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Calisma Karabiik Universitesi egitim ve arastirma hastanesinde calismakta olan
hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili bilgi durumlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ¢alisma olarak gerceklestirilmistir. Calisma toplam 124 hemsire
ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “katilimec1 anket formu” ve ¢ocuk
istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama o6lgegi kullanilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin 6lgek puan ortalamasi
258,16+23,78 dir. Calismamizda hemsirelerin %35,5 daha 6nce ¢ocuk ihmal ve
istismari ile ilgili egitim almis ve ¢ocuk ihmal ve/veya istismart konusunda egitim
alma durumuna gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,005).Daha 6nce pediatri servisinde ¢alisan hemsirelerin 6l¢ek
puanlarmin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,020). Hemsirelerin yaslarina gore 6lgek puanlari degerlendirildiginde istatiksel



olarak anlaml bir fark goriilmektedir (p<0,010) ve 25-29 yas arasindaki hemsirelerin
Olcek puanlarinin 35-39 yas arasinda olan katilimcilara goére daha fazla oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore 6lgek puanlar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.019). Calisma y1ili arttikca Slgek puanlarin diistigi
belirlenmistir. Calismada elde edilen veriler dogrultusunda ve hemsirelerin ¢ocuk
istismar ve ihmali konusunda bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmustir.
Hemsirelik egitimi miifredatina ve sonrasinda hizmet i¢i egitimlere cocuk istismari ve
thmali ile ilgili siphelenilmesi gereken durumlar, tanilama siiregleri ve bildirim

yapilacak kurumlar konusunda eklemeler yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler : Cocuk ihmali, ¢ocuk istismari, hemsirelik, hastane.

Bilim Kodu : 1032



ABSTRACT
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NURSE'S IDENTIFICATION OF THE SYMPTOMS AND RISKS OF CHILD
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The study was carried out as a descriptive study in order to determine the knowledge
status of nurses working in Karabuk University training and research hospital about
child neglect and abuse. The study was carried out with a total of 124 nurses. A
"participant questionnaire™ and a scale for diagnosing the symptoms and risks of child
abuse and neglect were used to collect the data. While evaluating the data, descriptive
statistical methods (number, percentage, mean and standard deviation) were used. The
mean score of the nurses participating in the study was 258.16+£23.78. In our study, a
statistically significant difference was found in the comparison of the scale scores of
the nurses according to the status of 35.5% of the nurses who had received training on
child neglect and abuse before and whether they were educated about child neglect
and/or abuse (p<0.005). A statistically significant difference was found in the
comparison of the scale scores of the nurses who previously worked in the pediatric

service (p<0.020). When the scale scores of the nurses were evaluated according to
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their ages, a statistically significant difference was observed (p<0.010) and it was seen
that the scale scores of the nurses between the ages of 25-29 were higher than the
participants between the ages of 35-39. It was observed that there was a significant
difference between the scale scores of the nurses according to their working years
(p<0.019). It was observed that the scale scores decreased as the working year
increased. In line with the data obtained in the study, it was seen that the level of
knowledge of the nurses about child abuse and neglect was moderate. It can be
suggested that additions to the nursing education curriculum and subsequent in-service
training should be made about suspected cases of child abuse and neglect, diagnostic

processes and institutions to be notified.

Key Word  : Child neglect, child abuse, nursing, hospital.
Science Code : 1032

vii



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecinde bilgi ve tecriibelerinden faydalanmami saglayan, her

tiirlii destegini esirgemeyen, degerli hocam Dog. Dr. Ozlem OZTURK SAHIN’e,

Aragtirmaya katilmayr kabul eden Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesindeki tiim meslektaslarima,

Yasamimin her déoneminde yanimda olup, her zaman bana giivenen ve destekleyen

canim anneme, babama ve kardeslerime,

En i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

viii



ICINDEKILER

Sayfa
KABUL ..ottt ee st s ettt sttt na st s s et en st enenes iii
(074 21 USROS iv
ABSTRACT ...ttt ass sttt an st n st a s asnsnsn s vi
TESEKKUR .....ooiuiteiiiiecectete ettt n sttt en st ss s ettt an s ssan s s s e viii
1103 031 5) 23 Q1 51 21 2 ST iX
CIZELGELER DIZINT ...coviiiiiiceee et en st en st Xii
1210 5101,/ 5 OO 1
(€ 128 £ TSP 1
1.1. ARASTIRMANIN AMACT ......ccooiiiniirrisiiiessesesesee s essissesesssns s senenenens 2
1216) 51611 (50 OO 4
GENEL BILGILER ......coctiiiiiitiieieiiteeceete ettt 4
2.1. COCUK IHMALI VE ISTISMARI KAVRAMLARI ........cccocvverrirrrnrirnnnen. 4
2.2. COCUK [HMAL VE ISTISMARININ NEDEN OLAN RiSK
FAKTORLERI ......coooviiiiiiiieeeeeeseeeee st 5
2.3. [HMAL VE ISTISMARA UGRAYAN COCUKLARIN YASADIGI
SORUNLAR ..ottt sttt sttt en et an s an e 6
2.4. DUNYADA VE TURKIYE’DE COCUK IHMALI VE ISTISMARI
(TARIHSEL SUREQ) .....coietiieseeiieesteeesssieesseseses sttt nesses s 8
2.5. COCUK EHMAL VE I_STI_SMARININ_ HUKUKSAL BOYUTU VE
COCUK IHMAL VE ISTISMARINI ONLEME MUDAHALELERI.......... 10
2.6. COCUK [HMALI VE ISTISMARINI ONLEMEDE HEMSIRENIN
1 20) 516 T 12
BOLUM 3 oottt sttt en e, 15
GEREC VE YONTEM .....oouiiiiiiitieieee et tas sttt st 15
3.1. ARASTIRMANIN TIPI...oviiviiiiiiiecececceeeeeeee e 15
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARTHI ......ooovviiieececeeeeeeceeeee e, 15
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI ........ccccoooiieiiirccieeenee, 15
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI ........cooveiriereiieeeseseseeeiesesiesee s 15



3.5. VERILERIN TOPLANMASI ......oovitiiiiieiteieeteeeeeeie e s s ieses s, 17
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI.........cccooovviiieiecieseeeee e, 17
3.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU.....cocooioiiieeieeccee e, 18
3.8. ARASTIRMADAKI SINIRLILIKLAR...........ccoosvrererereeseseresssissesseneenennnn, 18
1270 516 127 T 19
BULGULAR ..ottt tenas s st sss s s st anannen s 19
4.1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI ......cccccoovevieieirereennn, 20
4.2. HEMSIRELERIN COCUK IHMAL VE ISTISMARI ILGILI SORULARA
YANITLARI ..ottt sttt 21

4.3. COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERINI
TANILAMA OLCEGI GENEL VE ALT GRUP PUAN
ORTALAMALARI ....oocveieiteeeee ettt en st sn st 28

4.4. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI VE DIGER OZELLIKLER] ILE
COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERIN{

TANILAMA OLCEGI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI.............. 29

170) 510). 50O 35

TARTISMA ..ot eeee e ee e ees e s ee s eee e e eeee e 35
5.1. HEMSIRELERIN COCUK [HMAL VE ISTISMARI iLE iLGILi

SORULARA YANITLARININ TARTISILMASI........oviveoieeeeeeeeeeeeresrenns 35

5.2. COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERINI
TANILAMA OLCEGI GENEL VE ALT GRUP PUAN
ORTALAMALARININ TARTISILMASI .....oviiiiieieeeeeeeeeeeeeees e 40

5.3. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI VE DIGER OZELLIKLERI] ILE
COCUK ISTISMARI VE ITHMALININ BELIRTI VE RISKLERINI
TANILAMA OLCEGI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

DURUMLARININ TARTISILMAST ......ciiiiieceeee e, 41
1210 5101, (13PN 45
SONUC VE ONERILER .......cociiiiiieieteisteee ettt 45
L IEL0) N 61 57N 2 ST 45
6.2. ONERILER ......ocooviiiiiiiiiieececeeeeeeteteeeee ettt ettt 47
KAYNAKLAR ..ottt n s s 48



EK ACIKLAMALAR A.ETIK KURULU .....c.ccooiiiiriiietsiceeeesee e 56
EK ACIKLAMALAR B.KURUM IZNI .....cccoooiiiiiiiiiesiceesce e 59
EK ACIKLAMALAR C.KATILIMCI ANKET FORMU ......ccccccoiiiiiiiiiiiiiiices 62

EK ACIKLAMALAR D.COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE
RISKLERINI TANILAMA OLCEGI KULLANIM

TZNT oo 68
EK ACIKLAMALAR E.COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE

RISKLERINI TANILAMA OLCEGI......c.cccoecvvvvririnen. 70
EK ACIKLAMALAR F.KATILIMCI ONAM FORMU .......c.coovveerrereceriseerennnn, 76
(076 ) 16)1Y 1 1SRRI 79

Xi



CIZELGELER DiZiNi

Sayfa

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliKIeri. .......ccccovvvviviiiiiiii i, 20
Cizelge 4.2. Hemsirelerin ¢gocuk ihmal ve istismari ile ilgili egitim durumlart. ..... 21
Cizelge 4.3. Hemsirelerin ihmal ve istismar ile ilgili diistincelerine gére dagilimi. 22
Cizelge 4.4. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile karsilagma

AUPUIMU. et 23
Cizelge 4.5. Hemsirelerin karsilastigi cocuk ihmal ve istismari olgularini

gerceklestiren Kiiler........oooiviiiieiiiiii e 24
Cizelge 4.6. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgulari i¢in hemsirelik

stirecinde zorlanma durumlart. ..........cccceoviiiiiiiieni 25
Cizelge 4.7. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusunda bildirim

yapmMa dUTUMIATT. .....ceiiiiiicee e 26
Cizelge 4.8. Hemsirelere gore ¢ocuk ihmali ve/veya istismari olgularini tanilama

asamasinda olmasi1 gereken branslar. .............ccccooiiiiii 27
Cizelge 4.9. Katilimc1 hemsirelerin ¢cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin rolii

ile 11gili dUSUNCEIETI. ...vvvvviiiiiiiiiic 28
Cizelge 4.10.Hemsirelerin ¢ocuk istismari ve thmalinin belirti ve risklerini tanilama

Ol¢egi alt grup puan ortalamalart. .........ccccceeviiiiiiiiii 29
Cizelge 4.11.Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile 6l¢ek puanlarinin

Kars1lagtirilmast.. .. ueeiiiee e 31
Cizelge 4.12. Hemsirelerin yas ile 6l¢ek puanlar arasindaki iliski. ... 32
Cizelge 4. 13. Hemsirelerin ¢alisma yili ile 6l¢ek puanlart arasindaki iliski. ............ 33

Cizelge 4.14. Calisma siiresi boyunca ¢cocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile

karsilasma durumlarina gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi. ....... 33

Cizelge 4.15. Cocuk ihmal ve/veya istismar1 konusunda egitim alma durumuna

gore Olcek puanlarin karsilagtirtlmast.........cccoveiiiiiiiiiiicee, 34

xii



BOLUM 1
GIRIS

Cocuk ihmali ve istismari, bir baska degisle ¢cocuga kotii muamele; ihmal, fiziksel
istismar, duygusal ve cinsel istismar1 igerir (Leeb et al. 2008). Cocuk ihmalinin ve
istismarinin evrensel dogasinin sosyolojik, kiiltiirel, politik faktorler, dini inanglar,
yasal sorunlar ve baglamsal faktorler gibi bir¢ok dinamigi igcerdigi sdylenebilir (Yildiz

and Tanriverdi, 2018).

Diinyada her y1l milyonlarca ¢ocuk ihmal ve istismarin tanig1 veya kurbani olmakta
(Pala vd, 2011) ve bu vakalarin artis1 endise verici diizeye ulagsmaktadir (Ugurlu ve
Gilsen, 2014). Dogrulanmis ¢gocuga kotii muamelenin resmi oranlari, ger¢ek oranlarin
onda birinden daha azin1 gostermektedir (Gilbert et al. 2009). Cocuklara kotii muamele
onlarin beden ve ruh sagligini bozan ve gelisimlerini hayat boyu etkileyen ve sonug
olarak icinde bulundugu topluma da ciddi olumsuz etkileri olan yaygm bir
sorundur(Pala vd, 2011).Thmalin tiirii, siiresi ve meydana gelme yasina bagl olarak
ihmalin sonuglari, bir ¢ocugun, ergenin ve sonraki yetiskin saghigimnin ve isleyisinin
tiim yonleriyle ilgili uzun vadeli olumsuz sonuglara neden olabilir (Avdibegovic and
Brkic, 2020).

Uygulamada, ¢ogunlukla tanidiklar veya diger akrabalar tarafindan islenen cinsel
istismarin yani sira, kotli muamelenin% 80'i veya daha fazlasi ebeveynler veya veliler
tarafindan gergeklestirilmektedir (Gilbert et al. 2009). Toplumunun konuyla ilgili
bilincinin gelismesi, egitimler olusturularak farkindaligin saglanmasi, ¢cocuga katii
muamelenin sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi, ebeveyn egitimleri planlanmasi ve
danismanlik hizmeti saglanmasi, risk faktorii olan ailelerin tespiti ve bu ailelere
yonelik destek programlarin olusturulmasit ve ulasilmasinin saglanmasi, ebeveyn
destek  gruplar1  olusturulmast ve  uygulanacak egitim  programlarina
katilimlarininsaglanmasi ve artirilmasi ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir (Sar1 ve Giingor

Aytar, 2015; Dinleyici ve Sahin Dagli, 2016).

1



Cocuklara kotii muamele, siradan basit bir olgu degildir ve buna bagli sorunlarin
giderilmesi kolay olmasa da onlenmesi, ¢ocugun korunmasi ve tedavisinde onemli

gelismelere ulasilamayacak bir sorun da degildir (Pala vd, 2011).

Cocuklar1 korumada profesyonellere ve kuruluslara rehberlik eden kapsayici felsefe,
giderek daha fazla "¢ocuk odakli" bir yaklagim haline gelmektedir. Cocuk odakli bir
yaklasimda, cocugun sosyal, fiziksel ve duygusal refahi, cocuga, ebeveynlere ve aileye
yapilan tiim hizmet sunumunun merkezinde yer alir (Fox et al. 2015) bu nedenle ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin tespiti, tedavisi ve rehabilitasyonunda tip, hukuk ve sosyal
hizmetler alanlar1 multidisipliner bir yaklagimla isbirligi halinde ¢alismalidir ve uygun
tedavi kosullarmin saglanmasi saglik uzmanlarinin yiikiimliiliikleri arasindadir

(Ugurlu ve Giilsen, 2014).

Saglik uzmanlar1 gocuga yonelik siddet ve istismari en hizli sekilde tanilayarak ilgili
kurumlara gerekli bildirimleri yapmak zorundadir fakat saglik ¢alisanlarinin saglik
mevzuati, yasal zorunluluklari ve haklar1 konusunda bilgileri yetersizdir (Biilbiil vd,
2012).

Bu sebeplerden dolay1 calismamiz ¢ocuk ihmal ve istismarim1 6nleme, tanilama,
bildirme ve gerekli tedaviyi uygulama asamalarinda kritik rolleri olan hemsirelerin,

konu ile ilgilibelirti ve riskleri belirleme durumlarinin tespiti amaci ile planlanmustir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Calisma, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine ¢alismakta olan hemsirelerin
cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini belirleme durumlarini arastirmak
amaciyla yapilmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

e Hemgsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismarini belirleme durumlar yeterli midir?
e Hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri, ¢ocuk ihmal ve istismarmin belirti ve

risklerini belirleme durumunu etkilemekte midir?



e Hemgirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar ile ilgili egitim durumlart nedir ve

yeterli midir?



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

2.1. COCUK IHMALI VEISTISMARI KAVRAMLARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) c¢ocuk ihmalini ve istismarmi “18 yasm altindaki
cocuklarin sagligini, biiylime ve gelismesini, iliskilerdeki giiven duygusunu olumsuz
yonde etkileyen fiziksel, duygusal, cinsel yonden istismar ve ihmal tiirleriyle
sonuglanan kotii davraniglar” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020).Cocuk istismari
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar olarak 3 alt grupta incelenir (Polat,
2007;Akcan ve Demiralay, 2016).

Fiziksel istismar; en genis ifade ile ¢ocugun kaza dis1 yara almasi, duygusal istismar;
ebeveyn veya cocugun etrafindaki diger yetiskin bireylerin ¢ocugun kabiliyetleri
iistiinde arzu ve beklenti iginde bulunmasi ve saldirganca bunu gostermesi seklinde
cinsel istismar ise; cocugun kendindenyasga biiyiik biri tarafindan cinsel doyum igin
zorla veya kandirilarak kullanilmasi veya baska bir kisinin bu amaglagcocugu

kullanmasina olanak saglamasidir (Giiner vd, 2010; Kogak ve Biiyiikgoneng, 2011).

Ihmal ise ¢ocuga bakma sorumlulugu olan kisinin bu gorevini yerine getirmemesi,
cocugu fiziksel veya duygusal olarak ihmal etmesidir. Beslenme, barinma, tibbi
gereksinimler, manevi ihtiyaglar veya minimum yasam sartlar1 i¢in gerekenleri yerine
getirmeme seklinde tanimlanmaktadir (Polat, 2007).Cocuk ihmali, fiziksel ve cinsel
istismar gibi diger cocuklara kotli muamele tiirlerine kiyasla nispeten ytiksek bir
yayginlik oranina sahiptir (Sedlak et al. 2010; Stoltenborgh et al. 2015).Hem ulusal
hem de uluslararas1 diizeyde ¢ocuk ihmalinin yayginlifina ragmen, ¢ocuklara kotii
muamele literatiiriinde "¢ocuk ihmalinin ihmal edilmesi" s6z konusudur (Boyce and

Maholmes, 2013; Stoltenborgh et al. 2013).



Cocuga kotii muamele olan, istismar ve ihmalin gerceklesmesi icin bir araya gelmesi
gereken cok sayida kosul iceren karmasik bir olay oldugunu vurgulamaktadir (Font
and Maguire-Ja, 2020), ihmal ve istismarin arasindaki en temel fark ihmalin pasif,
istismarin ise aktif bir eylem olmasidir (Tirasg1 ve Goren, 2007; Akcan ve Demiralay,

2016).

2.2. COCUK IHMAL VE ISTISMARININ NEDEN OLAN RISK
FAKTORLERI

Cocuklara kotii muamele, magdurlar i¢in genis kapsamli sonuglari olan karmasik bir
sorundur ve diinyanin dort bir yanindan onlarca yil siiren arastirmalar, koti
muamelenin magdurlar1 etkileme yollar1 ve kotii muamelenin meydana gelme
olasiligini artiran kosullar hakkinda 6nemli bilgiler saglamistir (Font and Maguire-Ja,
2020).Cocuk ihmalinin birey ve aile diizeyinden topluluk ve toplum diizeyine kadar
cok sayida ve birbiriyle baglantili faktor tarafindan belirlendigi sonucuna varilabilir

(Avdibegovic and Brkic, 2020).

Kisisel, ailesel ve sosyal risk etmenlerinin karmasik iliskileri sonucu gocuk istismari
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; geng yasta annelik, plansiz ve istenmeyengebelikler, tek
ebeveynlilik, anne veya babanin alkol ya da uyusturucu kullanmasi, ebeveynlerin
geemislerinde istismar ve reddedilme Oykiisii olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarindan
kendi isteklerini yerine getirme beklentisi i¢inde olmalari, diisiik sosyoekonomik
seviye, ailede psikiyatrik rahatsizliklar, ¢ocuk elinde olmayan fiziksel ya da mental
oziirliiliik gibi faktorlerdir (Kiipeli vd, 2003; Kocak ve Biiyiikgéneng, 2011; Sener vd,
2013). Yine aile igi siddet ¢ocuklari olumsuz etkilemekte ve cocuklarin istismar
magduru olmalari i¢in temel bir risk faktorii olusturmaktadir (Sener et al. 2014).Cocuk
ihmal ve istismarmin, ebeveyn egitim durumlari, ailelerindeki sosyo-ekonomik
yetersizlikler, ebeveynlerin kendi ¢ocukluklarinda ihmal ve istismara maruz kalma
durumu ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur (Kaplan vd, 2020).Bu risk gruplarina
ek olarak yasalarin ¢ocuklari koruma ve kollamada yetersiz kalmasi, toplumdaki
sosyo-kiiltiirel farkliliklar, savaslar, silahlanma ve medyadaki siddet gosterimleri var
olan riski daha da artirmaktadir (Gliner ve Giiner, 2010; Kogak ve Biiyiikgoneng,
2011).



Fiziksel veya duygusal agidan doyum saglama, sevgi ve kabul gérme, ¢ocugun ilgi
duydugu faaliyetler i¢in tesvik ve yonlendirme ve 6z sayginin gelisimi dahil olmak
tizere ¢gocugun esenligi konusunda duygusal destek ve katilim hayati 6neme sahiptir
bu sebeple anne ve babalari birlikte yasamayan ¢ocuklar agisindan ¢ocugun hem anne
hem de babasi ile olan iliskisindeki eksiklikleri en aza indirecek diizenlemelere
odaklanmak gerekir (Birinci Uzun, 2016).1960°ta % 3.7 olan evlilik dis1 dogan ¢ocuk
orani, 2000’11 yillarda giderek artarak evlillik dis1 dogan c¢ocuklarin yarisindan
fazlasini olusturmaya baglamistir. 2018 yil1 verilerine gore evlilik dis1 diinyaya gelen
cocuk oranlar siralamasinda ilk bes iilke olarak izlanda (%70.5), Fransa (%60.4),
Bulgaristan (%58.5), Slovenya (%57.7) ve Norveg (%56.4) gelmektedir. Tiirkiye’de
ise evlilik dig1 diinyaya gelen gocuk orani %2.9 olarak verilmistir (Eurostat, 2018).

Istismarc1 ve ihmalci ebeveynlerin ¢ocuklarin duygularmi tanimadaki zorluklarmin
dogasi, ¢ocuk istismari ve ihmalinin kusaklar arasi aktarimi ile de iligkili olabilir.
Aslinda, istismarct ve ihmal eden ebeveynler, c¢ocukluklarinda, sosyo-duygusal
gelisimleri iizerinde etkileri olan kotii muamele deneyimlerinin kurbani olmuslardir
(Stith et al. 2009). Bu magduriyet siireglerinin etkileri, yetiskinlige ve ebeveyn
rollerine yansiyan bagkalarindaki duygulari tanima yeteneklerini azaltmis olabilir

(Koizumi and Takagishi, 2014).

2.3. IHMAL VE iSTISMARA UGRAYAN COCUKLARIN YASADIGI
SORUNLAR

Cocuklarm Thmal ve istismara ugramalari, fiziksel, ruhsal veya sosyal yonden
gelisimlerini olumsuz etkileyerek yetiskinlik donemine kadar uzanan birgok problem
yasamalarina sebep Olmaktadir (Cicchetti and Toth, 2016; Bakir ve Kapucu, 2017,
Yildiz and Tanniverdi, 2018; Seferoglu vd, 2019).

Thmal, ¢ocuklara kotii muamelenin en yaygin bicimidir ve bozulmus bilissel gelisim,
beyin yapist ve sinir sistemlerinde degisiklikler, davranis ve kisilik bozukluklar1 ve
zay1f akademik performans ile iliskilendirilmistir (Bland at al. 2018). Thmal genis bir
yelpazede ebeveyn eylemlerini ve ihmallerini igerdiginden, bazi ihmal bigimlerinin

artmasi ve digerlerinin azalmasi miimkiindiir(Font ve Maguire-Ja, 2020).



Ulkemizin geleneksel ve toplumsal dzelligi, genellikle cinsel icerikli konularin dile
getirilmemesine sebep olmakta ve bu durum cinsel istismarin daha c¢ok gdzden
kagmasina ve 6nemli bir saglik problemi olarak degerlendirilmesine engel olmaktadir
(Kaya vd, 2005). Cocuk cinsel istismart hem kizlarda hem de erkeklerde goriiliir.
Kamuda, erkek ¢ocuklarin cinsel istismarina yonelik daha ¢ok farkindalik olusmugsa
da, cinsel istismara ugrayan erkek cocuklarin kaygilariin daha yiiksek olmasi ve
durumun kiz ¢ocuklarina kiyasla daha az farkedilebilir olmasi1 nedeniyle olay gizli
kalmakta ve yasaminin ilerleyen donemlerinde riskli saglik davraniglarmma ve
psikolojik sorunlara doniisebilmektedir (Scrandis and Watt, 2014). Cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarin benlik saygisinda azalma, utang, kendini sorumlu hissetme,
dislanma ve ayiplanma korkulari, kendisine veya sevdigi herhangi birine karsi
tehditler, anne veya babanin sevgisini kaybetme ve hatta aileyi kaybetme korkusu
istismara sessiz kalmasina sebep olmaktadir (Beyazit ve Biitiin Ayhan, 2015). Trajik
bir sekilde istismara ugrayan cocuklarin yalnizca yaklasik %38'inin bunu birisine
sOyleme cesaretine sahiptir (Gady, 2016).Cocuk cinsel istismarinin yayginligi
endisevericidir; bu nedenle, onlenmesi ve kontrolii i¢in siki Onlemler alinmalidir

(Singh et al. 2014).

Yapilan arastirmalar fiziksel istismara ugramis cocuklarin gelecekteki ¢ocuklarina
istismar uygulama ihtimalini, fiziksel istismara ugramis cocuklarin anne veya
babasinda da istismar oykiisii oldugunu gostererek desteklemektedir (Altiparmak vd,
2013). Cocukluk doneminde fiziksel istismara maruz kalan bireylerin yetiskinlikte
fiziksel siddet gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugunu ngéren “siddet dongiisi”
hipotezi literatiir tarafindan desteklenmektedir (Bland et al. 2018). Siddet su¢larindan
tutuklanan mahkimlarin, siddet igermeyen suglardan tutuklananlara gore onemli
Olclide daha yiiksek diizeyde fiziksel ¢ocuk istismar1 yasadiklarini tespit edilmistir
(Wang et al. 2012).

Duygusal istismara fiziksel istismar ve ihmalin gergeklestigi olaylarin bircogunda
rastlanmakta ve diger istismar g¢esitlerine gore tanimlanmasi, tespiti daha zor olsa da
aile bireyleri tarafindan farkinda olmadan oldukg¢a sik meydana gelmekte olan bir
olgudur (Simsek ve Cenksever Onder, 2011).Duygusal istismar tek basmna var

olabilecegi gibi fiziksel ve cinsel istismar ile birlikte goriildiigiinde hasari ortadan uzun



siire kalkmayan ilerleyen silirecte magdur olan cocuklarda aileye olan bagliligin
azalmasi, huzursuz olma, bagimh kisilik ozellikleri gdsterme, 6zgiiven eksikligi,
uyumsuz ve kavgaci davraniglarda bulunma gibi davranislar goézlenebilmektedir

(Paavilaienen and Tarkka, 2003).

Istismar ayrica antisosyal davranis, saldirganlik, egitimde basarisizlik, uygunsuz
cinsel davranis, depresyon ve intihar gibi ciddi psikiyatrik problemlere (Dhingra et
al. 2015) neden olacag gibi, duygusal olarak zeka becerilerinin yani sira etkili basa
cikma stratejilerinde eksikliklere neden olabilir(Khantzian 1985 Repetti et al. 2002;
Sun et al. 2019).

Cocuklara kétii muamele, olumsuz bir gelisimsel siire¢le sonuglanan, uyumsuzlugun
ve psikopatolojinin olasiligini artiran bir olaydir (Cicchetti and Toth, 2016).Artan
sayida arastirma, ¢ocuklarin ihmal ve istismar edildigini gostermektedir (Bland et al.
2018). ihmal ve istismarin insanlar {izerindeki etkileri cocukluk dénemiyle smirl
olmayip yetiskinlige kadar uzamakta ihmal edilmis ve istismara ugramis bireyler, artan
ruh saglig1 sorunlari, bozulmus kisiler arasi iliskiler, ceza veya adalet sistemiyle daha
fazla temas ve diisiik egitim seviyeleri ve ekonomik refah gibi deneyimlerle karsi
karsiya kalabilmektedir (Allwood and Widom, 2013; Lines et al. 2016).Bu nedenle,
gelecek nesillerin saglam temeller {izerinde kurulabilmesi i¢in ¢ocuklarin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin  korunmasi olduk¢a oOnemlidir (Caneira andMyrick, 2015;
Seferoglu vd, 2019).

2.4. DUNYADA VE TURKIYE’DE COCUK IHMALI VE ISTISMARI
(TARIHSEL SURECQ)

Eski ¢aglarda cocuklarin hakkini koruyan bir anlam ve deger bulunmamaktaydi ve
cocuklar devamli ilgilenilmesi ve dnemsenmesi gereken bireyler olmaktan ¢ok ote
0zellikle babalarinin kendileri tizerinde her tiirli hakk: oldugu diisiiniilen bireylerdir
goriisii vardi (Serozan, 2016).18. ve 19. Yiizyillarda zamanla degisimebaslayan ve
cocugun var olusunun ve kisiliginin 6ne ¢ikarildig1 yeni anlayis, cocuklar konusunda
yapilan caligmalart arttirdigi gibi yeni gorliis ve degerlendirmelerinde meydana

gelmesine neden olmustur. Ozellikle bu dénemdeki iilkeler arasi savaslarin getirdigi



yikimin ¢ocuklara etkisi, bilim insanlarinin c¢ocuklara ve gelecege olan ilgisini

arttirmistir (Saglam ve Aral, 2016).

Gegmiste ¢cocukluk kavraminin ne anlam ifade ettigi -genellikle yetiskinler tarafindan
yapilan bir tanimlama- ile daha ¢ok yetigkinligin aksine bir benzetmeseklinde oldugu
ve bu tanimlamadan yola c¢ikilarak ¢ocuklarin gelismemis, egitilmemis ve
bi¢imlenmemis olduklar: ifade edilmekteydi (Akbas ve Atasii Topguoglu, 2009).
Bugiin ise ¢ocuga yiiklenen anlamlar ve bakis acilar1 gelismis, cocugun sosyal bir
varlik olduguna inanan ve tanimlamayir da bu perspektifte yapan sosyologlar
tarafindan, ¢ocugu kisisel Ozellikleri ve c¢evresi ile degerlendiren, gelisimsel
Ozelliklerine ve haklarna Onem veren bir bakis ac¢is1 ile tanimlamalar

yapilmaktadir(Saglam ve Aral, 2016).

Yiiksek gelirli tlkelerde yapilan arastirmalar; istismar vakalarini belirleme ve
raporlama, tedavi ve dnlemenin etkinligini degerlendiren programlar hakkinda veriler
saglamaktadir (Barth, 2009; Mikton and Butchart, 2009).Japonya Saglikli
Ebeveynlerin Ikinci Dénemi adli ulusal bir kampanya plani olusturdu ve Children 21
(2015-2024) iki oncelikli giindemi ele alacak: (a) ¢ocuklarini yetistirmekte giigliik
¢eken ebeveynleri desteklemek ve (b) hamilelikten kaynaklanan ¢ocuk istismarinin
onlenmesi (Osawa et al. 2019; Honda et al. 2020). Bununla birlikte,diisiik ve orta
gelirli ilkelerden gelen bir bilgi eksikligi vardir ve sonug olarak, iilkeye ozgi
programlara rehberlik etmek igin veriler yeterli degildir, 6zellikle de istismar
vakalarinin bildirilmesi zorunlu olmayan ve sosyal hizmet sistemleri parcalanmis veya
mevcut olmayan {lilkelerde bu yetersizlikler daha da artmaktadir (Stoltenborgh et al.
2013).

Cocuklara kotii muamele, tiim tilkelerde 6nemli bir halk saglig1 ve sosyal refah sorunu
olmaya devam etmektedir. Her y1l cocuklarin yaklasik% 4-16's1 fiziksel olarak istismar
edilmekte ve her on g¢ocuktan biri ihmal edilmekte veya psikolojik olarak istismara
ugramaktadir (Gilbert et al. 2009). 2011 yilinda Cocuk Koruma Hizmetleri (CPS)
tarafindan ihmal ve istismar magduru olduklar1 onaylanan 681000 ¢ocugun % 78,5'i
cocuklara kotli muamelenin en yaygin sekli olan ihmali yasamis ve magdurlarin %

9,1'i cinsel istismara ugramigtir (Pirdehghan et al. 2015).



Amerika birlesik devletlerinde her yil 50 eyaletin ¢ocuk esirgeme kurumundan
toplanan veriler sonucu yayilanan raporun 30. baskisina gore, magdur ¢ocuklarin %
84,51 tek tip kotiimuameleden muzdarip olmakta, % 61'i ihmal edilmekte, % 10,3'i
sadece fiziksel istismara ugramakta, % 7,2'si sadece cinsel istismara ugramakta ve
%15,5 ‘1 iki veya daha fazla k6tii muamele tiiriiniin kurbani olmaktadir. 2019 yili igin,
ABD niifusundaki 100.000 ¢ocukta 2,50 oraninda, istismar ve ihmalden 6len ¢ocuk
sayisi 1.840 olarak tahmin edilmektedir (U.S. Department of health and human
services, administration for children and families, administration of children, youth,
and families, children’s Bureau 2019).Almanya, Ingiltere ve Hollanda'da yapilan
arastirmalara gore cocuk istismarinin yaygimligi bin kiside sirasiyla 15, 13.6 ve

4.9'dur(Pirdehghan et al. 2015).

Tiirkiye'de gocuk istismari son yillarda ciddi ve yaygin birsosyal sorun olarak kabul
edilmeye baslanmistir ve birgok arastirma Tirkiye'deki ¢ocuklarin %13,9-87'sinin
fiziksel istismara ugradigini gostermistir (Giiner vd, 2010).Ulkemizde 7-18 yas grubu
arasinda UNICEF tarafindan yapilan Tiirkiye’ de ¢ocuk istismar1 ve aile ici siddet
arastirmasinda, cocuklarin % 51’1 duygusal istismar, %43’ii ile fiziksel istismar,
%251 ihmal ve %3’iiniin cinsel istismar magduru oldugu saptanmistir (UNICEF,
2010).Ulkemizdeki ¢ocukluk déneminde istismar ve ihmal olgularmin yayginligina
yonelik sosyal tarama c¢alismalarin yetersiz olmasinin nedeni olayin belirlenmesinin
zor olmasi ve bildirilmesindeki eksikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Kas
Giiner vd, 2016).

Ulkemizde ve diinyada giinden giine goriilme oranmin hizla arttig1 bilinen ¢ocuklara
yonelik istismar- ihmal olgularinda toplumsal bilincin artirilmas: gerekmektedir
(Karatas, 2020).

2.5. COCUK IHMAL VE iSTISMARININ HUKUKSAL BOYUTU VE COCUK
IHMAL VE iSTISMARINI ONLEME MUDAHALELERI

Tirkiye’de c¢ocuk haklar1 adina ilk adim giinlimiizde ki Cocuk Hizmetleri Genel
Midiirliigli olan 1921 yilinda Himaye-i Eftal Cemiyeti' nin kurulmasi ile atilmus,

sonrasinda Cenevre Cocuk Haklari Sozlesmesi imzalanmis ve 1926 yilinda Tiirk
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Medeni Kanununda ¢ocuk haklarindan ilk kez bahsedilmistir (Giirhan, 2015). Cocuk
haklarinin ge¢misine bakildiginda, karsimiza dort 6nemli adim olarak 1924 Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1959 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1963
Tirk Cocuk Haklarn1 Bildirisi, 1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesicikmaktadir ve bilindigi iizere, bildirgeler baglayici metinler degildir.
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ise T.C. Anayasasi’nin 90. maddesi uyarinca i¢ hukuk
normuna déniismiistiir (UNICEF, 2017). Cocuklarin her tiirlii ihmal ve istismardan
korunmasini kapsayan Cocuk Haklarina Dair S6zlesme Tiirkiye’nin de iginde oldugu
197 ilke tarafindan imzalanmistir(Kurt, 2016). S6zlesmenin diinyadaki iilkelerin
hemen hemen hepsi tarafindan onaylanmasi ¢ok degerli bir basari olarak kabul
edilmelidir. Diinyadaki hiikiimetlerin kendi ¢ocuklar1 hakkinda birtakim baglayici
yiikiimliiliikleri kabul etmeleri, gelecek i¢cin umut verici ve ¢ocuk haklarini tiim diinya
da siirdiiriilen insan haklari miicadelesinde oncii konuma getirmektedir (Hodgkin and

Newell, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya (Mathews, 2015) ve Tiirkiye (2017
Cocuk Koruma Kanunu) gibi iilkelerde hemsireler yasal olarak ¢ocuk istismarini

bildirmekle yiikiimliidiir (Y1ldiz and Tanriverdi, 2018).

Suglulara gereken cezayir vermek devletin sorumlulugundadir ama suca tanik olan
kisilerin de yasalarla belirlenmis olan bir takim sorumluluklar1 mevcuttur. Tiirk Ceza
Kanunu (TCK)’nun 278/1’e gore) Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara
bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”, TCK 279/1°e gore
“Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sucun islendigini
goreviylebaglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir”, TCK 280/1°e gore “Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir24.” Tlgili maddelerde goriildiigii gibi kisiler ihmal ve

istismara ugrayan cocugu bildirmekle yiikiimliidiir (Ozmen, 2016).
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Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili konularda meydana gelen bircok vaka gosteriyor
ki, uluslararast ve i¢ hukuk kurallarina karsin, ¢cocuk haklarinin gercek yasamda
uygulanmasini artirmak ve gerekli onlemleri almak i¢in halen daha c¢ok yol kat
edilmesi gerekmektedir. Ulkeler, onayladiklari cocuk haklarma dair sézlesme de kabul
ettikleri gibi, cocuk haklarmnin iilke genelinde uygulanmasi i¢in gerekli tiim 6nlemleri
almak ve hukuki kurallarin1 bu haklarla uyumlu hale getirmekle sorumludurlar

(Ugurlu ve Giilsen, 2014).

Mevcut birgok dnleme c¢abalari, ¢ocuklara kotii muamele olgularinin erken tespitine
ve ilgili ¢ocuklari korunmaya yonelik miidahalelerden olusmaktadir. Bu plan ve
cabalar, ciddi bir 6nleme seklidir ve bireysel olarak ¢ocuklar ve aileleri i¢in faydali
olabilir. Ancak, bu plan ve gabalar tek basina oldugunda, altta yatan nedenleri ve
desetekleyen faktorleri de ele alan stratejilere kiyasla ¢ocuklara kotii muamele

vakalariin da biiyiik 6l¢iide azalmaya yol agmayacaktir (WHO, 2006).

2.6. COCUK IHMALI VE ISTISMARINI ONLEMEDE HEMSIRENIN ROLU

Cocuk ihmali ve istismari artan bir halk saglig1 sorunudur (Taylor and Harris, 2017).
Hemgireler ¢esitli ortamlarda saglik hizmeti sunmadaki rolleri nedeniyle istismara
ugrayan ¢ocuklarin hayatlarini belirleme ve miidahale etme konusunda benzersiz bir
konumdadir (Lines et al. 2016;Taylor and Harris, 2017).Hemsire hem koruyucu hem
de tedavi ve rehabilite edici yonleriyle gocuk ve aileyle ilk karsilagan meslek iiyesi
olma 6zelligi ile de bu benzersiz konumunun 6nemi artirmaktadir (Erzurumluoglu ve
Gozen, 2014).Tiim hemsireler, zarar gérme veya istismar edilme riski olan ¢ocuklari

belirleyebilmeli ve buna gore hareket etmelidir (Elarousy and Abed, 2019)

Hemsirelerin istismar ve ihmali bir¢ok yonden oOnledigi, tespit ettigi ve bildirimde
bulundugu goriilmiistiir (Lines and Grant, 2018).Cocuklara kotii muamelenin kendi
kendine ve profesyoneller arasinda bildirilmesi ile ilgili olarak; ¢ocuk istismari -
sonuglarinin da etkisiyle- kendi kendine bildirilirken, ¢cocuk ihmali ile iliskin sonuglar
agirlikli olarak profesyonellerin bildirmesi ile ortaya ¢ikmistir (Milner, 2003; Camilo
C et al. 2020). Ulkemizde ¢ocuk ihmal ve istismar1 olaylarmin tespiti, bildirimi ya da

kayit altina alinmasi konusunda ciddi eksiklikler bulunmaktadir. Bunun nedenlerinden
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biri de bu vakalarla en sik karsilasan saglik c¢alisanlarinin bulgular1 tespit
edememesidir (Bakir ve Kapucu, 2017).Bu nedenle ¢ocuk istismart ve ihmali

konusunda saglik ¢aligsaninin bilgili olmas1 ¢ok énemlidir (Polat, 2007).

Cocuk ihmali ve istismarmin tespitinde ki en onemli nokta “siiphe” dir. Saghk
kurumuna bagvurmada gecikme, anamnez de celiskili ifadelerin olmasi, travma
Oykiisii siipheli yaklasilmasi gereken olgulardandir. Saglik calisan1 baz1 olaylarda
siiphesinin gereksiz oldugunu diisiinebilir veya anne/babanin ¢ocuguna zarar
verebilecegini kabul etmek istemez (Onal vd, 2013) bu gibi durumlarda saghk
calisganinin  bilgisi yeterli degilsehastane ortamima gelen ihmal ve istismar
vakalarimmatlanmas1 s6z konusu olabilmektedir (Polat, 2007). Ihmal ve istismarin
birey lizerindeki yogun olumsuz etkileri yetiskinlige kadar siirebilir. Bu tiir vakalarla
yakin temas halinde olan hemsireler, cocuk ihmalini ve istismarini tespit etmede ve
ilgiliaileleri desteklemedeki Oonemli rolleri sayesinde siirecin saglikli ilerlemesini
saglamak i¢in kanita dayali bilgi ve miidahaleleri bilmesi gerekmektedir (Y1ldiz and
Tanriverdi, 2018).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin 6nlenmesi, erken tan1 konmasi ve gerekli yontemlerin
uygulanmasinda saglik ¢alisanlarina ve bu grubun Onemli bir ¢ogunlugu olan
hemsirelere onemli gorevler diismektedir ( Kas Giiner vd, 2016; Gegkil, 2017;
Ceccucci, 2018). 1976 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan
belirlenen Hemsirelik kodlar1 igerisinde tanimlanmis olan hasta haklarmin
savunuculugu roliinde ¢ocuklar1 thmal ve istismardan korumakta bulunmaktadir. Bu
baglamda hemsireler ¢ocuk haklarinin ihlal edildigi durumlarda ¢ocugun haklarim
savunarak, onlar1 ihmalden, siddetten ve istismardan koruma da sorumludurlar
(Ozakar Ak¢a ve Gozen, 2013). Maalesef saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari ve
thmali ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmadigi goriilmektedir (Golge vd, 2012;
Akgiin Kostak ve Vatansever, 2015; Burg ve Giidiicti Tiifekei, 2015; Isik Metinyurt ve
Yildirim Sar1, 2016; Poreddi et al. 2016).Hemsirelerin bilgi paylagiminda zorluklar,
hata yapma korkusu ve esnek olmayan bakim sistemleri de dahil olmak {izere ¢ocuk
istismarina yanit vermede bir¢cok zorlukla karsilastiklar1 gortilmistiir (Lines et al.
2020).Hemsirelerin rollerinin 6nemini anladiklarini, ancak ¢ogu zaman bildiri yapilan

kurum tarafindan ciddiye alinmadiklarina ve ¢ocuk i¢in degisiklik yapma konusunda
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kendilerini giigsiiz hissettiklerine inandiklar1 goriilmistiir. Bunun sonucunda daha iyi
iletisim ve yanitlarin koordinasyonunu tesvik etmek igin hemsireler ve gerekli

kurumlar arasinda daha etkili bir isbirligine ihtiya¢ vardir (Lines et al. 2021).

Diinya Saglik Orgiitii gocuk ihmali ve istismarmnin dnlenmesinde hemsirelerin Snemli
bir yeri oldugunu belirtmis ve bu kapsamda hemsirelerin ev ziyaretleri yoluyla, siddet
icermeyen ebeveynlik gelisimini desteklemek igin, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme
becerilerinin gelistirilmesi, cocuk gelisimi konusunda bilgilerinin arttirilmasi ve ¢cocuk

bakiminin verilmesi gibi konularda egitim vermeleri gerektigi belirtilmistir (WHO,
2020).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 25 Eyliil 2019-
15 Nisan 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini,calismanin yuriitiildiigii tarihler arasinda Karabiik Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde caligmakta olan 548 hemsire olusturmaktadir. Arastirma,
dahil edilme kriterleri esas alinarak ayaktan ve yatakli tiim servislerden 124 hemsire
ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri hemsirelerin Karabiik
egitim ve aragtirma hastanesinde g¢alisiyor olmas1 ve ¢alismaya katilma konusunda

goniillii olmasidir.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Analiz sonucunda a= 0.05 diizeyinde, daha
onceki calismalardan elde edilen sonuglara gore 0.95 teorik power ile minimum

orneklem hacmi 115 olarak hesaplanmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak; aragtirmaci tarafindan hazirlanan ‘Katilimei

Anket Formu® (Ek- 3) ve ‘Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama
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Olgegi’ (Ek- 5) kullamlmustir. Katilimer anket formu hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
Ogrenim durumu, ¢aligma stiresi, ¢alistig1 birim gibi sosyodemografik 6zelliklerinin
yani sira ¢ocuk ihmali ve istismari ile ilgili bilgi diizeylerini, cocuk ihmal ve istismar1
ile karsilasma durumlarini, karsilagtiklar1 bu vakalarda zorlandiklar1 veya yetersiz
kaldiklarin1 disiindiikleri asamalar1, karsilastiklart vakalarda bildirim yapma ve
yapmama nedenlerini, ¢ocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin roliiniin ne oldugunu

ve konu ile ilgili egitim almayi isteyip istemediklerini igeren 28 sorudan olusmaktadir.

Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi Uysal (1998)
tarafindan hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik gelistirilmistir. 6 alt 6l¢egi bulunan dlgek toplam 67 maddeden

olusmaktadir. Alt 6lgekler:

e |stismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri (19
madde) (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20)

® Cocuk Istismarma iliskin  cocuktaki  davramissal  belirtiler (15
madde) (14,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,67)

e [hmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde) (21, 22,23,24,25,26,27)

e istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri (12
madde) (42,43,44,45,46,47,48,49,50,55,60,66)

e Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri (6madde) (41,51,52,53,54,56)

® (ocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler (8
madde) (57,58,59,61,62,63,64,65)

9% ¢ 29 <

Yanit segenekleri “gok dogru”, “oldukca dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”, “hi¢
dogru degil” seklinde verilmis olup, 1- 5 arasinda degerlendirme puani igcermektedir.
Puan ortalamasinin 5’e dogru yaklagmasi sorular1 “dogru” yanitladiklarini, 1’e dogru
yaklasmasi sorular1 “yanlis” yanitladiklarim1 gdstermektedir. Olgekte negatif olarak
degerlendirilen  ve  puanlamanin ters sekilde yapildigt 21  madde
(3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,32,34,41,42,46,49,54,56,59,61,63) vardir. Olgek

degerlendirmesinde maksimum alinacak puan 335, minimum alinacak puan 67°dir.
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Arastirmada kullanilan anketin glivenirligi hesaplanmistir. Hesaplama sonucuna gore
6lcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.896 olarak bulunmus ve kabul edilebilir
derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Uysal tarafindan gelistirilen

Olcegin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, ¢alismaya katilma konusunda goniillii olan hemsireler ile yapilmis ve calisma
hakkinda bilgilendirilerek yazili ve sozlii onamlari alinmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan katilimc1 hemsire ile yiiz yilize goriiserek ve katilimciya anketleri verip alma
yoluyla doldurularak elde edilmistir. Doldurulan anket verileri arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama ve standart sapma)

kullanilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Ayrica, kullanilan
verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda
olmasma bagldir (Shao, 2002). Aykir1 degerler, hata varyansinin degerini
arttirdigindan istatistiksel testlerin gii¢leri lizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle
istatistiksel testlerden 6nce aykiri degerlerin incelenen veri setlerinde mevcut olup

olmadigina bakilmistir.

Normal dagilima sahip veriler i¢in istatistik degerlendirmelerde parametrik testler
kullanilmistir.  Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla

grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir.

17



3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin etik yonden uygunlugunun degerlendirilmesi amaci ile Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhigi’na

bagvurulmus ve gerekli izin alinistir (Ek 1).

Arastirmanin ~ Karabilkk  Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi‘nde
yiiriitiilebilmesi i¢in Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi‘nden gerekli

izin alinmistir (Ek 2).

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin bilgi durumlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilan “’Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yoénelik Olgek’’ in kullanim izni Prof.Dr. Aynur Uysal Toraman’ dan e-posta yoluyla
alinmigtir (Ek 4).

Arastirma Oncesi hemsireler, ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis ve s6zlii onaylari

alinmigtir (Ek 6).

3.8. ARASTIRMADAKI SINIRLILIKLAR

Arastirma tek merkezde yapildigindan diger 6rneklem gruplarina genellenemez.
Aragtirma yapilan tarihlerde diinya genelinde yasanan pandemi sebebiyle

hastanelerdeki yogun is yiikii ve olumsuz psikolojik etmenlerden dolay:r beklenen

katilime1 sayisina (548) ulagilamamustir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmaya 124 hemsire katilmistir. Hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve thmalinin belirti
ve risklerini belirleme durumlarinin tespiti amaciyla tanimlayict olarak yapilan
caligmada elde edilen veriler istatistiksel analizler sonucu Cizelgelar halinde

gosterilmistir.

Arastirma bulgulari;

e Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri,

e Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismari ilgili sorulara yanitlari,

e Cocuk Istismart ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi genel ve alt
grup puan ortalamalari,

e Hemsirelerin tanimlayic1 ve diger ozellikleri ile ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi bagliklar altinda

incelenmistir.
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4.1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri.

Ozellikler Ort+SS
Hemsirelerin yas ortalamasi (yil) 35,62+8,22
Hemsirelerin calisma siiresi ortalamasi 14,02+9,00
(y1)
n %

Cinsiyet

Erkek 18 14,5

Kadin 106 85,5
Egitim durumu

Lise 12 9,7

Onlisans 13 10,5

Lisans 92 74,2
Lisansiistii 7 5,6
Cahismakta oldugu birim

Dahili Klinikler 28 22,7
Acil Servis 22 17,7
Cocuk Servisi 19 15,3

Kadin ve Dogum Servisleri 19 15,3

Genel Yogun Bakimlar 15 12,1

Cerrahi Klinikler 15 12,1

Yenidogan Yogun Bakim 6 4,8
Daha once pediatride ¢calisma durumu

Evet 48 38,7

Hayir 76 61,3
Medenidurum

Evli 77 62,1
Bekar 47 37,9
Cocuk varhg:

Yok 52 41,9

Var 72 58,1
Toplam 124 100,0
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Hemsirelerin yaslarina gore dagilimlart incelendiginde yas ortalamalar1 35,62+8,22
olarak goriilmektedir. Hemsirelerin ¢aligma yillarina gore dagilimlari incelendiginde
caligsma siiresi ortalamalar1 14,02+9,00 olarak goriilmektedir. Hemsirelerin %14,5’inin
erkek, %85,5’inin kadin oldugu goériilmektedir. Hemsirelerin egitim durumlarina gore
dagilimlari incelendiginde %9,7’sinin lise, %10,5’inin 6nlisans, %74,2’sinin lisans ve
%5,6’sinin yliksek lisans ve tizeri oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin calistiklar
birimlere gore dagilimlar1 incelendiginde, %15,3’iinilin ¢ocuk servisleri, %17,7’sinin
acil servis, %4,8’inin yenidogan yogun bakim, %12,1’inin genel yogun bakimlar,
%12,1’inin cerrahi klinikler, %22,7’sinin dahili klinikler ve %15,3 iiniin dogum-kadin
oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin %38,7’sinin daha Once pediatri servisinde
calistig1, %61,3 1linilin ise ¢caligmadigi goriilmektedir. Hemsirelerinmedeni durumlarina
gore dagilimlart incelendiginde %62,1’inin evli, %37,9’unun ise bekar oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin =~ %41,9’unun ¢ocugunun olmadigi, %58,1’inin ise

¢ocugunun oldugu goriilmektedir (Cizelge4.1).

4.2. HEMSIRELERIN COCUK IHMAL VE iSTISMARI iLGILI SORULARA
YANITLARI

Cizelge 4.2. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismart ile ilgili egitim durumlari.

Ozellikler n %
Egitim alma durumu
Evet 44 35,5
Hayir 80 64,5
Egitimi yeterli bulma durumu(n=44) *
Yeterli 10 22,8
Kismen yeterli 26 59,1
Yetersiz 8 18,1
Egitim isteme durumu
Evet 108 87,1
Hayir 16 12,9
Toplam 124 100,0

*:% degerleri 44°e gore hesaplanmistir.
Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismart konusunda egitim alma durumuna gore

dagilimlart incelendiginde %35,5’inin evet, %64,5’inin ise hayir cevabini verdigi

goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismari konusunda alinan egitimin
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yeterli olma durumuna gére dagilimlari incelendiginde, %22,8’inin yeterli, %59,1’inin
kismen yeterli, %18,1’inin Yyetersiz cevabimi verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin
bununla ilgili egitim isteme durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde %87,1’inin

evet, %12,9’unun hayir cevabini verdigi goriilmektedir (Cizelge4.2).

Cizelge 4.3. Hemsirelerinihmal ve istismar ile ilgili diislincelerine gére dagilima.

Ozellikler n %

Thmal nedir
flgilenmeme, ilgisizlik 36 29,0
Yasamsal ihtiyaglarin ihmal edilmesi 28 22,6
Onem vermeme 26 21,0
Gorevlerin yerine getirilmemesi 21 17,0
Hakkin gozetilmemesi, haksizlik 6 4.8
Aciklama yapmamis 6 4,8
Destek verilmemesi 1 0,8

Istismar nedir

Cocugun iyi niyetinin kotiiye 27 21,8

kullanilmasi
Psikolojik veya fiziksel siddet 24 19,4
Cocuga kotli muamele 23 18,5
Cocuktan yararlanmak 20 16,1
Taciz 16 12,9
Aciklama yapmamig 9 7,3
Cocugun kullanilmasi 5 4.0

Toplam 124 100,0

Hemsirelerin thmal ile ilgili diisiincelerine gére dagilimlari incelendiginde, %#4,8’inin
aciklama yapmadigi, %?22,6’sinin yasamsal ihtiyaglarin ithmal edilmesi, %29 unun
ilgilenmeme-ilgisizlik, %21’inin énem vermeme, %#4,8’inin hakkin gozetilmemesi-
haksizlik, %0,8’inin destek verilmemesi ve %17 sinin gorevlerin yerine getirilmemesi
cevabini verdigi goriilmektedir.Hemsirelerin istismar ile ilgili diisiincelerine gore
dagilimlar1 incelendiginde %7,3’iinlin agiklama yapmadigi, %4’linlin ¢ocugun
kullanilmasi, %16,1’inin ¢ocuktan yararlanmak, %21,8’inin ¢ocugun iyi niyetinin
kotiiye kullanilmasi, %12,9’unun taciz, %18,5’inin ¢ocuga kotii muamele ve
%19,4’iiniin psikolojik veya fiziksel siddet cevabini verdigi goriilmektedir

(Cizelge4.3).

22



Cizelge 4.4.Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile karsilagsma durumu.

Ozellikler n %
Cocuk ihmal ve/veya istismari olgusu
ile karsilasma durumu(n=124)
Evet 50 40,3
Hayir 74 59,7
Calisilan birime gore *
karsilasma(n=50)

Cocuk servisi 12 24,0
Acil servis 12 24,0
Dahili klinikler 9 18,0
Kadin dogum servisleri 7 14,0
Genel yogun bakim 4 8,0
Cerrahi klinikler 3 6,0
Yenidogan yogun bakim 3 6,0

Karsilasilan ¢cocuk ihmal ve istismari *

olgu/olgulari(n=50)

Cinsel istismar 22 44,0
fhmal 15 30,0
Fiziksel istismar 7 14,0
Duygusal istismar 6 12,0

*:% degeri 50’ye gore hesaplanmistir.

Hemgirelerin ¢alisma siireleri boyunca cocuk ihmal ve/veya istismar1 olgusu ile
karsilasma durumuna gore dagilimlari incelendiginde, %40.3 {iniin evet, %59.7’sinin
hayir cevabini verdigi goriilmektedir.Caligma stiresi boyunca ¢ocuk ihmal ve/veya
istismar1 olgusu ile karsilagan hemsirelerin %24’{iniin ¢ocuk servisleri, %24’{iniin acil
servis, %6’sinin yenidogan yogun bakim, %8’inin genel yogun bakimlar, %6’sinin
cerrahi klinikler, %18’inin dahili klinikler ve %14 {iniin kadin dogum servisi oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin karsilasilan cocuk ihmal ve istismari olgu/olgularina gore
dagilimlart incelendiginde, %30,0’min ihmal, %14,0’inin fiziksel, %12,0’1nin

duygusal ve %44,0’1nin cinsel oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin karsilastigt c¢ocuk ihmal ve istismart olgularini
gergeklestiren kisiler.

Ozellikler n %

Cocuk ihmal olgu/olgularini

gerceklestiren kisiler(n=50)*
Anne 28 56
Baba 34 68
Kardes 8 16
Akrabalar 11 22
Komsu veya tanidik 11 22
Taninmayan kisi 4 8

Cocuk istismar olgu/olgularini

gerceklestiren kisiler(n=50)*

Anne 8 16
Baba 22 44

Uvey anne, iivey baba 3 6

Kardes 11 22

Uvey kardes 2 4

Akrabalar 15 30

Komsu veya tanidik 29 58

Taninmayan kisi 8 16

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin karsilastigi ¢ocuk ihmali olgularinin %56’sim1 anne, %68’ini baba

%16’sm1 kardes, %22’sini akrabalar yine %22’sini komsu veya tanidik ve %8’ini

taninmayan kisilerin gerceklestirdigi goriilmektedir. Hemsirelerin karsilagtigi ¢ocuk

istismar1 olgularinin %16’sin1 anne, %44 {inii baba, %6’sin1iivey anne-baba, %22’sini

kardes, %4’lini iivey kardes, %30’unu akrabalar, %58’ini komsu veya tamdik,

%16’s1m1 taninmayan kisilerin gergeklestirdigi goriilmektedir (Cizelge4.5).
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Cizelge 4.6. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismart olgulart i¢in hemsirelik
stirecinde zorlanma durumlari.

Ozellikler n %
Hemsirelik siirecinin herhangi bir **
asamasinda zorlanma durumu(n=50)*
Evet 37 74,0
Hayir 13 26,0
Hemsirelik siirecinin zorlanilan kel
asamasi(n=37)
Oykii- anamnez 33 89,2
Fizik muayene 18 48,6
Invaziv-noninvaziv girigim 9 24,3
Kayit tutma 5 13,5
Yasal siire¢ 5 13,5
Gerekli kurumlarla iletisim kurma 3 8,1
Diger
Psikolojik olarak etkilenme 2 54
[hmal ve istismara sebep olan kisiye 1 2,7

siddet uygulamama diisiincesinde zorluk
*:50 ihmal ve/veya istismarla karsilasan hemsire sayisidir.
**:% degeri 50’ye gore hesaplanmistir.
*** birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin karsilagilan cocuk ihmal ve/veya istismari olgusunda hemsirelik
stirecinin herhangi bir asamasinda zorlanma durumuna gére dagilimlar1 incelendiginde
%74’tiniin evet ve %26’smin hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Cocuk ihmal
ve/veya istismari olgusu ile karsilasan hemsirelerin, hemsirelik siirecinin zorlanilan
asamasina gore dagilimlar incelendiginde %89,2’sinin dykii-anamnez, %48,6’sinin
fizik muayene, %24,3’linlin invaziv-noninvaziv girisim, %13,5’inin kayit tutma,
%13,5’inin yasal siire¢, %8, 1’iningerekli kurumlarla iletisim kurma cevabin verdigi

goriilmektedir (Cizelge4.6).
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Cizelge 4.7. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusunda bildirim yapma

durumlari.
Ozellikler n %
Bildirim yapma(n=124)
Evet 122 98,4
Hay1r 2 1,6

Cocuk izlem merkezi (CIM) hakkinda bilgi sahibi
olma durumu(n=124)

Evet 91 73,4
Hay1r 33 26,6
Bildirim yapma yolu(n=122) *
Polise haber veririm 84 68,9
Klinik sorumlusuna haber veririm 76 62,3
Doktora haber veririm 69 56,7
Tutanak tutarim 52 42,6
Il sosyal hizmetler miidiirliigiine yazil bildirim 40 32,8
yaparim
Saveiliga yazili bildirim yaparim 11 9,0
Bildirim yapmama sebebi (n=124)
Yanlis bildirimde bulunma endisesi 29 23,3
Cocugun zarar gormesinden endise ediyorum 13 10,4
Nereye bildirim yapacagimi bilmiyorum 5 4
Cocugun ailesinden ayrilmasindan endise ediyorum 4 3,2
Diger
Saglik¢iya siddet ihtimali ve can giivenligi korkusu 1 0,8
Kurumlarin gizlilige yeterince dnem vermemesi 1 0.8
Olay1 yanlis anlamaktan veya degerlendirmekten 1 0,8
cekinme

*: birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve/veya istismarit konusunda siiphe duydugu durumda
bildirim yapma durumuna gore dagilimlari incelendiginde 9%98.4’liniin evet,
%1.6’smin hayir cevabimi verdigi goriilmektedir.Hemsirelerin ¢ocuk izlem merkezi
(CIM) hakkinda bilgi olma durumuna gore dagilimlart incelendiginde
%73.4’linlinevet, %26.6’sinin hayir cevabin1 verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin
cocuk ihmal ve/veya istismart olgusunda bildirim yapma yollar1 incelendiginde,
katilimcilarin %68,9 ununn polise haber veririm, %62,3 tiniin klinik sorulusuna haber
veririm, %56,7’sinin doktora haber veririm, %42,6’sinin tutanak tutarim, %32,8’inin
il sosyal hizmetler miidiirliigline yazili bildirim yaparim ve %9’unun savcilia yazili
bildirim yaparim cevabini verdigi goriilmektedir. Cocuk ithmali ve/veya istismari
konusunda siiphe duydugunuz durumda bildirim yapmama nedenlerine gore

dagilimlara bakildiginda %23,3 yanlis bildirimde bulunma endisesi, %10,4 ¢cocugun
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zarar gormesinden endise ediyorum, %4 nereye bildirim yapacagimi bilmiyorum,
%3,2 ¢ocugun ailesinden ayrilmasindan endise ediyorum ve %?2,4 diger cevaplarin

verildigi goriilmektedir(Cizelge4.7).

Cizelge 4.8. Hemsirelere gore ¢ocuk ihmali ve/veya istismari olgularini tanilama
asamasinda olmas1 gereken branglar.

Ozellikler(n=124) n %o*
Psikolog 102 82,2
Cocuk ruh sagligi uzman doktoru 101 81,4
Cocuk sagligi ve hastaliklari uzman doktoru 100 80,6
Sosyal hizmetler uzmani 92 74,2
Hemsire 72 58,1
Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzman hemsiresi 62 50,0
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman doktoru 54 43,5
Cocuk cerrahisi uzman doktoru 47 37,9
Adli tip uzmani 43 34,7
Ortopedi ve travmatoloji uzman doktoru 17 13,7
Beyin cerrahisi uzman doktoru 15 12,1

*:birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve/veya istismar1 olgularinda tani asamasinda olmasi
gerektigini diigiindiigli branglara bakildiginda %82,2’sinin psikolog, %81,4’linlin
cocuk ruh sagligr uzman doktoru,%80,6’sinin ¢ocuk sagligir ve hastaliklar1 uzman
doktoru, %74,2’sininn sosyal hizmetler uzmani, %58,1’inin hemsire, %50’sinin ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzman hemsiresi, %43,5’inin kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmandoktoru, %37,9’unungocuk cerrahisi uzman doktoru, %34,7’sinin adli tip
uzmani, %13,7’sinin ortopedi ve travmatoloji uzman doktoru, %12,1’inin beyin

cerrahisi uzman doktoru cevabini verdigi goriilmektedir (Cizelge4.8).
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Cizelge 4.9. Katilimcit hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin rolii ile
ilgili diistinceleri.

Ozellikler n %
Cocuk ihmal ve istismarinda
hemsirenin rolii

Thmal ve istismar belirtilerini 68 54,8
gozlemlemek ve haber vermek

Cocugun yaninda olundugu 23 18,5
hissettirmek

Acgiklama yok 19 15,3
Fiziksel muayenede yardim 7 5,6
Cocuk hastay1 ve ailesini bilgilendirme 7 5,6
Toplam 124 100,0

Cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin roliine gore dagilim incelendiginde,
katilimeilarin %15.3 linilin agiklama yapmadigi, %54.8’inin ihmal istismar belirtilerini
gozlemlemek ve haber vermek, %5.6’sinin fiziksel muayenede yardim, %5.6’sinin
cocuk hastay1 ve ailesini bilgilendirme ve %18.5’inin ¢ocugun yaninda oldugunu

hissettirmeli cevabini verdigi goriilmektedir (Cizelge4.9).

4.3. COCUK ISTiSMARI VE IHMALININ BELIRTIi VE RiSKLERINi
TANILAMA OLCEGIi GENEL VE ALT GRUP PUAN ORTALAMALARI

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama 06l¢egi genel puan ortalamast 258,16+23,78 olarak bulunmustur. Alt grup
puan ortalamalarma bakildiginda en yiiksek puan ortalamasi Istismarin gocuk
tizerindeki fiziksel belirtileri alt grubuna (76,90+7,34), en diisiik puan ortalamasi
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri alt grubuna (17,02+3,24) ait oldugu
goriilmektedir. Madde puan ortalamalarina bakildiginda en yliksek puan ortalamasin
Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (4,15+0,54) alt grubu, en diisiik puan ortalamasini
Istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin 6zellikleri (2,83+0,54) alt grubu almustir

(Cizelge4.10).
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Cizelge 4.10. Hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
Olcegi alt grup puan ortalamalari.

) Madde Alt ve iist Puan Madde
Olgek alt gruplan sayisi deger ortalamalari puan
ortalamalan
Istismarin ¢ocuk iizerindeki
fiziksel belirtileri 19 59-93 76,90+7,34 4,04+0,38
Cocuk Istismarina iliskin
cocuktaki davranissal 15 45-75 61,58+6,57 4,10+0,45
belirtiler
Thmalin ¢ocuk iizerindeki
belirtileri 7 19-35 29,08+3,83 4,15+0,54
Istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn ozellikleri 12 30-57 43,06+£6,37 3,58+0,53
Istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri 6 8-28 17,02+3,24 2,83+0,54
Cocuk istismari ve ihmalinde
ailesel ozellikler 8 15-40 30,50+5,61 3,81+0,70
Toplam 67 206-307 258,16+23,78  3,85+0,35

*Her maddeden alinabilecek en yiiksek puan 5’tir.

4.4, HEMSIRELERIN TANIMLAYICI VE DIiGER OZELLIiKLERi iLE
COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTIi VE RIiSKLERINI
TANILAMA OLCEGIi PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklerine gore 0Olgek
puanlarini karsilagtirmak icin iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla
grup Karsilastirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, katilimcilarin yaslarina gore 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak icin
Bonferroni uygulanmistir. 25-29 yas arasinda olan katilimcilarin 6lgek puanlarinin,
35-39 yas arasinda olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(Cizelged.11).
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Katilimcilarin ¢aligma yillarina gore 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmigtir. Calisma yili 1-5 yil ve 6-10 yil arasinda olan katilimcilarin 6lgek
puanlarinin, ¢alisma yil1 11-15 yil arasinda ve 16 yil ve {izeri olan katilimcilara gore

daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge4.11).

Katilimcilarin daha 6nce pediatri servisinde ¢alisma durumuna gore 6lgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Daha 6nce
pediatri sevisinde ¢alisan katilimeilarin 6lgek puanlarinin, g¢aligmayan katilimeilara

gore daha fazla oldugu gortilmektedir (Cizelge4.11).

Katilimcilarin ¢ocuk varligina gore 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gorilmektedir (p<0.05). Cocugu olmayan katilimcilarin 6lgek
puanlarinin, ¢ocugu olan katilimcilara goére daha fazla oldugu goriilmektedir

(Cizelged.11).
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Cizelge 4.11. Hemgsirelerin tanimlayict  6zellikleri 6lcek puanlarinin
karsilastirilmasi.
Ozellikler X ss  Testdegeri p  bonferroni
Yas
20-24 (1) 3,75 0,28
25-29 (2) 4,03 0,31
30-34 (3) 396 042  3,482*** (0,010 2>4
35-39 (4) 3,72 0,30
40 ve lizeri (5) 3,80 0,35
Cinsiyet
Kadin 388 0,35 -1,883*** 0,062
Erkek 3,71 0,35
Egitim durumu
Lise 3,75 0,28
Onlisans 365 0,38  2,232*** (0,088
Lisans 389 0,36
Yiiksek lisans ve tizeri 3,94 0,25
Calisma yih
1-5(2) 3,94 0,36 1>3, 1>4,
6-10 (2) 3,98 0,32 3,438*** 0,019* 2>3,2>4
11-15 (3) 3,67 0,25
16 ve iizeri (4) 3,78 0,36
Cahsilanbirim
Pediatri servisleri 396 0,32
Acil servis 385 0,33
Yenidogan yogun bakim 3,89 0,29 1,643*** 0,141
Genel yogun bakim 3,67 0,24
Cerrahi Kklinikler 3,75 0,40
Dahili klinikler 396 0,40
Kadin-dogum klinikleri 3,81 0,37
Daha once pediatri
servisinde ¢calisma durumu
Evet 3,95 0,36 2,362**  0,020*
Hayir 3,79 0,34
Medeni durum
Evli 3,80 0,34 -1,971** 0,051
Bekar 3,93 0,36
Cocuk varhg:
Yok 395 0,36 2,595**  0,011*
Var 3,78 0,34
*<0,05

**Bagimsiz t testi
***Tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore Olgek puanlarmi

karsilastirmak i¢in iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla grup
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karsilastirilmasinda ise tek yoOnlii varyans analizi uygulanmistir. Bununsonucunda,
hemsirelerin yaslarina gore dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. 25-29 yas arasinda olan katilimcilarin 6lgek puanlarinin, 35-39 yas

arasinda olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni
uygulanmistir. Calisma yili 1-5 yil ve 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin 6lgek
puanlariin, ¢alisma yil1 11-15 yil arasinda ve 16 yil ve iizeri olan hemsirelere gore

daha fazla oldugu gortilmektedir.

Hemsirelerin daha 6nce pediatri servisinde ¢alisma durumuna gore dlgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0.05). Daha 6nce
pediatri sevisinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek puanlarinin, ¢galismayan hemsirelere gore

daha fazla oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ¢ocuk varligina gore 6lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Cocugu olmayan hemsirelerin o6lgek

puanlarinin, gocugu olanlara gore daha fazla oldugu goériilmektedir.

Cizelge 4.12. Hemsirelerin yas ile 6l¢ek puanlart arasindaki iliski.

Hemsire Yas
Olgek ve boyutlar r p
Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri -0,021** 0,916
Cocuk Istismarina iliskin ¢ocuktaki davranissal belirtiler -0,113** 0,211
Ihmalin cocuk iizerindeki belirtileri -0,058** 0,519
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri -0,258** 0,004*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri 0,151** 0,093
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler -0,267** 0,003*
Toplam -0,162** 0,072

*p<0.05
**Pearson korelasyon

Yas ile olcek puanlar1 arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson korelasyon

uygulanmistir. Bunun sonucunda, hemsirelerin yaglari ile istismar ve ihmale yatkin
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ebeveyn ozellikleri arasinda (r=-0.258, p<0.05) ve ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikler arasinda (r=-0.267, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir

iliski vardir (Cizelge4.12).

Cizelge 4.13. Hemgirelerin ¢alisma yili ile 6lgek puanlar1 arasindaki iligki.

Hemgsire Calisma Yih
Olcek ve boyutlar r P
[stismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri -0,067** 0,461
Cocuk Istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler -0,176** 0,050*
Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri -0,103** 0,254
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri -0,295** 0,001*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri 0,164** 0,069
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler -0,301** 0,001*
Toplam -0,216** 0,016*

*p<0.05
**Pearson korelasyon

Calisma yil1 ile 6l¢ek puanlart arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon
uygulanmistir. Bunun sonucunda, hemsirelerin ¢alisma yillari ile ¢ocuk istismarina
iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler arasinda (r=-0.176, p<0.05), istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn Ozellikleri arasinda (r=-0.295, p<0.05), ¢ocuk istismar1 veihmalinde
ailesel Ozellikler arasinda (r=-0.301, p<0.05) ve toplam ol¢ek arasinda (r=-0.216,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski vardir (Cizelge4.13).

Cizelge 4.14. Calisma siiresi boyunca c¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile
karsilasma durumlarina gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi.

Ozellikler X SS Test degeri p

Calisma siiresince cocuk ihmal
ve/veya istismar1 olgusu ile

karsillasma durumu 3,88 0,34 0,737** 0,463
Evet 3,83 0,36
Hayir

**Bagimsiz t testi
Caligsma stiresi boyunca ¢cocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile karsilagsma durumuna

gore Olgek puanlarini karsilastirmak i¢in bagimsiz t testi uygulanmistir. Bunun

sonucunda, calisma siiresi boyunca cocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile
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kargilasma durumuna gore dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Cizelge4.14).

Cizelge 4.15. Cocuk ihmal ve/veya istismar1 konusunda egitim alma durumuna gore
0l¢cek puanlarinin karsilastirilmast.

Ozellikler X SS Test degeri P

Cocuk ihmal ve/veya istismari

konusunda egitim alma durumu
Evet 3,97 0,35 2,865 0,005*
Hayir 3,78 0,34

** Bagimsiz t testi

Cocuk ihmal ve/veya istismar1 konusunda egitim alma durumuna gore 6l¢ek puanlarini
karsilagtirmak i¢in bagimsiz t testi uygulanmigtir. Bunun sonucunda, ¢ocuk ihmal
ve/veya istismart konusunda egitim alma durumuna gore Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim alan
hemsirelerin 6lgek puanlarinin, egitim almayan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir (Cizelge4.15).
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu kisimda hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini belirleme
durumlarini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ¢alismamizin sonuglar literatiir

bilgileri 15181nda tartisilmistir.

Tartisma 3 boliimden olusmaktadir.

e Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismart ile ilgili sorulara yanitlarinin tartigilmasi,

e Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi genel ve alt grup
puan ortalamalarinin tartigilmast,

e Hemsirelerin tanimlayic1 ve diger ozellikleri ile ¢ocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi durumlarinin

tartisilmasi.

5.1. HEMSIRELERIN COCUK IHMAL VE ISTISMARI ILE IiLGILi
SORULARA YANITLARININ TARTISILMASI

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %35,5’1 konu ile ilgili egitim almistir (Cizelge 2).
Baz1 benzer calismlarda ki egitim alma durumu sirastyla %22,8, %30,5, %36,
%37,5’tir (Elarousy and Abed, 2019, Lee and Kim 2018, Kas Giiner vd, 2016; Polat
Kiilcii ve Karatag, 2016).Yilmaz’in (2015) ¢alismasinda egitim alma oram1 daha
yiiksek,Salami and Alhalal (2020) calismasinda ve Tekin ve Kilig’m (2020)
calismasinda bu oran daha diisiik bulunmustur. Calismamiz bu c¢alismalar ile genel
olarak benzerlik gostermektedir ve diger bir¢ok ¢aligmadan elde edilen sonuca gore
konu ile ilgili egitim alma durumunun diisiik oldugu goriilmektedir. Bu konuda
ozellikle iiniversitelere ve saglik kurumlarina 6nemli gorevler diismektedir. Egitim
alan hemsirelerin egitimi degerlendirmesine bakildiginda %22,8°1 yeterli, %59,1’1

kismen yeterli ve %18,1’1 yetersiz olarak degerlendirmistir. Yilmaz’in (2015)
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calismasinda ise %12,5°1 yeterli, %61,3’ii kismen yeterli, %26,3’1i yetersiz olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda aldiklart egitimi yeterli oldugunu belirten
hemsirelerin oranlarinin daha yiiksek ¢ikmasi istendik ve olumlu sonug¢ olarak

yorumlanabilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %87.1°1 konu ile ilgili egitim istemektedir
(Cizelge 2). Baz1 benzer ¢alismalardaki egitim isteme veya gerekli gérme durumu
sirastyla % 82, %84, %87,5, oldugu gorilmiistir ve calismamizla benzerlik
gostermektedir (Tekin ve Kilig 2020, Kas Giiner vd, 2016; Polat Kiilcii ve Karatas,
2016). Demir’in (2012) doktorlar iizerinde yaptigi benzer calismada katilimer
doktorlarin %83,2 si egitim istemektedir. Bu sonuclar calismalar i¢in beklenen ve

olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %40,3’i ¢ocuk ihmal ve/veya istismari ile
karsilasmistir (Cizelge 4). Bur¢ ve Tiifek¢i’nin (2015) calismasinda hemsirelerin
%37,7’s1, Yilmaz’in (2015) ¢alismasinda ise hemsirelerin %12,6’s1, Polat Kiilcii ve
Karatag’in (2016) calismasinda hemsirelerin %35,7’s1, Tekin ve Kilig’in (2020)
calismasinda hemsirelerin %42’si ¢ocuk ihmal ve/veya istismar ile karsilagmstir.
Kara vd. (2014) calismalarinda ¢ocuk uzman hekimlerinin, ¢ocuk asistan hekimlerinin
ve pratisyen hekimlerin ¢cocuk ihmal ve/veya istismari ile karsilagma orani toplam
%65,5 olarak bulunmustur. Dilsiz ve Magden’in (2015) ¢alismasinda 6gretmenlerin
cocuk ithmal ve/veya istismari ile karsilasma orant %34,2 olarak bulunmustur. Bu
durum c¢ocuk ihmali ve istismarinda multidisipliner c¢alisilmas: gerektigini

gostermektedir.

Calismamizda ¢ocuk ihmal ve/veya istismari ile karsilasmadurumu, ¢aligilan birimlere
gore incelendiginde %24 ile en yiiksek orani ¢ocuk servisi ve acil servis almigtir
(Cizelge 4). Literatiir arastirmasinda ¢aligilan birime gore karsilagsma durumu ile ilgili

bir veri bulunamamustir.

Arastirmamizda hemsirelerin karsilastigini belirttigi cocuk ihmal ve istismar olgulari
icinde %44 cinsel istismar, %30 ihmal, %14 fiziksel istismar, %12 duygusal istismar
olarak belirlenmistir (Cizelge 4). Yilmaz’in (2015) calismasinda %30,8 fiziksel
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istismar, %23,1 duygusal istismar %19,2 cinsel istismar %15,4 ihmal olarak
bulunmustur. Kaptan’in (2017) ¢alismasinda hemsirelerin karsilastigi ¢ocuk ihmal ve
istismar olgulari incelendiginde %35,6 thmal, %32,8 fiziksel istismar, %18,3 duygusal
istismar, %13,3 cinsel istismar olarak bulunmustur. Yine ayni1 ¢alismada doktorlarin
karsilagtigt ayni olgulara bakildiginda %35,8 fiziksel istismar, %32,1 duygusal
istismar, %24,5 ithmal, %?7,5 cinsel istismar olarak bulunmustur.Yapilan c¢aligma
sonucunda diger ¢alismalar ile farklilik gostererek%44 ile cinsel istismar oranimin ilk
siradaoldugu goriilmekte ve diger ¢alisma sonuglarindaki oranlar da birbiri ile farklilik

gostermektedir, konu ile ilgili daha fazla calisma yapilmasi gerektigi diistiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin %74’ ¢ocuk ihmal ve/veya istismar1 olgularinda
zorlandiklarini belirtmistir ve hemsirelik siirecindeki zorlandiklar1 asamalar olarak;
%89,2’s1 dykii-anamnez de, %48,6’s1 fizik muayenede, %24,3’1 invaziv-noninvaziv
girisimde, %13,5’1 kayit tutmada, %13,5’1 yasal stirecte, %8,1°1 gerekli yerlerle
iletisim kurmada zorluk olarak belirtmis ve %5,4’li psikolojik olarak etkilendigini,
%2,7’si ihmal ve istismara sebep olan kisiye siddet uygulamama diisiincesinde zorluk
yasadigin1 belirtmistir (Cizelge 6).Bur¢ ve Tifek¢i’nin (2015) ¢alismasinda
hemsirelerin ¢cocuk ihmal ve/veya istismari olgularini tanilarken sirasiyla %16,4’1
oyki alma, %11,5’1 ilgili kurumlara rapor etme, %9,8’1 yasal siireg¢ , %8,2’si1 fizik
muayene, %6,6’s1 ruhsal muayene ve %3,3’1i kayit asamalarinda zorluk yasamadiklar
belirlenmistir. Kara vd’nin (2014) ¢alismalarinda hekimlerin ¢ocuk ihmal ve/veya
istismar1 olgularini tanilarken %58,1°1 kurumlarla iletisim/yasal siire¢ %41,1°1 6yki
alma, %36,1’1 kayit tutma, %34,7’si fizik muayene, % 0,8’i diger asamalarinda
zorlandiklarini belirtmistir. Caligma diger ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir. Bu
sonucun Ogrenim ve 1is hayatindaki egitimin yetersizliginden kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve/veya istismari konusunda siliphe
duydugu durumda bildirim yapma durumuna gore dagilimlari incelendiginde
%098.4’linlin evet, %]1.6’sinin hayir cevabini verdigi goriilmektedir (Cizelge 7).
Kocaer’in (2006) calismasinda hemsirelerin %92,7’s1 Yilmaz’in (2015) ¢alismasinda
se %96,1°1 bildirim yapmay1 diisiinmektedir. Kaptan’in (2017) ¢aligmasinda ¢ocuk

thmal ve/veya istismart ile karsilasan hemsirelerin %24,3’# bildirim yapmistir. Ayni
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calismada c¢ocuk ihmal ve/veya istismari ile karsilasmamis hemsireler kargilasma
durumunda %82,1°1 bildirim yapacagin1 diisiinmektedir. Tekin ve Kilig’in (2020)
calismasinda olgu ile karsilasan hemsirelerin %77,7’si vaka bildirimi yapmustir.
Calismamizda ki sonu¢ diger calismalarla benzerlik gostermektedir ve istendik ve
olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir. Arastirmamizda hemsireleringocuk izlem
merkezi (CIM) hakkinda bilgi olma durumuna gére dagilimlari incelendiginde
%73.4’1iniin evet, %26.6’sinin hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Yilmaz’in (2015)
calismasinda bu oran %6,7 evet olarak belirlenmistir. Kaptan’in (2017) ¢alismasinda
ise %30,6 evet olarak belirlenmistir. Calismamizdaki sonug diger sonuglara gore daha

yiiksek oranda belirlenmis olup olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve/veya istismar1 olgusunda bildirim yapma yollar
incelendiginde, katilimcilarin %68,9’unun polise haber veririm, %62,3’tiiniin Klinik
sorumlusuna haber veririm, %56,7’sinin doktora haber veririm, %42,6’sinin tutanak
tutarim, %32,8’inin il sosyal hizmetler miidiirliigiine yazili bildirim yaparim ve
%9’ unun savciliga yazil bildirim yaparim cevabini verdigi goriilmektedir (Cizelge 7).
Yilmaz’in (2015) ¢alismasinda %77,6 polise haber veririm, %29,4 adli rapor tutarim,
%19,6 il sosyal hizmetler miidiirliigiine rapor yazarim, %]1,7 cumhuriyet savciligina
yazili bildirim yaparim, %0,7 klinik sefe haber veririm, %0,5 doktora haber veririm
ifadeleri belirlenmigstir. Kara vd (2014) calismalarinda hekimlerin ihmal ve/veya
istismar olgusunda bildirim yapma yollarina bakildiginda, %60,2’si adli kayit tutma,
%38,5’1 polise haber verme, %30,4’ii sosyal hizmetlere bildiri yazmak, %10,5°1
savciliga yazili bildirim, %2,8’1 diger cevabim1 vermistir. Calismamizda ve diger
calismalarda ilk {i¢ siranin i¢inde polise haber vermek cevabinin olmasi benzerlik

gostermektedir ve olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Cocuk ihmali ve/veya istismar1 konusunda siiphe duydugunuz durumda bildirim
yapmama nedenlerine gore dagilimlarina bakildiginda %23,3’tiniin yanlis bildirimde
bulunma endisesi, %10,4’iiniin cocugun zarar gérmesinden endige ediyorum, %4’iiniin
nereye bildirim yapacagimi bilmiyorum, %3,2’sinin cocugun ailesinden ayrilmasindan
endise ediyorum ve %?2,4’linlin diger cevabi verdigi goriilmektedir (Cizelge 7).
Elarousy and Abed’in (2019) calismasinda ise bildirim yapmama nedenleri arasindaki

en yiiksek orandaki ii¢ cevap sirasiyla % 78,6 ¢ocugun istismar edildiginden emin
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olmamak,%16,6 bagka hi¢ kimse olast suistimal siiphesini dile getirmemesi, %15,9
nasil rapor edecegimi bilmiyorum olarak verilmistir.Basdas ve Bozdag’in (2018)
calismasinda konunun yeterince bildirilmemesinin nedenleri bildirim konusundaki
bilgilendirmelerin yetersiz olmasi (%26.1), istismar ve ihmal belirtilerinin tam olarak
anlagilamamasit  (%25.5), c¢ocugun bildirim sonrasinda hayatinin olumsuz
etkileneceginin digtiniilmesi (%19.1), istismar ve ihmal konusu ile ugragsmanin
sikintil1 bir siire¢ oldugunun diisiiniilmesi (%16.5) ve sosyal servislerin konuya ilgisiz
kalacaginin diigiiniilmesi (%12.8) oldugunu belirtmislerdir Kaptan’mn (2017)
calismasinda %63,1 nereye bildirim yapacagimi bilmiyorum, %26,3 konu hakkinda
yeterli bilgim yok, %5,3 konuya ayiracak zamanim yok, %5,3 ¢ocugun daha sonra
zarar gorecegini diislindiigiim igin cevaplar1 verildigi gorilmiistiir.Kara vd (2014)
calismalarinda hekimlerin ihmal ve/veya istismar olgusunda bildirimde bulunmama
nedenlerine bakildiginda, %78,3’ii yeterli bilgi sahibi olmamak, %68,7’si nereye
bildirecegini bilmemek, %19,3’ti zaman yoklugu, %14,4’i diger cevabini
vermiglerdir. Kocaer (2006) calismasinda hemsirelerin ihmal ve /veya istismar
olgusunda bildirimde bulunmama nedenleri olarak %66,7’si yasal siireclere ait
bilginin olmamasi, %16,7’si cocugu daha kotii duruma sokmaktan korkma, %16,7’s1
¢ocugun ailesinden ayrilmasi diisiincesi olarak belirtmistir. Salami ve Alhalal (2020)
calismasinda raporlamay1 engelleyen en yaygin neden %64,2 ile kiiltiirel faktorler ve
%53,1 ile cocuk istismar1 kanitina iliskin belirsizlik olarak belirlenmistir. Aymn
calismada %31.9’u hemsirelerin yasal olarak ¢ocuk istismarini bildirme zorunlulugu
olmadigina inanmaktadir ve %70,6’s1 zaman alic1 bir faaliyet, % 71,4’(i ¢ocuk
istismarin1 bildirmeleri halinde tepkilerle karsilagsacaklarina inanmakta, %56,8’1
istismara ugramis ¢ocuklara yardim edemeyeceklerini diisiinmektedir. Bu sonuglarin

konu ile ilgili gelecekteki toplumsal ¢aligmalara yon vermesi beklenmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve/veya istismar1 olgularinda tam
asamasinda olmas1 gerektigini diigiindligii branslara bakildiginda ilk bes sirada
%82,2’sinin psikolog, %81,4’liniin ¢ocuk ruh sagligi uzman doktoru, %80,6’sinin
cocuk saglig1 ve hastaliklart uzman doktoru, %74,2’sininn sosyal hizmetler uzmani,
%S58,1’inin hemsire cevabini verdigi goriilmektedir (Cizelge 8). Caligkan (2015)
hemsireler lizerinde benzer ¢alismasinda ise ilk bes sirada %95,6 cocuk ruh saglig

uzmani, %91,7 ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmani, %76,6 cocuk hemsiresi, %47,7
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sosyal hizmetler uzmani, %32,1 cocuk cerrah1 cevabi verildigi goriilmektedir.
Yilmaz’in (2015) calismasinda ilk bes sirada %91,7 ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani, %95,6 ¢ocuk ruh sagligit uzmani, %76,6 ¢ocuk hemsiresi, %47,7 sosyal
hizmetler uzmani, %32,1 cocuk cerrah1 cevabi verildigi goriilmektedir.Kaptan’in
(2017) hemsire ve doktorlar iizerindeki benzer ¢aligmasinda hemsireler %92,2 ¢ocuk
ruh saghigt uzmani, %77,8 ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmani, %63,3 sosyal
hizmetler uzmani, %53,3 ¢cocuk hemsiresi, %37,8 sosyal hizmetler uzmani cevabini,
doktorlar ise %98,1 cocuk ruh sagligi uzmani, %96,2 cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani, %71,7 adli tip uzmani, %60,4 sosyal hizmetler uzmani, %37,7 ¢ocuk
hemsiresi cevabini vermislerdir.Kara (2014) doktorlar iizerindeki benzer ¢alismasinda
ise ilk bes sirada %94,4 cocuk ruh sagligi uzmani, %89,3 cocuk hastaliklar1 uzmani,
%74 adli tip uzmani, %69,6 sosyal hizmetler uzmani, %33,6 cocuk hemsiresi cevabi
verildigi goriilmektedir. Calismamizda ve diger ¢aligmalarda ilk bes sirada hemsire

cevabinin verilmesi olumlu bir sonug olarak yorumlanabilir.

Calismamizda hemsirelerin cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin roliine gore
dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %15.3 {iniin aciklama yapmadigi, %54.8’inin
thmal istismar belirtilerini goézlemlemek ve haber vermek, %35.6’sinin fiziksel
muayenede yardim, %5.6’sinin ¢ocuk hastay1 ve ailesini bilgilendirme ve %18.5’inin
¢ocugun yaninda oldugunu hissettirmeli cevabini verdigi goriilmektedir (Cizelge 9).
Konu ile ilgili literatiirde yapilan arastirma da benzer g¢alisma bulunamamistir.

Yapilacak caligmalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.

5.2. COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIiRTi VE RiSKLERINi
TANILAMA OLCEGIi GENEL VE ALT GRUP PUAN
ORTALAMALARININ TARTISILMASI

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama 0lcegi genel puan ortalamasi 258,16+23,78 olarak bulunmustur. Alt grup
puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek puan ortalamasi Istismarin g¢ocuk
tizerindeki fiziksel belirtileri alt grubuna (76,904+7,34), en diisiik puan ortalamasi
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt grubuna (17,02+3,24) ait oldugu

goriilmektedir. Madde puan ortalamalarina bakildiginda en yliksek puan ortalamasini
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Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt grubu (4,15+0,54), en diisiik puan ortalamasini
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm &zellikleri alt grubu (2,83+0,54) almistir (Cizelge
10). Bag ve Bozkurt’un (2021) calismasinda genel puan ortalamasi 246,55+16,42
olarak bulunmustur.Benzer ¢alismalardaki alt gruplarin en yiiksek ve en diisiik madde
puanlarina bakildiginda, Basdas ve Bozdag (2018) istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri (3,30+1,21) ve istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri
(2,09+0,40) alt grubu, Kaptan (2017) istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel belirtileri
(3,80+0,36) ve istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri (3,16+0,56) alt grubu,
Polat Kiilcii ve Karatag (2016) istismar ve ihmale taykin ¢ocuk 6zellikleri (4,95+0,10)
ve ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (2,44+0,71) alt grubu, Yilmaz (2015)ihmalin
cocuk tizerindeki belirtileri (4,3+0,6) ve ihmal ve istismara yatkin ebeveyn 6zellikleri

(3,7%0,5) alt grubu almistir.

Yapilan ¢alisma ayni dlgegin kullanildig1 ¢calismalarla kiyaslandiginda toplam 6l¢ek
puaninindaha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma da kullanilan Glgegin puan

ortalamasinin yiiksekligi ¢aligma i¢in olumlu bir sonug olarak yorumlanabilir.

5.3. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI VE DIiGER OZELLIKLERIi iLE
COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTIi VE RiSKLERINi
TANILAMA OLCEGi PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
DURUMLARININ TARTISILMASI

Calismamizda hemsirelerin yaslarina gore 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu goriilmekte (p<0,05) ve 25-29 yas arasinda olan katilimcilarin
6l¢ek puanlarinin, 35-39 yas arasinda olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Cizelge 11). Bag ve Bozkurt’un (2021) ¢alismasinda hemsirelerin
yaslarina gore 6l¢ek puanlarinin arasinda anlamli bir fark goériilmemistir. Basdas ve
Bozdag’in (2018) ¢aligmasinda ise 35 yas ve lizeri hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,005). Calisma sonucuna gore yas grubu daha
geng hemsirelerin giincel bilgiye sahip, motivasyonu yiiksek bir grup olmasi nedeniyle
avantaj sagladig1 ancak, deneyim azligi, istismar ve ihmali gozden kagirma riskinin

yiiksek olmasi gibi dezavantajlar1 da beraberinde getirdigi diisiiniilebilir.
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Caligmamizda hemsirelerin ¢aligma yillarina gore 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calisma y1l1 1-5 yil ve 6-10 y1l
arasinda olan hemsirelerin 6lgek puanlarinin, ¢alisma yil1 11-15 yil arasinda ve 16 yil
ve tizeri olan hemsirelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 11).Kaptan’in
(2017) calismasinda ¢alisma yilina gore Olgek puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Elarousy and Abed’in (2019) ¢alismasinda ise ¢alisma y1l1 ile
cocuk ihmal ve istismar1 hakkinda bilgi puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bag ve Bozkurt’un (2021) ¢alismasinda ise ¢aligsma siiresi fazla hemsirelerin
toplam Ol¢ek puaninin daha yiiksek bulundugu (p<0,05) ve Basdas ve Bozdag (2018)
calismasinda da 6l¢ek puanlari meslekte ¢alisma siiresine gore incelendiginde; 10 yil
tizeri mesleki deneyimi olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0,005). Calismamizda galisma yili az olan hemsirelerin deneyim azligi
dezavantajina ragmen Ol¢ek puanlarinin yiiksek ¢ikmasi olumlu bir sonug olarak

degerlendirilebilir.

Arastirmamizda daha 6nce pediatri servisinde ¢alisma durumuna gore 6lgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<<0,05). Daha 6nce
pediatri sevisinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek puanlarinin, ¢calismayan hemsirelere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir (Cizelge 11). Salami ve Alhalal (2020) ¢alismasinda
da benzer sonu¢ bulunmustur ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Yilmaz
(2015) calismasinda damesleki yasaminin herhangi bir doneminde ¢ocuklara hizmet
veren bir boliimde calisan hemsirelerin genel 6lgek puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,025) ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bu sonug pediatri
alaninda deneyimli olanlarin konu ile ilgili daha fazla bilgiye sahip oldugunu

gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ocuk varligina gore 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ve ¢ocugu olmayan hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin,
¢ocugu olanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0,05)(Cizelge 11). Basdas
ve Bozdag’in (2018) caligmasinda ise ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Baz1 c¢alismalarda ise
hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmasi durumuna gore 6l¢ek puanlari arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Bag ve Bozkurt, 2021, Kaptan
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2017, Yilmaz 2015). Calismamiz sonucuna gore ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin
6lcek puanlarmin yiiksek bulunmasinin nedeni, yas durumu ile benzerlik gdstererek

teorik bilgilerinin giincel olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin yaslari ile 6l¢egin alt gruplarindan istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn ozellikleri arasinda (p<0,05) ve ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel
Ozellikler arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski
vardir. Toplam 6l¢ek puani ile anlamli bir fark olmadigr goriilmektedir (Cizelge 12).
Kaptan’in (2017) ¢alismasinda da istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt
6lcek puani anlamli farklilik gostermekte (p<<0,05) olup toplam 6lgek puaninda anlamli
bir fark olmadigi goriilmektedir ve calismamizla benzerlik gostermektedir. Bu
sonucun Yyas azaldik¢a teorik bilgi seviyesinin giincel olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle hizmet i¢i egitimlerin 6nemi bir kez daha

anlasilmaktadir.

Arastirmamizda calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile
karsilasma durumuna gore 6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 14). Kaptan’in (2017) ¢calismasinda mesleki
hayatlarinda cocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile karsilasan hemsirelerin
karsilagmayanlara gore 6l¢ek puanlarmin daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bag ve Bozkurt’un (2021) caligmasinda da ¢ocuk
istismart ile karsilasma durumlar toplam Olgek puanimi yiikseltmektedir (p<0,05).
Buna kargin Yilmaz’in (2015) arastirmasinda isecaligma siiresi boyunca ¢ocuk ihmal
ve/veya istismar olgusu ile karsilasan hemsirelerin hem genel hem de biitiin alt 6lgek
gruplarina ait puan ortalamalar karsilasmayan katilimcilara gore daha diisik ve
istatiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,005). Calisma sonuglart farklilik

gostermektedir ve konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemgsirelerin  konu ile ilgili egitim alma durumlan
incelendiginde egitim alan hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin almayanlara goére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 15). Lee and Kim’in (2018) ¢alismasinda ¢ocuk
istismari egitim oturumlarma katilmanin ¢ocuk istismarini bildirme niyetiyle iligkili

oldugunu bulmustur (p<0,001). Salami ve Alhalal’in (2020) benzer ¢alismasinda
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hemsirelerin konu ile ilgili bilgilerinin olmast ¢ocuk istismarmni bildirme niyetiyle
iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05). Yilmaz’in (2015) ¢alismasinda da konu ile ilgili
egitim alan hemsirelerin O6l¢cek puanlar1 almayanlardan daha yiliksek olarak
bulunmustur ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (p<0,001). Kara vd. (2014)
calismalarinda g¢ocuk istismari ve ihmali konusunda mezuniyet Oncesi egitim
almadigini belirten doktorlarin bilgi diizeyleri alanlara gore daha diisiik bulunmustur
(p<0,01) ve yine mezuniyet sonrasi egitim almadigini belirten doktorlarin bilgi
diizeyleri alanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0,001) ve caligsmamizla benzerlik
gostermektedir. Buna karsin Kocaer’in (2006) calismasinda konu ile ilgili egitim alan
hemsirelerin dl¢cek puanlart ile almayanlar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
(p>0,05). Demir’in (2012) yaptig1 ¢alismada da konu ile ilgili egitim alan doktorlar ile
almayan doktorlarin ol¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).Calismanin bu sonucu istendik ve olumlu bir sonug olarak yorumlanabilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismada, hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini belirleme
durumlar arastirilmis olup, arastirmadan elde edilen sonucglar asagidaki gibi

Ozetlenmistir.

e Hemsirelerin yaglarina goére dagilimlari incelendiginde yas ortalamalar
35,62+8,22, calisma siiresi ortalamalar1 14,02+9,00, %]14,5’inin erkek,
%85,5’inin kadin oldugu, %9,7’sinin lise, %10,5’inin 6nlisans, %74,2’sinin
lisans ve %5,6’smin yiiksek lisans ve iizeri oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
calistiklar1 birimlere gore dagilimlart incelendiginde, %15,3’linlin ¢ocuk
servisleri, %17,7’sinin acil servis, %4,8’inin yenidogan yogun bakim,
%12,1’inin genel yogun bakimlar, %12,1’inin cerrahi klinikler, %22,7’sinin
dahili klinikler ve %15,3’liniin dogum-kadin oldugu goriilmekte ve %38,7’sinin
daha oOnce pediatri servisinde calistigl, %61,3’liniin ise calismadigl
goriilmektedir. Hemgsirelerin  medeni  durumlarma gore dagilimlarn
incelendiginde %62,1’inin evli, %37,9’unun ise bekar oldugu, %41,9’unun
¢ocugunun olmadigi, %58,1’inin ise ¢cocugunun oldugu goriilmektedir (Cizelge
1). Bunun sonucunda, hemsirelerin yaslarima gore Olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). 25-29 yas
arasinda olan katilimcilarin 6lgek puanlarinin, 35-39 yas arasinda olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma
yillara gore 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Calisma yili 1-5 yil ve 6-10 yil arasinda olan
hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin, ¢alisma yili 11-15 y1l arasinda ve 16 yil ve iizeri
olan hemgsirelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin daha 6nce

pediatri servisinde ¢alisma durumuna gore dlgek puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Daha 6nce pediatri
sevisinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek puanlarinin, ¢alismayan hemsirelere gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ocuk varligina gore olgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir
(p<0.05). Cocugu olmayan hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin, cocugu olanlara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak hemsirelerin sosyodemografik
Ozelliklerinden bazilarmmin ¢ocuk ihmal ve istismarini belirleme durumunu

etkiledigi goriilmektedir.

Cocuk ihmal ve/veya istismar1 konusunda egitim alma durumuna gore Olgek
puanlarinin karsilastirilmasinda 6lgek puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gortilmektedir (p<0.05). Egitim alan hemsirelerin dlgek
puanlarinin, egitim almayan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir
(Cizelge 15). Konu ile ilgili egitim almanin ¢ocuk ihmal ve istismarini belirleme

durumunu artirdig1 sonucuna vartlmistir.

Calisma siiresi boyunca cocuk ihmal ve/veya istismart olgusu ile karsilagsma
durumu ile 6l¢ek puanlari karsilagtirildiginda 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Cizelge 14). Olgu ile
karsilasmanin ¢ocuk ihmal ve istismarini belirleme durumunda bir etkisinin

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Hemsirelerin yasi ile 6lgek puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda hemsirelerin
yaslart ile istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri arasinda (r=-0.258,
p<0.05) ve cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler arasinda (r=-0.267,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki vardir. Toplam
Olcek puani arasinda istatistiksel olarak ve anlamli bir fark goriilmemektedir
(Cizelge 12). Hemsire yasi ile gocuk ihmal ve istismarini belirleme durumu bazi

konularda farklilik gosterebilir sonucuna varilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yili artttkca c¢ocuk ihmal ve istismarini belirleme

durumlarinda azalma goriilmektedir sonucuna varilmistir.
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6.2. ONERILER

Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda bilgi diizeylerini artirmak igin,
O0grenimleri sirasinda miifredatlarinda ve mezuniyet sonrast meslek hayatlarinda
hizmet i¢i egitim programlari ile mutlaka ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunun genis

yer almas1 gerekmektedir.

Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismari olgular1 ile daha fazla aragtirma yapmasi tesvik
edilmeli ve karsilagtiklarinda ¢ocugun haklarinin savunucusu olmasi yoniinii daha

verimli kullanabilmeleri adina yasal yiikiimliiliikleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Diizenlenecek hizmet ici egitim programlarda saglik ¢alisanlarmin CIM varligi ve bu
birimlerden kimlerin ve nasil destek alinabilecegi hususunda bilgilendirilmelidir.
Cocuk istismar1 konusunda egitim, hemsirelerin ¢cocuk istismarini bildirme niyetini
tesvik etmek icin etkili bir miidahale yontemi olabilir. Cocuk istismarinin belirtilerini
ayrintilandiran stirekli egitim, 6zellikle pediatri ve acil servis hemsirelerinin ¢ocuk
istismart hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarina ve dolayisiyla ortaya ¢ikisin

bildirme diizeylerinin daha yiiksek olmasina yardimc1 olacaktir.
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PROJE DEGERLENDIRME FORMU

R o = T LSLmSLmLSLISLTIISEIILT toTmian
fre. .i;'.'i?:Ji'.'. i
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Bagvuru Id; 44 |Gellg Tarihi; [25/10/2019
Araghrma YOrOthclsd: |Dr. Odr. Uyesi Ozlem OZTURK SAHIN
Aragtirmanin Baghgji: |Hemsirelerin Cocuk Istismarn Ve [hmalinin Belirti Ve Risklerini
Belirleme Dururnlar

dahil edilen gondilll sayis: [543
Arastirma daha Snce vapilmis midir? Evet Hayir X
Arastirma bir hipotezi test etmek Uzere planlanmis midir? X Hayir
Arastirma sonucunda dlgllebilir bir hedefe ulasmak olasi midir? |Evet X Hayir
Arastirma caddas bilime katkida bulunacak nitelikte midir? Evet X Hayir
Aradgt_l?rma metodolajik yinden doyurucu olarak planlanmig Evet X Hayir
rrldir
Arastirma profokolinde géntlld sayilan gercekei midir? Evet X Havyir
|Arastirmanin _istatistik bilgileri yeterli midir? X Hayir
Aradgt_l?rma icin en uygun sayida gdndlld kullanimi amaclanmis  |Evet X Hayir
ridir?
|Arastirma géndllilerin aydinlatilmis enami alinmis midir? X Hayir
Arastirma uygun yer ve kosullarda yapilacak midir? Evet X Hayir
Ar_ggt;rmam[lar] calisma ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip |Evet X Hayir
rmidiir?
Aragtirmada cevre ve/veya insan saghgin tehdit edecek toksik |Evet Hayir X
rezidld, kimyasal, biyolojik, radyoaktit maddelerin bulasma riski
var mudir?
Arastirma sonunda vavin rikarahilersek nitelikte midic? |Fuat X Hawnr




EKACIKLAMALAR B.

KURUM izZNi
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EKACIKLAMALAR C.

KATILIMCI ANKET FORMU
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KATILIMCI ANKET FORMU

Degerli Katilimei, bu formda “HEMSIRELERIN COCUK ISTISMARI VE IHMALININ
BELIRTI VE RiISKLERINI BELIRLEME DURUMLARI” baslikli planladigimiz ¢alismanin
sorular1 yer almaktadir. Form doldururken ad ve soyad yazilmayacaktir. Formda yer alan
sorulara samimi cevap vermeniz arastirmanin bilimselligi acisindan ¢ok dnemlidir. ilginiz ve

yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Dogum tarihi:...... I [ooii..
2. Cinsiyetiniz
(1)Erkek(2)Kadin
3. Egitim ve 6grenim durumunuz:
(1) Lise
(2) Onlisans
(3) Lisans
(4) Yiksek Lisans
(5) Diger (Belirtiniz. .......ocovvvirininiiiiieeieeeeieeeiaeeene )

4. Calisma yiliniz yazimz (c.......cooeveiiiiiiiiiiiii e )

5. Calismakta oldugunuz birimi yaziniz (..........ccooeviieiineienennnnnnn )

6. Daha once herhangi bir pediatri servisinde calistiniz

mi1?(belirtiniz. ...........cooooviiiiiiiiiiiL. )

7. Medeni durumunuz
(1) EVIi (2) Bekar

8. Cocugunuz var mi1?

(1) Yok (2) Var (Sayi belirtiniz.............. )

9. Yasadigimz Yer
(1) 11 Merkezi  (2)ilge Merkez(3)Koy/kasaba

10. Aile Yapisi
(1) Cekirdek aile (2)Genis aile
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11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sizce Ihmal nedir? Agiklayiniz.

Cocuk ihmal ve/veya istismar1 konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir (16. Soruya geginiz)

Cocuk ihmal ve/veya istismar konusunda ne zaman egitim aldiniz?
(1) Lise egitiminde
(2) Onlisans egitiminde
(3) Lisans egitiminde
(4) Yiiksek lisans egitiminde
(5) Calistigim kurumda hizmet igi egitim olarak
(6) Diger
(BeIITtINIZ. . .ottt e e e )

Cocuk ihmal ve/veya istismar1 konusunda aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

(1) Yeterli(2) Kismen yeterli(3) Yetersiz

Caligsma siireniz boyunca ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusu ile karsilagtiniz mi1?

(1) Evet(2) Hayir (22. Soruya geginiz)

Kargilastiginiz ¢ocuk ihmal ve istismar1 olgu/olgulari en sik hangi grupta yer almakta
idi?

(1) ihmal

(2) Fiziksel istismar

(3) Duygusal istismar

(4) Cinsel istismar

Karsilastiginiz ¢ocuk ihmal olgu/olgular1 kim tarafindan gergeklestirilmistir?(Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Anne

(2) Baba
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19.

(3) Uvey anne

(4) Uvey baba

(5) Uvey abla, iivey abi, iivey erkek kardes, {ivey kiz kardes(belirtiniz ................... )
(6) Abla, abi, erkek kardes, kiz kardes (belirtiniz............................. )

(7) Anneanne, babaanne, dede (belirtiniz ........................... )

(8) Amca, hala, teyze, day1 (belirtiniz ............................. )

(9) Komsu, aile dostu (belirtiniz............................ )

(10) Herhangi bir tamdig (belirtiniz............................ )

(1) Tanmmayan bir kisi (belirtiniz.............................. )

Karsilastigimiz ¢ocuk istismar olgu/olgulari kim tarafindan gergeklestirilmistir? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(1)Anne

(2)Baba

(3)Uvey anne

(4)Uvey baba

(5)Uvey abla, iivey abi, iivey erkek kardes, iivey kiz kardes (belirtiniz ................... )
(6)Abla, abi, erkek kardes, kiz kardes (belirtiniz............................. )
(7)Anneanne, babaanne, dede (belirtiniz ........................... )
(8)Amca, hala, teyze, day1 (belirtiniz ............................ )
(9)Komsu, aile dostu (belirtiniz............................ )

(10)Herhangi bir tanidigi (belirtiniz............................ )

(11)Taninmayan bir kisi (belirtiniz............................. )

20.

21.

Karsilastiginiz ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusunda hemsirelik siirecinin herhangi
bir agsamasinda zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir (22. Soruya geginiz)

Kargilastigimiz ¢ocuk ihmal ve/veya istismari olgusunda hemsirelik siirecinin hangi
asamasinda zorlandiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Oykii-anamnez

(2) Invaziv-noninvaziv girisim

(3) Kayit tutma

(4) Fizik muayene

(5) Gerekli kurumlarla iletisim kurma

(6) Yasal siireg
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22.

23.

24,

25.

(7) Diger (BElirtinizZ. .....uvuveveetieiieeei e )

Cocuk ihmali ve/veya istismari konusunda sliphe duydugunuz durumda bildirim yapar
misiiz?

(1) Evet (23. Soruya geginiz) (2) Hayir (24.soruya geginiz)

Cocuk ihmali ve/veya istismari konusunda siiphe duydugunuz durumda bildirim
yapiyorsaniz nereye/nasil bir bildirim yaparsimiz ? (Birden fazla segenck
isaretleyebilirsiniz)

(1) Tutanak tutarim

(2) Klinik sorumlusuna haber veririm

(3) Doktora haber veririm

(4) Polise haber veririm

(5) Savciliga yazili bildirim yaparim

(6) 11 sosyal hizmetler miidiirliigiine yazil bildirim yaparim

(7) Diger (BelirtinizZ. ... .uvuueeeeeiniieeie e )

Cocuk ihmali ve/veya istismari konusunda siiphe duydugunuz durumda bildirim
yapmama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Yanlis bildirimde bulunma endisesi

(2) Nereye bildirim yapacagimi bilmiyorum

(3) Bu konuya ayiracak zamanim yok

(4) Cocugun zarar gormesinden endise ediyorum

(5) Cocugun ailesinden ayrilmasindan endise ediyorum

(6) Diger (BElirtiniz. .......oveveriniiiet et )

Cocuk ihmali ve/veya istismar1 olgularinin tan1 agamasinda asagidaki branglardan
hangisinin ya da hangilerinin mutlaka olmasi gerekmektedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

(1) Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzman doktoru

(2) Cocuk sagligi ve hastaliklari uzman hemsiresi

(3) Cocuk ruh sagligi uzman doktoru

(4) Adli tip uzmani

(5) Cocuk cerrahisi uzman doktoru

(6) Psikolog

(7) Sosyal hizmetler uzmani
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(8) Kadin dogum uzman doktoru

(9) Beyin cerrahisi uzman doktoru

(20) Ortopedi ve travmatoloji uzman doktoru

(11) Hemsire

(12) Diger (Belirtiniz...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiieeeaeae, )

26. Cocuk izlem merkezi (CIM) hakkinda bilginiz var mi1?
(1) Evet (2) Hayir

27. Sizce ¢ocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin roli nedir? Agiklayiniz.

28. Bu konu ile ilgili egitim almak ister misiniz?

(1) Evet (2) Hayr
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EKACIKLAMALAR D.

COCUK ISTISMARI VE THMALININ BELIRTIi VE RISKLERINi
TANILAMA OLCEGi KULLANIM iZNi
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25.10.2019

Sayin Nurive OZCAN,

(Karabiik Universitesi Cocuk Saghg ve Hastahklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi)

Planlamis oldugunuz arastrmanizda, gelistirmis oldugum “Cocuk istismart ve
thmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yonelik hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin
saptanmasina yonelik 6lgek™ kullanma isteginiz beni ¢ok memnun etti. Oncelikle tesekkiir
eder, calismalarimzda basanlar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkl drneklem gruplarinda, daha genis popiilasyonda test edilmesi
amaciyla bir veri havuzu olusturmak, gecerlik ve givenilirligini yeniden test etmek icin
calisma verilerinizi gondermek kosulu ile 6lgedi kullanabilirsiniz. Aym1 zamanda 6lgegin
performansim1 ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma sonuglarimzi yaymladiginiz
makalenin bir 6rnegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in énemlidir.

Calhisma verilerinizi gondermenizde, yasal ve etik agidan sizin yayin hakkinizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6l¢egi kullanma izni veren tarafin haklarinin

sakli kaldigim kabul ve beyan ederim.

Prof.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN
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EKACIKLAMALAR E.

COCUK ISTISMARI VE THMALININ BELIRTIi VE RISKLERINi
TANILAMA OLCEGI
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ACIKLAMA:
Cocukistismarveihmalikonusuileilgiliasagidakiifadelerdenherbiriniokuduktanso
nrasize uygun gelen secenege ait kutucugun i¢ine X isaretikoyunuz.

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cok dogru
Oldukga dogru
Kararsizim
Pek dogru degil
Hic dogru degil

Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda
farkliboyutlardasiyrik,ekimoz(morluk),ve
parmak basi izleri fizikselistismarin
belirtileridir.
Fizikselistismaraugrayangocuklardasagli

2. | deri,yiiz,kulak,ceneboyunveeklemlerin
cevresinde lezyonlar sikgoriiliir.

Fizikselistismartanisindaekimozlarindegisik
renklerde olmasi dnemtasimaz.

Agizicindeozellikleiistdudakicyliiziinde
4. |yirtik olmasi fiziksel istismari
disiindiirmelidir.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda
yaniklar;ayaklar,kal¢calarvegobekbdlgesi

> disindakiviicutkisimlarindadahayaygin
goriiliir.
6 Fizikselistismarda;kollarda,elsirtinda,omuz

vekalcalardasikliklaisirikizinerastlanir.

Ciltteyuvarlak,cevresikabarik,ortasikrater
7. |seklindeki lezyonlar sigara yanigini
disiindiirmektedir.

Dizdekivedizinarkagukurundakiyaniklar
kaza ileolusabilir.

Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler,
9. |cilirimeler ve degisik iyilesme evresindeki
kiriklarfizikselistismarindnemlibelirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda
10. | humerus,distalfemur,tibia,kafatasi,elve
onkolkemiklerindekiriklararastlanmaz.

Fizikselistismaraugramiscocuklardasa
ch
derialtindahematomlarsikliklagoriiliir.
Intrakranial(kafa-igi)veintraokiiler(gdz-
12.|i¢i) kanamalar fiziksel istismar
olasiligini diisiindiirmez.

11.
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13.

Genitalbolge,agiz,kol,enseveyabacaklar
da
ekimozvesiyriklarinolmasicinselistismar
1 diistindiirmelidir.

14.

Cocugun yiirtime, oturma gibi genel,
davranislarinabakarakcinselistismard
an

siiphelenmek miimkiin degildir.

15.

Ozellikle10-
15yaslarindakigebelikcinsel
istismaridiisiindiirmelidir.

16.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda
gonore,
sifilisgibierigkinlerdegoriilenenfeksiyonl
ara rastlanmaz.

17.

Genital bolgede agri, sisme ya da kasint
sikayetleri cinsel istismari
diisiindiirmektedir.

18.

Cinselistismarsonucuvajinalverekt
al kanamagoriilebilir.

19.

Cocuk,fizikseltemasaugramadandacins
el olarak istismar edilmisolabilir.

20.

Cinselistismaraugrayangocuklarimdnemli
bir boliimi fiziksel istismara
daugramistir.

21.

Cocuktabiiyiime-
gelismegeriligininolmas1 ithmal
edildiginidiigiindiirmelidir.

22.

Cocugunkétiihijyenesahipolmasiihm
al edildiginigosterir.

23.

Asilarinyaptirilmamasiveyageciktirilmesi
bir ihtimalbelirtisidir.

24.

Cocugunyliziinlindonukveifadesizgoriilme
si ihmal edildiginidiistindiirmelidir.

25.

Cocugunsiireklivetutarlibirgdzetimini
n olmamasiihmaldir.

26.

Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi
edilmemesi ihmaldir.
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Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma

27- | ihmal isareti degildir.
Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin
28. - N . .
cogunlukla 6z saygilar1 yiiksektir.
29 Istismarveihmaleugrayancocuklarhiper aktif
" | davraniglargosterebilirler.
30 Istismarveihmaleugramalarigocuklarinokul
" | basarilarinietkilemez.
Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
31. | ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden
korkma, kaginma gosterebilirler.
Istismarveihmaleugrayangocuklaragriverici
32. | uyaranlara kars1 ve travmalara kars1 agirt
tepkilidirler.
Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun
33. | tekraraltinuislatmayabaslamasiistismarveya
ithmaleugramigolabileceginidiisiindiirmelidir.
Istismarveihmaleugrayancocuklaringogu
34. y -
evlerinebaghdirlar.
Istismarveihmaleugramisgocuklardaintihar
35. | L . e
girisimleri ilekarsilasilabilir.
36 Istismarveihmaleugramiscocuklarsiklikla goz gdze
" |iletisimegiremezler.
37 Istismarvelhmaleugramis¢ocuklarsiklikla yalan
" | soyler veya hirsizlikyaparlar.
38 Istismarvelhmaleugramiscocuklardailagve alkol
" | bagimliligina daha sikrastlanir.
Istismarvelhmaleugramiscocuklardasiklikla
39. N . : !
okuldncesikonugsmagecikmesinerastlanir.
40 Istismarvelhmaleugramiscocuklarice
" | kapaniklikgosterebilirler.
41.| Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.
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42.

Cocuklugunda istismar ve ihmal
edilen
ebeveynlercocuklariniistismarveihm
al etmektenkacinirlar.

43.

Asirusrarcitutumigindeolanebeveynl
er cocuklarint daha ¢ok
istismarederler.

44.

Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi
cocukistismarveihmalineyolagandnemlibi
r etmendir.

45.

Ebeveynin ¢ocuktan gercekei
olmayan
beklentilerininolmasigocugunuistis
mar etmesine yolagar.

46.

Anneyaginingocukistismarveihmalin
de 6nemiyoktur.

47.

Ebeveyninsosyaldestekkaybiyasamasigoc
uk istismar ve ihmaline yolagar.

48.

Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi
olmasi
¢ocukistismarveihmaliagisindanbirriskti
r.

49.

Ebeyninfizikselvementalsagliksorunlarin
1n olmasi ¢ocugunu istismar ve ithmal
etmesini etkilemez.

50.

Egitimdiizeyidiisiikanne-
babalar¢ocuklarin1 daha fazla istismar ve
ihmalederler.

5l.

Planlanmamis gebelik sonucunda
dogan
cocuklariistismaredilmeolasiliklarida
ha fazladir.

52.

Cocuguncinsiyetininistismarveihmal
de dnemiyoktur.

53.

Asirihareketlicocuklarinfizikselistisma
ra ugrama olasiliklariytiksektir.

54.

Fizikselvementaloziirliibebeklerinistism
ar ve thmale ugrama olasilig1 dahaazdir.

55.

Anneninzorbirhamilelikge¢irmesiyadagii
¢ dogum yapmasi ¢cocugunu istismar ve
ihmal etmesinietkiler.
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56.

o7.

Bebeklerin prematiire veya diisiik
dogum
agirlikliolmasiistismarveihmaleugramasi
n1 etkilemez.

Adilereisininissizligi¢ocukistismarv
e ihmaline yol agan birfaktordiir.

58.

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

59.

Ailedekigocuksayisicocukistismarv
€
ihmalininolugsmasindaetkendegildir

60.

Dogumlararasisiireninkisaolmasicocug
un istismar ve ihmale ugramasini
etkileyen bir faktordiir.

61.

Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde
olmasicocukistismarveihmalindeénemlib
ir faktordegildir.

62.

Ebeveynlerden birinin olmamasi
¢ocuk istismari ve ihmali i¢in bir
risktir.

63.

Cocuk istismar ve ihmaline tist
sosyo- ekonomik diizeylerde
rastlanmaz.

64.

Anne-
babaarasindakisiddet,cocuklarin
istismarveihmaledilmesineyolacar.

65.

Evlilikdisiiliskilergocuklarimistismar
ve ihmal edilmesinde 6nemli
biretkendri.

66.

Anneningocuktansiksiksikayetetme
si istismaridiisiindiirmelidir.

67.

Yaralanma,kirikgibiolaylarda,analatil
an Oykiiniin tutarsizlik gostermesi
fiziksel istismari aklagetirmelidir.
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EKACIKLAMALAR F.

KATILIMCI ONAM FORMU
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AL

Sayin

KARABUK UNIVERSITESI

) GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
; BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU

Sizi Karabik Efitim ve Arastirma Hastaneside, yordtilen * Hemgirelerin Cocuk istisman Ve ihmalinin Belirti Ve
Risklerini Belifeme Durumlan * baghkh aragtrmaya dawet ediyoruz. Bu aragtrmaya katihp kzblmama karann vermedan dnce,
arastirmanin migin ve nasl yapilacadinig, bu aragtirmanin génilli katibmaoilara gefirecedi olas: faydalan, risken ve rahatsizlikdann
bilmeniz gerskmektedir. Bu nedenle bu formun ckunup anlasimas biyik dnem tasimaktadir. Asafidaki bilgiler dikkathice okumak
igin zaman ayinmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlanmz veiveya doktorunuzla tarhsiniz. Efer anlayamadifin ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katimay ksbul ettifiniz takdirde, gerekd yeren siz, dokiorunuz
we kurulug goreviisi bir tamk tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kepyas) saklamaniz igin size verilecakdir.

Aragtirmaya katimak tamamen génillilik esasing dayanmaktadir. Caligmaya katlmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda cahsmadan gikma hakkina da sahipsiniz. Her i durumda da bir czza veya hakkiniz olan yararlann kayis kesinlikle sz

konusw olmayacsktir,
ARASTIRMACININ
Adi Soyad | Dzlem DZTURK ZAHIN | IMEZA,
Unvzm | Or. Sr, Uyesi |
Caligma, Karabik Egitim we Arastirma Hastanesine caligmakta olan
ARASTIRMANIN AMACI hemsirelerin cocuk istisman wve ihmalinin belirti ve risklerini belideme
durumlanm aragtirmak amaciyla olarak planlanmigtir.
Arastirmacilar tarafindan lifsgatic, bilgileri dogrultusunda hazifanan 28 sorunun yer
aldify katilmeor anket formu ile cocuk shsmap, ve |hmakmn beld, ve paklegom,
|ZLENECEK OLAN TEDAVI, tamlanmaszina yonehkk dleak formu kullamilzcakir.
YONTEM VE YAPILACAK
ISLEMLER:
ARASTIRMANIN YAPILACAGI | Karsbik Egim ve Arastirma Hastanesi
YER(LER])
1.Muriy= DZCAN | |
2. | 7. |
ARASTIRMAYA KATILAN 3
ARASTIRICILAR . | |
4. |9 |
5. | 10. |
ARASTIRMANIN SURESI AV |
KATILMA 51 BEKLENEN 543

GONULLU SAYISI

SIZE GETIREEBILECEG] OLASI
FAYDALAR

Ko ile igil farkindahqin artarak bilgi dizeyinin armas: beklenmektedir,
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KARABUK UNIVERSITESI
; GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
AMLZ. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

E- POSTA |

TARIH {giniayiyil) [ —

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI
Kendi el vazis ilel

A VASISININ |

ADI- SOYADI

ADRES!

E- POSTA

TARIH {giniayfyi)

I O -

|
|
TELEFOM |
|
|

ACIKLAMALAR] YAPAN KISININ |

ADI- SOYADI |
ADRES |
|

TELEFON

E- POSTA |

TARIH {giiniayfyil) | ——

MOT: Bu farmun bir kepyas) gondllide kalacak, difer kopyas s hasta dosyasina yerdegtnilecekiic. Hasta dosys veya protokel rumarss olmayan
safjlibd gonllilarden &inacak ofam fomlnun bBir kopyss mutkaks sonimil arastinic tarahndan saklanacakti.
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atanmis olup gorevine halen pediatri servisinde devam etmektedir.
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