir 154 4.1+0.34 4.06+0.38 4.04+0.51 3.76+0.43 3.58+0.65 3.99+0.48 3.97+0.34

aTest degeri (t) -3.629 -2.471 -2.554 -3.575 -2.549 -3.328 -4.117

P <0.001* 0.016* 0.013* <0.001* 0.012* 0.001* <0.001*
Hastanelerde adli hemsirelerin gérev almasi

gerektigini diisiinme

Evet 205 4.11 (3.84, 4.26) 4.07 (3.8,4.27) 4 (3.71,4.29) 3.75(3.42, 4) 35(3.17,4) 4 (3.63, 4.25) 4.03 (3.67, 4.16)
Hayir 5 3.89(3.89, 3.89) 3.67 (3.6, 3.93) 3.71(3.71, 3.86) 3.42(3.33,3.75) 3.17(3.17,35) 3.75(3.63,4.13) 3.76 (3.67,3.84)
ITest degeri (z) -1.836 -1.369 -1.413 -1.430 -1.418 -0.916 -1.729

P 0.066 0.171 0.158 0.153 0.156 0.359 0.084
Kamitlarin yok olmasina sebep olma

durumunda suclu konuma diisebilecegini

diisiinme

Evet 166 4.16 (3.89, 4.32) 4.07 (3.87,4.27) 4 (3.86, 4.29) 3.83(35,4) 3.58 (3.17,4) 4 (3.75, 4.25) 4.06 (3.75, 4.16)
Hayir 6 3.95(3.63, 4) 3.83(3.67,4.2) 429 (3.71,4.71) 3.75(3.17, 3.83) 3.42(3,3.67) 3.75(3.63,4.38) 3.8(3.67,4.19)
Fikrim yok 38 3.92 (3.63, 4.05) 3.93(3.53,4.2) 3.93(3.29,4.14) 3.5(3.17,3.75) 3.33(3.17,3.83) 3.88(3.25, 4.25) 3.82(3.48,3.94)
“Test degeri (%) 17.121 3.635 4.954 12.053 1777 2.324 8.349

P <0.001* 0.162 0.084 0.002* 0.411 0.313 0.015*

Cli ile karsilastiginda bildirim yapma

Evet 197 4.11 (3.89, 4.26) 4.07 (3.87,4.27) 4 (3.86, 4.29) 3.75(3.42, 4) 35(3.17,4) 4 (3.63, 4.25) 4.04 (3.72, 4.16)
Hayir 13 3.79(3.42,3.84) 3.6 (3.27,4.07) 3.43(3,3.86) 3.25(3,3.5) 3(2.67,3.17) 3.5(3.13,3.75) 3.39(3.15, 3.76)
ITest degeri (z) -3.979 -2.670 -3.926 -3.534 -2.843 -2.558 -3.922
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P <0.001* 0.008* <0.001* <0.001* 0.004* 0.011* <0.001*

Cocuk istismarimin bildirildigi yer

Yonetici 27 4 (3.84,4.37) 4 (3.73,4.33) 4.14 (3.86, 4.71) 3.67 (3.5,4) 3.33(3.17,3.67) 4.13 (3.75, 4.38) 3.94 (3.67,4.19)
Sosyal hizmetler 36 4.21 (4.03, 4.29) 4.13 (3.9, 4.27) 4 (3.86, 4.29) 3.88(3.58, 4) 3.67(3.17,4) 4.06 (3.88, 4.13) 4.09 (3.86, 4.17)
Polis 129 4.11 (3.84, 4.26) 4.07 (3.8,4.27) 4 (3.86, 4.29) 3.83(3.33,4) 3.67(3.17,4) 4 (3.63, 4.25) 4.04 (3.69, 4.16)
Fikrim yok 14 3.82(3.32,4.11) 3.93(34,4.13) 3.43(2.71, 3.86) 3.46 (2.92, 3.58) 3.17 (3, 3.67) 3.56 (3, 3.88) 3.74 (3.15, 3.96)
Diger 4 3.63 (3.58, 3.84) 3.53(3.1,3.93) 3.79 (2.93,4.21) 3.67(3.33,3.67) 3.42(2.08, 3.83) 3.56 (3.13, 3.69) 3.59 (3.25,3.77)
“Test degeri (x°) 11.846 8.983 17.344 12.270 6.142 12.235 16.024

P 0.019* 0.062 0.002* 0.015* 0.189 0.016* 0.003*

Cii konusunda daha fazla bilgilenme

gereksinimi duyma

Evet 204 4.11 (3.84, 4.26) 4.07 (3.83,4.27) 4(3.79,4.29) 3.75(3.42,4) 35(3.17,4) 4 (3.63, 4.25) 4.03 (3.69, 4.16)
Hayir 6 3.5(3.32,3.89) 3.33(3.2,3.67) 3.71(3.57, 3.86) 3.33(3.17,3.42) 3(2.67,3.17) 3.31(3.13,3.63) 3.33(3.19, 3.67)
Test degeri (z) -3.131 -2.496 -2.027 -2.317 -2.883 -2.434 -2.918

P 0.002* 0.013* 0.043* 0.021* 0.004* 0.015* 0.004*

Cii durumunda bildirim yapmann gorevi

oldugunu diisiinme

Evet 187 4.11 (3.89, 4.32) 4.07 (3.87,4.27) 4 (3.86,4.29) 3.75(3.42, 4) 3.67(3.17,4) 4 (3.63,4.25) 4.04 (3.75, 4.16)
Hayir 23 3.79 (3.58,4.11) 3.87(34,4.2) 4 (3.29,4.29) 3.42 (3,3.83) 3(2.67,3.5) 3.75(3.13,4.13) 3.61 (3.19, 4.06)
ITest degeri (z) -3.464 -1.876 -1.262 -2.973 -3.313 -2.461 -2.870

P 0.001* 0.061 0.207 0.003* 0.001* 0.014* 0.004*

*Bagimsiz gruplar t testi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

®Tek yénlii varyans analizi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

°Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, tiglincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

dMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ceyreklik, iigiincii geyreklik) olarak sunulmustur.

*p<0.05
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Adli hemsirelik dersi alma, hastanelerde adli hemsirelerin goérev almasi
gerektigini diisiinme durumuna gére ICUFB, 1iICDB, ICUB, IiYEO, iiYCO, CIiAO

alt boyutlar ve toplam puani arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Meslege gore I1ICDB, ICUB alt boyut puani arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Meslege gore ICUFB alt boyut puani arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0.001). Gergeklestirilen post-hoc sonucu doktorlarin puaninin
hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Meslege gore
ITYEO alt boyut puan1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmstir (p<0.001). Post-hoc
sonucu doktorlarin puaninin ebe ve hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla, p=0.012, p<0.001). Meslege gore IIYCO alt boyut puam
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Post-hoc sonucu doktorlarin
puaninin ebe ve hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla,
p=0.048, p<0.001). Meslege gore CIIAO alt boyut puan1 arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0.007). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda
doktorlarin puaninin ebe ve hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(swrastyla, p=0.043, p=0.036). Meslege gore 6l¢ek toplam puani arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0.001). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda
doktorlarin puaninin ebe ve hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur

(sirastyla, p=0.034, p<0.001) (Tablo 4.5).

Acil serviste ¢alisma siiresine gore [ICDB alt boyut puani arasinda anlamli fark
bulunmanmustir (p>0.05). Acil serviste calisma siiresine gére ICUFB alt boyut puam
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.008). Gergeklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda acil serviste 1-5 yil arasi siiredir ¢alisanlarin puaninin 1
yildan az siiredir ¢alisanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.006).
Acil serviste galigma siiresine gore ICUB alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0.039). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda acil
serviste 1-5 yil arasi siiredir ¢alisanlarin puaninin 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin
puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.035). Acil serviste galisma siiresine
gore ITYEOQ alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.002). Post-
hoc sonucu acil serviste 1-5 yil arasi siiredir ¢alisanlarin puaninin 1 yildan az siiredir
calisanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.007). Acil serviste

calisma siiresine gore 1IYCO alt boyut puani arasinda fark oldugu bulunmustur
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(p=0.020). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda acil serviste 1-5 yil
arasi siiredir ¢alisanlarin puaninin 5 yildan uzun siiredir ¢alisanlarin puanindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.049). Acil serviste ¢alisma siiresine gére CIIAO alt
boyut puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.007).
Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda acil serviste 1-5 yil arasi siiredir
calisanlarin puaninin 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin puanindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.015). Acil serviste c¢alisma siiresine gore Olgek toplam puani
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.005). Post-hoc sonucu acil serviste 1-
5 yil arasi siiredir ¢alisanlarin puaninin 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin puanindan daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.006) (Tablo 4.5).

Calisma siiresine gére ICUFB, 1ICDB, iCUB, IiYEO, iiYCO, CIIAO alt
boyutlarinda ve toplam puani arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Calisma
siiresine gore IIYCO alt boyut puami arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.004). Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda c¢aligma siiresi 1-5

yil arast olanlarin puaninin 5 yil iizeri olanlarin puanindan daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0.004) (Tablo 4.5).

Cocuk istismar ve ihmali konusunda egitim alma durumuna gére IICDB, ICUB
alt boyutlarinda ve toplam puani arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Egitim alanlarm ICUFB, IIYEO, iIYCO, CIIAO alt boyut puan1 egitim almayanlardan
daha yiiksektir (sirasiyla, p=0.007, p=0.011, p=0.007, p=0.021) (Tablo 4.5).

Alman egitime gore ICUFB, 1ICDB, ICUB, 1IYCO, CIIAO alt boyutlar1 ve
toplam puani arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Alinan egitime goére
IIYEO alt boyut puami arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.010).
Gergeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda ders kapsaminda egitim
alanlarin puaninin kongre ve diger egitimleri alanlarin puanindan daha diisiik oldugu

bulunmustur (sirasiyla, p=0.022, p=0.018) (Tablo 4.5).

Cocuk istismar ve ihmali vakas ile karsilasma durumuna gore IilYCO, CIIAO
alt boyut puani arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Cocuk istismar ve
ihmali vakasi ile karsilasmis olanlarin ICUFB, {ICDB, ICUB, IIYEO alt boyut ve
toplam puaninin daha yiliksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.023, p=0.029,
p=0.024, p=0.021, p=0.020) (Tablo 4.5).
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Cocuk istismar ve ihmalini tanilama konusunda kendini yeterli gérme
durumuna gére ITYCO alt boyut puani arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
Cocuk istismar ve ihmalini tanilama konusunda kendini yeterli gorme durumuna gore
ICUFB alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.035). Post-hoc
sonucu ¢ok yeterli oldugunu diistinenlerin puaninin yeterli olmadigini ve yeterli
oldugunu diisiinenlerin puanindan daha diisiik oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.033,
p=0.036). Cocuk istismar ve ihmalini tanilama konusunda kendini yeterli gérme
durumuna gore IICDB alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.002). Post-hoc sonucu ¢ok yeterli oldugunu diisiinenlerin puaninin hi¢ yeterli
olmadigini, yeterli olmadigini ve yeterli oldugunu diisiinenlerin puanindan daha diisiik
oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.001, p=0.004, p=0.006). Cocuk istismar ve
ihmalini tanilama konusunda kendini yeterli gérme durumuna gore ICUB alt boyut
puant arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.011). Post-hoc sonucu ¢ok
yeterli oldugunu diigiinenlerin puaninin yeterli oldugunu diisiinenlerin puanindan daha
diisiik oldugu bulunmustur (p=0.007). Cocuk istismar ve ihmalini tanilama konusunda
kendini yeterli gorme durumuna gére IIYEO alt boyut puam arasinda anlaml fark
oldugu bulunmustur (p=0.029). Post-hoc sonucu ¢ok yeterli oldugunu diisiinenlerin
puaninin yeterli olmadigini diisiinenlerin puanindan daha diisiik oldugu bulunmustur
(p=0.009). Cocuk istismar ve ihmalini tanilama konusunda kendini yeterli gérme
durumuna gére CIIAO alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.002). Post-hoc sonucu ¢ok yeterli oldugunu diisiinenlerin puaninin hi¢ yeterli
olmadigint ve yeterli olmadigmi diisiinenlerin puanindan daha diisiik oldugu

bulunmustur (sirastyla, p=0.004, p=0.004) (Tablo 4.5).

Cocuk istismar ve ihmalini tanilama konusunda kendini yeterli gérme
durumuna gore Olgek toplam puanmi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.007). Post-hoc sonucu ¢ok yeterli oldugunu diisiinenlerin puaninin hig¢ yeterli
olmadigini, yeterli olmadigini ve yeterli oldugunu diisiinenlerin puanindan daha diisiik

oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.013, p=0.003, p=0.016) (Tablo 4.5).

Calistig1 kurumda c¢ocuk istismar ve ihmali prosediirii olma durumuna gore
ICUB alt boyut puani arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Calistigi kurumda
cocuk istismar ve ihmali prosediirii olma durumuna gére ICUFB alt boyut puani

arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Post-hoc sonucu galistigi
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kurumda prosediir olanlarin puaninin prosediir olmayanlarin ve prosediir varlig
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(swrastyla, p=0.048, p<0.001). Calistig1 kurumda g¢ocuk istismar ve ihmali prosediirii
olma durumuna gore IiICDB alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.001). Post-hoc sonucu prosediir varligi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
puaninin ¢alistigt kurumda prosediir olanlarin ve prosediir olmayanlarin puanindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.010, p=0.005). Calistig1 kurumda
cocuk istismar ve ihmali prosediirii olma durumuna gore IIYEO alt boyut puani
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Post-hoc sonucu galistigi
kurumda prosediir olanlarin puaninin prosediir olmayanlarin ve prosediir varlig
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(sirastyla, p=0.032, p<0.001). Calistig1 kurumda ¢ocuk istismar ve ihmali prosediirii
olma durumuna gore iIYCO alt boyut puani arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Post-hoc sonucu ¢alistigi kurumda prosediir olanlarin puaninin prosediir
olmayanlarin ve prosediir varlig1 hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puanindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla, p<0.001, p<0.001). Calistig1 kurumda ¢ocuk
istismar ve ihmali prosediirii olma durumuna gore CIIAO alt boyut puani1 arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Post-hoc sonucu calistigi kurumda
prosediir olanlarin puaninin prosediir varligi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Calistigt kurumda cocuk
istismar ve ihmali prosediirii olma durumuna gore 6lgek toplam puani arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Post-hoc sonucu galistigi kurumda prosediir
olanlarin puaninin prosediir varlig1 hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puanindan daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5).

Cocuk hastalar1 degerlendirirken ¢ocuk istismar ve ihmalini goz Oniinde
bulundurma durumuna gére 1ICDB, IIYEOQ, iiYCO, CIIAO alt boyut puan: arasinda
anlamhi fark bulunmamistir (p>0.05). Cocuk istismar ve ihmalini gbéz Oniinde
bulunduranlarin ICUFB, ICUB alt boyut ve toplam puanmnin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla, p=0.022, p=0.031, p=0.048) (Tablo 4.5).

Calistigt kurumda adli hemsire olanlarin ICUFB, {ICDB, ICUB, IiYEO,
IiYCO, CIIAO alt boyutlar1 ve toplam puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur
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(swrastyla, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001) (Tablo
4.5).

Calistig1 kurumda adli tip uzmani olanlarin ICUFB, 1iCDB, ICUB, IiYEO,
[iYCO, CIIAO alt boyutlar1 ve toplam puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur
(swrastyla, p<0.001, p=0.016, p=0.013, p<0.001, p=0.012, p=0.001, p<0.001) (Tablo
4.5).

Kanitlarin yok olmasina sebep olma durumunda suglu konuma diisebilecegini
diisiinme durumuna gore IiICDB, ICUB, iIYCO, CIIAO alt boyutlar1 ve toplam puani
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kanitlarin yok olmasina sebep olma
durumunda suglu konuma diisebilecegini diisiinme durumuna gére ICUFB alt boyut
puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Post-hoc sonucu suglu
konuma diisebilecegini diislinenlerin puaninin fikri olmayanlarin puanindan daha
yikksek oldugu bulunmustur (p=0.001). Kanitlarin yok olmasina sebep olma
durumunda suglu konuma diisebilecegini diisiinme gore IIYEO alt boyut puan
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.002). Post-hoc sonucu suglu konuma
diisebilecegini diisiinenlerin puaninin fikri olmayanlarin puanindan daha yliksek
oldugu bulunmustur (p=0.002). Kanitlarin yok olmasina sebep olma durumunda suclu
konuma diisebilecegini diisiinme gore dlgek toplam puani arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0.015). Post-hoc sonucu suglu konuma diisebilecegini diisiinenlerin
puanimin fikri olmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.013)

(Tablo 4.5).

Cocuk istismar1 ve ihmali ile karsilastiginda bildirim yapanlarin ICUFB,
[iCDB, ICUB, IIYEO, iIYCO, CIiIAO alt boyutlar1 ve toplam puaninin bildirim
yapmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla, p<0.001,
p=0.008, p<0.001, p<0.001, p=0.004, p=0.011, p<0.001) (Tablo 4.5).

Cocuk istismarinin bildirildigi yer diisiincesine gore 1ICDB, IIYCO alt
boyutlart puani arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Cocuk istismarinin
bildirildigi yer diisiincesine gdre ICUFB alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (p=0.019). Post-hoc sonucu ¢ocuk istismarinin sosyal hizmetlere
bildirildigini diislinenlerin puaninin bu konuda fikri olmayanlarin puanlarindan daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.007). Cocuk istismarinin bildirildigi yer diislincesine
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gore ICUB alt boyut puan1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.002). Post-
hoc sonucu g¢ocuk istismarinin yonetici, sosyal hizmetler ve polise bildirildigini
diistinenlerin puaninin bu konuda fikri olmayanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla, p=0.001, p=0.013, p=0.005). Cocuk istismarinin bildirildigi
yer diisiincesine gore IT'YEO alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.015). Post-hoc sonucu ¢ocuk istismarinin sosyal hizmetler ve polise bildirildigini
diistinenlerin puaninin bu konuda fikri olmayanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla, p=0.011, p=0.032). Cocuk istismarinin bildirildigi yer
diisiincesine gore CIIAO alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0.016). Post-hoc sonucu ¢ocuk istismarinin yonetici, sosyal hizmetler ve polise
bildirildigini diisiinenlerin puaninin bu konuda fikri olmayanlarin puanlarindan daha
yikksek oldugu bulunmustur (swrasiyla, p=0.011, p=0.010, p=0.012). Cocuk
istismarinin bildirildigi yer diisiincesine gore dlgek toplam puani arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p=0.003). Post-hoc sonucu ¢ocuk istismarinin sosyal hizmetler
ve polise bildirildigini distinenlerin puaninin bu konuda fikri olmayanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0.009, p=0.023) (Tablo
4.5).

Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi
duyanlarm ICUFB, {ICDB, ICUB, IIYEO, IIYCO, CIiAO alt boyutlar1 ve toplam
puanmin bilgilenme gereksinimi duymayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla, p=0.002, p=0.013, p=0.043, p=0.021, p=0.004, p=0.015,
p=0.004) (Tablo 4.5).

Cocuk istismari ve ihmali durumunda bildirim yapmanin gorevi oldugunu
diisinme durumuna gore [ICDB, ICUB alt boyutlar1 puani arasinda anlaml fark
bulunmamustir (p>0.05). Bildirim yapmanin gorevi oldugunu diisiinenlerin ICUFB,
IIYEO, ifYCO, CIIAO alt boyut ve toplam puanimin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(sirastyla, p=0.001, p=0.003, p=0.001, p=0.014, p=0.004) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 Olgek alt boyut ve toplam puanlar arast iliski diizeyleri

iCUFB iiCDB icUB IiYEO iiyco CIiAO
iCUFB r 1.000
P
iiCDB r 0.655 1.000
p <0.001*
icUB r 0.600 0.641 1.000
p <0.001* <0.001*
IiYEO r 0.561 0.636 0.559 1.000
p <0.001* <0.001* <0.001*
iiyco r 0.369 0.359 0.233 0.487 1.000
p <0.001* <0.001* 0.001* <0.001*
CiiA0O r 0.602 0.714 0.554 0.713 0.442 1.000
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*
Toplam r 0.832 0.867 0.751 0.831 0.579 0.843
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Pearson korelasyon analizi
*p<0.05

ICUFB alt boyutu puani ile IICDB (1=0.655, p<0.001), ICUB (r=0.600,
p<0.001), ITYEO (1=0.561, p<0.001), ifYCO (1=0.369, p<0.001), CIIAO (r=0.602,
p<0.001) alt boyut ve toplam (r=0.832, p<0.001) puani arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).

[ICDB alt boyutu puani ile ICUB (r=0.641, p<0.001), IIYEO (r=0.636,
p<0.001), IiYCO (r=0.359, p<0.001), CIIAO (1=0.714, p<0.001) alt boyut ve toplam
(r=0.867, p<0.001) puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

ICUB alt boyutu puani ile IIYEO (r=0.559, p<0.001), iiYCO (r=0.233,
p=0.001), CIIAO (r=0.554, p<0.001) alt boyut ve toplam (r=0.751, p<0.001) puani
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur (Tablo
4.6).

IIYEO puam ile IIYCO (r=0.487, p<0.001), CIIAO (r=0.713, p<0.001) alt
boyut ve toplam (r=0.831, p<0.001) puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).
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[YCO puanm ile CIIAO (1=0.442, p<0.001) alt boyut ve toplam (r=0.579,
p<0.001) puanmi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6).

CIIAO puan ile 6lgek toplam (r=0.843, p<0.001) puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).
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5 TARTISMA

fhmal, ¢ocuk istismarinin en yaygin bigimlerinden biridir ve genellikle diger
istismar bi¢imleriyle iliskilendirilmektedir. Cocuk ihmali diger istismar bigimlerinden
farklidir, bir ¢ocugun temel ihtiyaglarinin kargilanmamasi ihmal veya ihmalkarlik
anlamina gelmektedir. Bu ihmaller zaman i¢inde tekrarlanir ve ¢ocugun oliimii de
dahil olmak {izere ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Avdibegovi¢ ve Brki¢,
2020). Bu dogrultuda, ¢ocuk istismar1 ve ihmali 6nemli bir halk sagligi problemidir.
Bu boliimde saglik profesyonellerinin Cil ile ilgili bilgi diizeyleri ve farkindaliklarina

iliskin bulgular tartigildi.

1. Katilimcilarin Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut Puanlarina ligkin
Bulgularin Tartisiimasi

2. Katilimecilarin Sosyodemografik Verilerine Gére Toplam Puan ve Olgek
Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin Tartisma

3. Katilimeilarin Mesleki Bilgilerine Gore Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Tartisma

4, Katilimcilarm Toplam ve Olgek Alt Boyut Puanlart Arasindaki Iliski

Diizeylerine iliskin Tartisma

5.1  Katimcilarin Toplam Puan ve Olgek Alt Boyut Puanlarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
Olcegindeki toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlarin 3.5 puan ve lizerinde oldugu
ve CII belirti ve risklerini tamimlamadaki farkindaliklarmin yiiksek oldugu goriildii.
Isik’1n (2021) ¢alismasinda benzer olarak, 112 Acil Saghik Hizmetleri Istasyonlarinda
gorevli yardimer saglik personelinin CII belirti ve risklerini tanilamalarinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasmistir. Farkl1 bir ¢alismada ise CII belirti ve risklerini tanilama
puanlarinin yeterli olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Basdas ve Bozdag, 2018). Farkl
sonuglarin olmasinin nedeni, calisilan alana gore farkli sikliklarda g¢ocuk istismari
vakalariyla karsilasiyor olmalari olabilir. Yatan hasta servisi veya poliklinik gibi farkli
calisma ortamlarinda gorev yapan saglik profesyonelleri ¢ocuk istismar ve ihmal
vakalarii daha az siklikla gorebilir veya bu tiir durumlari raporlama konusunda daha

az tecriibeli olabilirler. Buna karsilik acil servis ve acil saglik hizmetlerinde calisan
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saglik profesyonelleri daha sik ve gesitli ¢ocuk istismar1 vakalariyla karsilagsmakta ve

bu nedenle bu tiir durumlar1 daha iyi tantyabilmektedir.

5.2  Katihmcilarin Sosyodemografik Verilerine Gore Toplam Puan ve

Olcek Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin Tartisma

18-24 yas arasi olanlarin puaninin 30 yas iizeri olanlarin puanindan daha
yiiksek oldugu ve yasa gore ¢ocuk tizerindeki davranigsal belirtileri alt boyut puani
arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Bag ve Bozkurt’un (2021) yapmis oldugu
calismada 40 yas ve ilizeri katilimcilarin diger katilimcilara gore ¢ocuk tizerindeki
davranigsal belirtileri alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup yasa gore gocuk
tizerindeki davranigsal belirtileri alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Arastirma bulgular ile ilgili literatiir farklilik gostermektedir. Bu
calismada tek bir kurumda c¢alisan acil servis hemsirelerinin, Bag ve Bozkurt’un
(2021) ¢alismasinda ise Istanbul genelindeki tiim hemsirelerin dahil edilmesi bu
farklilig1 yaratmis olabilir. Hemsirelerin sosyo-demografik verileri, egitim diizeyleri,
mesleki deneyimleri, calistiklar1 alan gibi bilgiler gocuk istismari konusundaki
bilgilerini ve farkindaliklarini etkileyebilir. Bu arastirmada 18-24 yas arasindaki
hemsirelerin daha fazla ¢ocuk tizerindeki davranigsal belirtilerini fark etmesi ise
tiniversiteden yeni mezun olmalarindan kaynakli olarak daha giincel bilgilere sahip

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Cil yas, sosyoekonomik diizey ve cografi konum fark etmeksizin her toplumda
ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye'de Ceza Mahkemeleri'nde ¢ocuk cinsel istismariyla ilgili
acilan davalarin sayisinin, 2012 yilinda 17.589 iken 2019 yilinda 22.689'a yiikseldigi
kaydedilmistir (Bozdag ve ark., 2023). Karadeniz bolgesinde doganlarin istismar ve
ihmalde ailesel 6zellikler puaninin, Marmara boélgesinde doganlarin puanindan daha
yiiksek oldugu ve istismar ve ihmalde ailesel ozellikleri fark edebilmelerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Karadeniz bolgesinde aile igi iliskiler ve dinamikler Marmara
bolgesinde yasayanlardan daha siki olabilir ve bu durum ¢ocuk istismar ve ihmalindeki

farkindaliklarii daha belirgin hale getirebilir.

Istismar ve ihmale ait fiziksel belirtiler, davranissal belirtiler, ebeveynlerdeki
ozellikler, ailesel ozellikler alt boyutlarinda ve &lgek toplam puaninda iiniversite

mezunu olanlarin puaninin ortaokul/lise mezunu olanlarin puanindan daha yiiksek
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oldugu bulundu. ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri ve istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin 6zellikleri alt boyutunda tiniversite mezunu ve lisansiistii egitime sahip
olanlarin puaninin ortaokul/lise mezunu olanlarin puanindan daha yiiksek oldugu
saptand1. Ozcan’mn (2017) yapmis oldugu c¢alismada ise lgek puanlari mezun oldugu
okula gore karsilastirildiginda biitlin 6lgek puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismada tiniversite ve lisansiistii mezunlarinin daha
yiikksek puan almalarmda Cii konularinda daha fazla egitim almis ve farkindalik
kazanmis olmalarindan kaynaklanabilir. Iki calismanin arastirma metodolojisi ve
orneklem gruplar1 farkli olabilir. Bu durum farkli sonuglarin ¢ikmasina sebep olmus

olabilir.

5.3  Katiimcilarin Mesleki Bilgilerine Gore Toplam Puan ve Olgek Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasina fliskin Tartisma

Cil cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt boyutunda doktorlarm puaninin
hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ebeveyn ozellikleri,
cocuklarin o6zellikleri, ailesel Ozellikleri alt boyutunda ve 6lgek toplam puaninda
doktorlarin puaninin ebe ve hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
Tepe’nin (2021) yapmis oldugu g¢aligmada aile hekimi olan katilimcilarin ¢ocuk
istismar ve ihmali toplam puani ve alt boyutlarinda doktor olan katilimcilarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucu elde edilen
bulgular ile ilgili ¢alisma benzerlik gostermektedir. Hekimlerin tip egitimlerine adli
tip dersinin teorik ve uygulamasinin zorunlu olmasi nedeni ile egitim hayatlarinda
daha fazla bilgi ve farkindalik kazanmis olmalar1 beklenebilir. Meslek hayatlarinda ise
bu olgularin ilk muayenesini yapiyor olmalari nedeni ile ¢ocuk istismar ve thmal
konusunda daha fazla deneyim kazandiklar1 ve bu dogrultuda bilgi ve

farkindaliklarinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Istismar ve ihmalin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk iizerindeki
belirtileri, yatkin ebeveyn 6zellikleri, ailesel 6zellikler alt boyutunda ve 6lgek toplam
puaninda acil serviste 1-5 yil arasi siiredir ¢alisanlarin puaninin 1 yildan az siiredir
calisanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulundu. istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri alt boyutunda acil serviste 1-5 yil arasi siiredir ¢alisanlarin
puaninin 5 yildan uzun siiredir ¢alisanlarin puanindan daha yiiksek oldugu saptandi.

Onder ve Oztiirk Sahin’in (2023) yapmis oldugu calismada 6-10 yil arasi galisan
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katilimcilarin dlgek puan ortalamasinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup calisma yili ile gocuk istismar ve ihmali toplam puani arasinda
anlaml farklilik belirlenmistir. Isik Metinyurt ve Yildirim Sari’nin (2016) yapmis
oldugu ¢alismada ise ¢alisma yil1 ile Ci bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Caligma sonuglart birbirinden farklilik gostermektedir. Bu
calismada caliyma yili daha az olan saglik profesyonellerinin Cii bilgi ve
farkindaliklarinin yiiksek olmasinin nedeni tliniversiteden yeni mezun olmalarindan

kaynakli olarak daha giincel bilgilere sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Egitim alanlarin Cil’nin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri, ebeveyn
ozellikleri, cocuklarin ozellikleri, ailesel oOzellikler alt boyut puanit egitim
almayanlardan daha yiiksek goriildii. Tiirk ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda egitim alan
katilimcilarin genel 6lgek ve alt dlgek puanlari anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bu arastirma sonucu ile ilgili ¢alisma benzerlik gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin
egitim almas1 CII hakkinda genel bilgi, biling, duyarlilik ve algi diizeylerini olumlu
yonde etkilemesi beklenmektedir. Daha yiiksek bir bilgi, biling, duyarlilik ve algi

diizeyi, belirtilerin daha kolay fark edilmesini ve raporlanmasini saglayabilir.

Ebeveyn ozellikleri alt boyutunda ders kapsaminda egitim alanlarin puaninin
kongre ve diger egitimleri alanlarin puanindan daha diisiik oldugu saptandi. Suzan’in
(2023) yapmis oldugu ¢alismada ebeveyn o6zellikleri alt boyutunda g¢ocuk istismar ve
ihmali konusunda egitimi derste alan katilimcilarin diger katilimcilara goére puan
ortalamas1 daha yiiksek olup alinan egitime gore ebeveyn Ozellikleri alt boyutu
arasinda anlamli bir fark vardir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular ilgili ¢alisma
ile farklilik gostermektedir. Bu ¢alisma sonucunda kongre ve diger egitimleri alanlarin
puani daha ytiksek bulunmus olup bunun nedeninin kongre ve egitimlere katilan saglik
calisanlarinin ¢ogunlukla {iniversite egitimini bitirmis ve klinikte calisan saglik
profesyonelleri olmasi nedeni ile CII vakalarina kars1 daha duyarli ve bu vakalarin

yonetilmesinde aktif rol alan ¢alisanlar olmalarindan kaynaklanmais olabilir.

Cii vakas1 ile karsilasmis olanlarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri,
davranigsal belirtileri, ebeveyn ozellikleri alt boyut ve toplam puaninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Altiok’un (2019) yapmis oldugu ¢alismada CII vakasi ile
karsilasan katilimcilarin CII 6lgek toplam puani ve alt boyutlardaki puanlarmin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Altiok, 2019). Bu dogrultuda arastirma bulgulan ilgili
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calisma benzerlik gostermektedir. CII vakasi ile karsilasma bu vakalarin aktif
yonetimini gerektirdiginden bu vakalarla ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek

olmasi beklenmektedir.

Istismar ve ihmalin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri, davranissal belirtileri,
cocuk tizerindeki belirtileri, ebeveyn 6zellikleri, istismar ve ihmalde ailesel 6zellikler
alt boyutunda ve &lgek toplam puaminda Cii’yi tanilama konusunda ¢ok yeterli
oldugunu diistinenlerin puaninin yeterli olmadigini ve yeterli oldugunu diisiinenlerin
puanindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Bag ve Bozkurt’un (2021) yapmis oldugu
calismada CIi tanilama konusunda kendini yeterli gérmeyen katilimcilarin diger
katilimcilara gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup CII
tan1lama konusunda zorlanma durumuna gére CIi 6l¢egi toplam puan ve alt boyutlart
arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Aragtirma sonucu elde edilen bulgular ¢alisma
ile farkliliklar gostermekte olup bu farkliligin ¢ocuk istismar ve ihmali ile karsilasma
ve CII hakkindaki bilgi diizeylerinin farklillk gdstermesinden kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Istismar ve ihmalin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri, ebeveyn ozellikleri,
cocuklarin 6zellikleri, istismar ve ihmalde ailesel 6zellikler alt boyutunda ve olgek
toplam puaninda ¢alistig1 kurumda prosediir olanlarin puaninin prosediir olmayanlarin
ve prosediir varlig1 hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ustiinsoy’un (2022) yapmis oldugu ¢alismada cocuk iizerindeki fiziksel
belirtileri, ¢ocuk ftizerindeki belirtileri ve g¢ocuklarin &zellikleri alt boyutlarinda
kurumda prosediir bulunan katilimcilarin, ¢ocuklarin davranigsal belirtileri, ebeveyn
ozellikleri, ailesel ozellikler alt boyutlarinda ve CII toplam puaninda kurumda
prosediir bulunmayan katilimcilarin puan ortalamasi daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Ustiinsoy, 2022). Calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Cil ile ilgili
prosediirlerin oldugu kurumlar bu vakalarla ilgili bir algoritma sundugu i¢in bu konu
ile ilgili egitimler de sunmaktadir. Bu egitimler, ¢alisanlarin istismar ve ihmalin
belirtilerini tanima ve dogru sekilde raporlama konusunda bilgi sahibi olmalarini
saglar. Bu, prosediir olan kurumlarda g¢alisanlarin daha yiiksek puanlar almasina

katkida bulunur.

Calistig1 kurumda adli hemsire olanlarin gocuk tizerindeki fiziksel belirtileri,

davranigsal belirtileri, ¢ocuk iizerindeki belirtileri, ebeveyn o6zellikleri, g¢ocuk
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ozellikleri, ailesel Ozellikler alt boyut ve toplam puaninin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Adli Tip Kurumu’nda Cinsel Saldir1 Muayenesi (CSM) yapilan
cocuklarla ilgili bir calismada, adli hemsire ile etkilesimde bulunan ve muayeneleri
sirasinda adli hemsirenin de yer aldigi ¢ocuklarin anksiyete puanlarinin anlamli
diizeyde azaldig tespit edilmistir (Kaplan ve ark., 2020). Bu dogrultuda Cii konusunda
profesyonel bilgiye sahip bir uzmanin olmasinin hem g¢ocuk {izerinde hem de saglik
profesyonelleri iizerinden olumlu etki yarattigi diisiiniilebilir. Zira adli hemsirenin
varligi durumunda saglik profesyonelleri CIi vakalarinda bu alanda uzmanlasmis
hemsirelerden destek almaktadir. Bu durumda ise Cii vakalarinin yénetimi konusunda
destek mekanizmalar1 oldugu i¢in bu konuda saglik profesyonellerinin ayrintili bilgi
ve farkindalik diizeyine ihtiya¢ duymayacagi diisiiniilmektedir. Bu sebeple saglik
profesyonellerinin CII puanlarmin daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Saglik profesyonelleri adli vakalarla karsilastiklarinda adli degerlendirme
yapmalidir. Saglik profesyonellerinin 6nceligi hastanin bakim ve tedavisidir; ancak,
bu gorevleri yerine getirirken kanitlara zarar vermemeye dikkat etmeleri
gerekmektedir. Kanitlarin toplanmasi, saklanmasi ve kaydedilmesi konusunda bilgi
sahibi ve hassas davranmalari, tedavi ve bakim silirecinde kanitlarin gozden
kacirilmasini, kaybedilmesini veya yok edilmesini engelleyebilir (Mavili ve Altun,
2022). Istismar ve ihmalin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri, ebeveyn dzellikleri alt
boyutunda ve 6lgek toplam puaninda suglu konuma diisebilecegini diisiinenlerin
puaninin fikri olmayanlarin puanindan daha ytliksek oldugu bulunmustur. Bu
dogrultuda katilimcilarin kanitlarin tutulmasi ve dogru bir sekilde kayit altina almalari

gerektiginin bilincinde oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de 5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu (TCK) uyarinca CII’nin bildirilmesi
zorunludur ve bildirim yapilmamasi durumunda cezai yaptirimlar uygulanmaktadir.
Ayrica, TCK’nin 279. maddesi geregince bu bildirim yiikiimliliigi tim kamu
gorevlilerine aittir (Tiryaki ve Tiifek¢i, 2023). Bildirim yapmanin gérevi oldugunu
diistinenlerin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri, ebeveyn 6zelikleri, cocuk 6zellikleri,
ailesel dzellikler alt boyut ve toplam puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cii
ile karsilastiginda bildirim yapanlarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri, davranigsal
belirtileri, ¢ocuk tizerindeki belirtileri, ebeveyn ozellikleri, ¢ocuklarin &zellikleri,

ailesel 6zellikler alt boyut ve toplam puaninin bildirim yapmayanlarin puanindan daha
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yiiksek oldugu bulunmustur. Istismar ve ihmalin fiziksel belirtileri alt boyutunda
cocuk istismarmin sosyal hizmetlere bildirildigini diislinenlerin puaninin bu konuda
fikri olmayanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Thmalin ¢ocuk
tizerindeki belirtileri, ebeveyn o6zellikleri, ailesel 6zellikler alt boyutunda ve 6lgek
toplam puaninda ¢ocuk istismarinin yonetici, sosyal hizmetler ve polise bildirildigini
diistinenlerin puaninin bu konuda fikri olmayanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu dogrultuda katilmcilarin CIi  vakalarmi bildirme ile ilgili
yiikiimliiliiklerini bildikleri ve ilgili kurumlarla ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip

olduklar1 sdylenebilir.

Cil konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyanlarmn ¢ocuk iizerindeki
fiziksel belirtileri, davranissal belirtileri, ¢ocuk tizerindeki belirtileri, ebeveyn
ozellikleri, ¢ocuklarin o6zellikleri, ailesel Ozellikler alt boyut ve toplam puaninin
bilgilenme gereksinimi duymayanlarin puanindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kiilcii ve Karatas’in (2016) yapmis oldugu calismada katilimeilar CIi konusunda daha
fazla bilgi edinmek istedikleri belirlenmistir Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin
Cil konusuna 6nem gosterdikleri ve daha fazla bilgiye sahip olmak istedikleri

distiniilmektedir.

5.4  Katiimcilarin Toplam ve Olgek Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki
fliski Diizeylerine iliskin Tartisma

Istismarin gocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt boyutu puani ile davranigsal
belirtileri, ¢ocuk tizerindeki belirtileri, ebeveyn ozellikleri, ¢ocuklarin &zellikleri,
ailesel Ozellikler alt boyut ve toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu bulunmustur. istismar ve ihmalin davranigsal belirtileri alt boyutu
puani ile gocuk tizerindeki belirtileri, ebeveyn 6zellikleri, ¢ocuk 6zellikleri, ailesel
ozellikler alt boyut ve toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu bulunmustur. IThmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt boyutu puan ile
ebeveyn oOzellikleri, cocuk ozellikleri, ailesel 6zellikler alt boyut ve toplam puam
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Istismara
ve ihmalde ebeveyn 6zellikleri puani ile gocuk 6zellikleri, ailesel 6zellikler alt boyut
ve toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmustir. Istismar ve ihmalde ¢ocuklarin 6zellikleri puani ile ailesel 6zellikler alt

boyut ve toplam puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
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saptanmistir. Ailesel ozellikleri puani ile 6lgek toplam puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmistir. Altin’in (2021) yapmis oldugu
calismada calismamiza benzer olarak ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri
tanimlama Olc¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli yonde pozitif bir iligkinin
oldugu goriilmiistiir. Caligmalarda benzer sonuglarin elde edilmesi, bu konudaki
farkindaligin ve bilginin dogru bir sekilde degerlendirildigini gosterebilmektedir. Ayni
zamanda c¢ocuk istismar1 ve thmaline yonelik farkindalik ve biling arttik¢a, bireyler bu
konunun farkli yénlerini daha iyi anlayrp kavrayarak baglanti kurabilir. Ornegin,
fiziksel belirtiler, davranigsal belirtiler, ailesel 6zellikler gibi gocuk istismari ve
ihmaline yonelik farkli kavramlara biitiinciil sekilde bakarak aralarindaki iliskiyi daha

iyi kavrayabilirler.
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6 SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc¢
Arastirma sonucu elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

> Katilimcilarin  ¢gogunlugunun kadin, 25-30 yas arasi, Marmara bolgesi

dogumlu, bekar, tiniversite mezunu, ¢ocuk sahibi olmadigi,

> Katilimeilarin ¢ogunlugunun hemsire, acil serviste 1-5 yildir gérev yapmakta
oldugu,
> Katilimcilarin cogunlugunun CII konusunda egitim almisken, egitim alanlarin

kongrede, kurumda, ders kapsaminda egitim aldigi,

> Katilimeilarin  ¢ogunlugunun CIi vakasi ile karsilastigim, CII tamlama
konusunda kendisini yeterli bulmadigini ifade ettigi, c¢alistiklar1 kurumda g¢ocuk
istismar ve ihmaline iliskin prosediir oldugunu, ¢ocuk hastalarin degerlendirirken
Cil’yi gbz 6niinde bulundurdugunu, adli hemsirelik dersi almadig1, calistig1 kurumda
adli hemsire olmadigi, ¢alistigi kurumda adli tip uzmani1 olmadigi, hastanelerde adli
hemsirelerin gorev almasi gerektigini ifade ettigi, CIi vakasinda kamitlarin yok
olmasina sebep olunmasi durumunda suglu konuma diigsebilecegini diistinmekteyken,
CII ile karsilastiginda bildirim yaptigii ifade ettigi, CII konusunda daha fazla
bilgilenme gereksinimi duydugunu ifade ederken, Cil durumunda bildirim yapmanin
gorevi oldugunu diisiindiigi,

> Katilimcilarin ¢ocuk istismar: ve ihmali konusundaki bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin 6l¢ek toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlar1 bakimindan 3,5
ve lizerinde oldugu ve CII belirti ve risklerini tanimlamadaki farkindaliklarinin yiiksek
oldugu,

> Egitim durumu, meslek, acil serviste calisma siiresi, kurumda CiI ile ilgili
prosediir varhigi, ¢ocuk hastalar1 degerlendirirken CII’yi géz oniinde bulundurma,
kurumda adli hemsire varligi, kurumda adli tip uzmani varhigi ile CiI toplam puam
arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05),

> Istismar ve ihmalin ¢ocuk iizerindeki davranigsal belirtileri alt boyutu puani ile
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri, ebeveyn 6zellikleri, ¢ocuklarin 6zellikleri, ailesel
Ozellikler alt boyut ve toplam puani arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli

iliski oldugu sonucuna ulasildi.
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6.2  Oneriler

> Acil serviste calisan saglik calisanlarina calistiklari kurumda belli zaman

araliklarinda adli vakalara yaklasim konusunda hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,

> Adli hemsireligin standartlarinin belirlenmesi, yetki ve gdrev taniminin
yapilmast,
> Acil servislerde adli olgularin degerlendirilmesi, delillerin toplanmasi ve

saklanmas1 asamalarimin kimin sorumlulugunda oldugunun belirlenmesi,

> Cocuklar1 korumak igin giiclii yasal diizenlemeler ve politikalar olusturulmasi
ve etkin bir sekilde uygulanmasi

> Cocuga yonelik istismar ve ihmal durumlarini engellemek i¢in caydirici cezalar
ve ¢ocuk koruma hizmetlerinin gii¢clendirilmesi,

> Cocuk istismar1 ve ihmali belirtileri erken fark edildiginde, hizli ve etkili

miudahalede bulunulmasi onerilmektedir.
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EK C Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesinin acil servisinde g¢alisan saglik
profesyonellerinin ¢ocuk istismar ve ihmali hakkindaki bilgi diizeyi ve iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismaya degerli katiliminiz i¢in
davetlisiniz. Arastirma acil servislerde g¢alismaya katilmayi kabul eden doktor,
hemsire ve ebeleri kapsamaktadir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilma hakkiniz vardir. Arastirma sorulari
icin tahmini 30 dakikanizi ayirmaniz yeterli olacaktir. Arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, galismanin neleri icerdigini, toplum ve ¢ocuk sagligi
agisinda yararlarini anlaminiz 6nemlidir. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir
odeme vyapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler sadece arastirma igin
kullanilarak kisisel bilgileriniz talep edilmemektedir. Sorulara vereceginiz cevaplar
arastirmanin sonugclari agisindan ¢ok 6nemli olup cevaplarinizin dogru sekilde ve bos

birakilmadan isaretlenmesi gerekmektedir.

Arastirmaya gonllli  olarak  katildigimi  istedigim zaman arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, calismadan elde edilen bilgilerin kimligim gizli kalmak kosulu ile yayin ve

diger bilimsel ¢calismalarda kullanimina ve ¢alismaya gonulll olarak kabul ediyorum.

Degerli zamaninizi ayirip katildiginiz igin tesekkir ederim.

Katilimcinin ; Arastirmacinin;

Adi-Soyadi Adi-Soyadi  : Ayse Ezgi KURTULUS
Tarih : e-mail

imza : imza
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EK D Tamtic1 Bilgi Formu

Acil Serviste Cahisan Saghk Profesyonellerinin Cocuk Istismari ve IThmali

Hakkindaki Bilgi Diizeyinin ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Bu calisma Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Tezli Yiiksek lisans programi kapsaminda Istanbul ilindeki Sultangazi
Haseki Egitim Arastirma Hastanesinin acil servisinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin ¢ocuk istismart ve ihmali hakkindaki bilgi diizeyini ve iliskili
faktorlerini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Ankete katilmanizda herhangi bir zorunluluk bulunmamakla birlikte kisisel
bilgileriniz talep edilmemektedir. Sorulara (X) isareti koymaniz yeterli olup, kimlik
bilgilerinizi yazmaniza gerek yoktur. Zaman ayirip katki sagladiginiz igin tesekkiir
ederim.

Arastirmact: Hemsire Ayse Ezgi KURTULUS
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Muzaffer Berna DOGAN

Tanitic Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz nedir?
( ) Erkek

( ) Kadin

2. Yasiniz nedir?

) 18-24 yas
) 25-30 yas
) 31-46 yas

L T N -

) 46 yas lizeri
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3. Nerede dogdunuz?

) Marmara Bolgesi

) I¢ Anadolu Bolgesi

) Karadeniz Bolgesi

) Akdeniz Bolgesi

) Giineydogu Anadolu Bolgesi
) Dogu Anadolu Bolgesi

AN AN AN AN AN N/

) Ege Bolgesi

4. Medeni durumunuz nedir?
( ) Evli
( ) Bekar

5. Egitim durumunuz nedir?
( ) Tlkokul

( ) Ortaokul

( ) Lise

( ) Universite

(

) Lisansiistii

6. Cocugunuz var mi?
( ) Evet
( ) Hayir

7. Mesleginiz nedir?
( ) Ebe
) Hemsire
) Doktor
) Paramedik
) Acil tip teknisyeni
) Diger

AN AN AN N /N
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8. Kag yildir acil serviste ¢alistyorsunuz?

(

(
(
(

) 1 yildan az (en az 1 ay)
) 1-5 yil

) 6-10 y1l

) 11 yildan fazla

9. Meslekte kag yildir ¢alistyorsunuz?

(

(
(
(

) 1 yildan az (en az 1 ay)
) 1-5 yil

) 6-10 y1l

) 11 yildan fazla

10. Cocuk ihmal ve istismar1 konusunda egitim aldiniz mi?

(
(

) Evet
) Hayr

11. Cevabiniz evet ise aldiginiz egitimi belirtiniz.

(

(
(
(
(

) Kongre, konferans veya seminer

) Kurumda hizmet i¢i egitim

) Sertifika

) Adli hemsirelik dersi kapsaminda lisansta

) Diger

12. Meslek yasaminiz boyunca hi¢ ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile

karsilastiniz m1?

(
(

) Evet
) Hayir

13. Kendinizi ¢ocuk ihmal ve istismari tanilama konusunda ne kadar yeterli

goruyorsunuz?
( ) Cok yeterli
( ) Yeterli
( ) Yeterli degil
( ) Hig yeterli degil
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14. Calistiginiz kurumda ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik herhangi bir

prosediir var m1?

( ) Evet
( ) Hayir
( ) Bilmiyorum

15. Cocuk hastalar1 degerlendirirken ¢cocukta ihmal ve istismar1 g6z oniinde
bulundurur musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir

16. Ogreniminiz sirasinda adli hemsirelik dersi aldiniz mi1?
( ) Evet
( ) Hayir

17. Calistiginiz kurumda adli hemsire var mi1?
( ) Evet
( ) Hayir

18. Calistiginiz kurumda adli tip uzmani var mi1?
( ) Evet
( ) Hayir

19. Hastanelerde adli hemsirelerin gorev almasi gerektigini disiiniiyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir

20. Cocuk istismar1 ve ihmali vakasinda kanitlarin yok olmasina sebep olmaniz
durumunda kanunen suglu konumuna diisebileceginizi diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir
( ) Fikrim yok
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21. Cocuk ihmal ve istismari ile karsilastiginiz durumlarda bildirim yapar

misiniz?
( ) Evet
( ) Hayir

22. Cevabiniz hayir ise nedeni nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( ) Bildirim yapmak benim sorumlulugumda degildir.

( ) Hastanin ve hasta yakinlarinin verecegi tepkiden ¢ekinirim

( ) Hukuki olarak sonug¢ alinacagina inanmadigim ig¢in bildirim
yapmam

( ) Prosediirleri kompleks oldugu i¢in bildirmek kiilfet gelir
( ) Diger

23. Cocuk istismarini ilk olarak nereye bildirirsiniz?

) Is yerimdeki ydneticiye

) Sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumuna
) Hastane polisine

) Adli tip uzmani

) Fikrim yok

) Diger

AN AN AN N N

24. Cocuk ihmal ve istismar1 konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi
duyuyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir

25. Cocuk istismari/ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda ilgili
makamlara bildirim yapmanin sizin géreviniz oldugunu diisiinliyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir
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EK E Cocuk Istismar:1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina

Yonelik Olcek

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RiSKLERININTANILANMASINA
'YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktansonra size
uygun gelen segenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz.

=
50
= £ S
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Y] ] N S
1=} 23 7 =1
= < = i =)
= 5 s = = =
% =) ; =4 o )
—~-) [SINg-1 = O
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Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli
1. [boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve parmak bast izleri
fiziksel istismarin belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda deri, yiiz, kulak/
9 [cene, boyun ve eklemlerin g¢evresinde lezyonlar sik
" |goriiliir.

Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik
renklerde olmasi 6nem tasimaz.

4 ARz iginde ozellikle tist dudak i¢ yiiziinde yirtikolmasi
" |fiziksel istismar1 diisiindiirmelidir.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar,
kalgalar ve gdobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda
daha yaygin goriiliir.

6 Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve
" |kalgalarda siklikla 1sirik izine rastlanir.

7.
Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortas1 krater seklindeki
lezyonlar sigara yanigimidiisiindiirmektedir.

8 Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kazaile

olusabilir.

0. Tek bir kirik ve yan sira berelenmeler, ¢iiriimeler ve
degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin
onemli belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal
femur, tibia, kafatasi, el ve onkolkemiklerinde kiriklaral
rastlanmaz.

10.

11. | Fiziksel istismara ugramus gocuklarda sagli derialtinda
hematomlar siklikla goriiliir.

Intrakranial (kafa-igi) ve intraokiiler(gdz-i¢i) kanamalar
12. fiziksel istismar olasiligini

diisiindiirmez.
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COCUK ISTISMARI VE iHMALININ BELIRTI VE RiSKLERININTANILANMASINA
YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktansonra size
uygun gelen segenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz.

Cok dogru

Olduk¢a
dogru

Kararsizim

Pekdogru
degil

dogru

Hig

degil

Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda

13. | ekimoz ve siyriklarin olmasit cinsel istismari
diigiindiirmelidir.

14, | Cocugun yiirime, oturma gibi genel davraniglarina

" | bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin

degildir.

15. | Ozellikle ~ 10-15  yaslarindaki gebelik cinsel
istismari disiindiirmelidir.
Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklardagonore,sifilis gibi

16. | erigkinlerde goriilenenfeksiyonlara rastlanmaz.

17. | Genital ~ bolgede  agrn, sisme ya da kasinti
sikayetleri cinsel istismar1 diistindiirmektedir.

18. | Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
goriilebilir.

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

20. | Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli birbolimii
fiziksel istismara da ugramustir.

21. | Cocukta Dbiiylime-gelisme geriliginin olmasi ihmal
edildigini diigiindiirmelidir.

22 | Cocugun kot hijyene  sahip  olmasi ihmal
edildigini gosterir.

23. | Astlarin yaptirilmamast veya geciktirilmesibir

ihmal belirtisidir.
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COCUK ISTISMARI VE iHMALININ BELIRTI VE RiSKLERININTANILANMASINA
YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktansonra size
uygun gelen segenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz.

Cok dogru

Olduk¢a
dogru

Kararsizim

Pekdogru
degil

dogru

Hig

degil

24,

Cocugun yliziiniin donuk ve ifadesiz gériilmesiihmal
edildigini diisiindiirmelidir.

25,

Cocugun strekli ~ ve tutarli  bir gbzetiminin
olmamasi ihmaldir.

26.

Cocugun fiziksel sorunlarmm tedavi edilmemesi
ihmaldir.

27.

Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir.

28.

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogunlukla6z
saygilart yiiksektir.

29.

Istismar ve ihmale wugrayan ¢ocuklar hiperaktif
davranislar gosterebilirler.

30.

Istismar ve ihmale ugramalari g¢ocuklarm okul
Basarilarim etkilemez.

31.

Istismar  ve ihmale  ugrayan  ¢ocuklar
ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma,
kaginma gosterebilirler.

32.

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agri verici
uyaranlara karsi ve travmalara karst asir
tepkilidirler.

33.

Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun
tekrar altini 1slatmaya baglamasiistismar veya
ihmale ugramis olabilecegini diisiindiirmelidir.

34.

Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin goguevlerine
baglidirlar.
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COCUK ISTISMARI VE iHMALININ BELIRTI VE RiSKLERININTANILANMASINA
YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktansonra size
uygun gelen segenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz.

Cok dogru

Olduk¢a
dogru

Kararsizim

Pekdogru
degil

dogru

Hig

degil

35.

Istismar ve ihmale wugramis cocuklarda intihar
girisimleri ile karsilagilabilir.

36.

Istismar ve ihmale ugramis gocuklar sikliklagdz
goze iletisime giremezler.

37.

Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla yalansoyler
veya hirsizlik yaparlar.

38.

Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag vealkol
bagimliligina daha sik rastlanir.

39.

Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul
Oncesi konugma gecikmesine rastlanir.

40.

Istismar ve ihmale ugramis gocuklar ice

kapaniklik gosterebilirler.

41,

Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

42,

Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler
cocuklarini istismar ve ihmal etmektenkaginirlar.

43.

Asir1 asrarct tutum  icinde  olan ebeveynler
cocuklarim daha ¢ok istismar ederler.

44. | Ebeveynin benlik saygisinin diigiik olmasi ¢ocuk
istismar ve ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir.
Ebeveynin cocuktan gergekei olmayan

45. | beklentilerinin olmas1 g¢ocugunu istismar etmesine

yol agar.
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COCUK ISTISMARI VE iHMALININ BELIRTI VE RiSKLERININTANILANMASINA
YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktansonra size
uygun gelen segenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz.

Cok dogru

Olduk¢a
dogru

Kararsizim

Pekdogru
degil

dogru

Hig

degil

46.

Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalindednemi
yoktur.

47.

Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi¢cocuk
istismar ve ihmaline yol agar.

48.

Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi gocuk
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 ¢ocuklarmidaha
fazla istismar ve ihmal ederler.

51.

Planlanmamig gebelik sonucunda dogan c¢ocuklarin
istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir.

52.

Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde o6nemi
yoktur.

53.

Asirt  hareketli ¢ocuklarin fiziksel istismara
ugrama olasiliklart yiiksektir.

54,

Fiziksel ve mental ozirli bebeklerin istismar ve
ihmale ugrama olasilig1 daha azdir.

55.

Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da giic dogum
yapmasi ¢gocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.

56.

Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli
olmasi istismar ve ihmale ugramasini etkilemez.
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COCUK ISTISMARI VE iHMALININ BELIRTI VE RiSKLERININTANILANMASINA
YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili agagidaki ifadelerden her birini okuduktansonra size
uygun gelen segenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz.

Cok dogru

Olduk¢a
dogru

Kararsizim

Pekdogru
degil

dogru

Hig

degil

57.

Aile reisinin issizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol
acan bir faktordiir.

58.

Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalindednemli
bir etkendir.

99 |Ailedeki cocuk sayist c¢ocuk istismar ve ihmalinin
olusmasinda etken degildir.
60. | Dogumlar aras1 siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar
ve ihmale ugramasini etkileyen bir faktordiir.
61. | Ailenin genis ya da cekirdek aile tipinde olmas1 gocuk]
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir.
62. | Ebeveynlerden birinin olmamas: cocuk istismar1 ve
ihmali i¢in bir risktir.
63.
Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik
diizeylerde rastlanmaz.
64. | Anne-baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve
ihmal edilmesine yol agar.
65. | Evlilik dis1 iliskiler g¢ocuklarin istismar ve ihmal
edilmesinde 6nemli bir etkendir.
66. | Annenin gocuktan sik sik sikdyet etmesi istismari
diigiindiirmelidir.
67. | Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan &ykiiniin

tutarsizlik gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.
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