e UNjy
2 &p

A\
\\J

'.\7?
g
©
1973

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARINA COCUK iSTiSMARI VE iHMALI
KONUSUNDA YAPILAN EGIiTIMIN BiLGi VE FARKINDALIK
DUZEYLERINE ETKIiSi

Tuba GECDI

DOKTORA TEZI

HEMSIRELIK ANABILiM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Derya TANRIVERDI

Gaziantep

2022



e UNjy
2 &p

AN
)

'.\7?
g
©
1973

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARINA COCUK ISTiSMARI VE IHMALI
KONUSUNDA YAPILAN EGITIMIN BiLGI VE FARKINDALIK
DUZEYLERINE ETKIiSI

Tuba GECDI

DOKTORA TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Derya TANRIVERDI

Gaziantep

2022



T.C
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST
HEMSIRELIK ANABILIM DALI DOKTORA PROGRAMI

SAGLIK CALISANLARINA COCUK ISTISMARI VE THMALI KONUSUNDA
YAPILAN EGITIMIN BILGI VE FARKINDALIK DUZEVYLERINE ETKISI
TUBA GECDI

Tez Savunma Tarihi: 01.04.2022
Saglik Bilimlen Enstitiisii Onawv1
Doc. Dr. Davut Sinan KAPT.A™N
Saghk Bilimleri Ensdriisii Miidiirii

Bu tez calismasmin bir “Doldora” derecesi icin uymum ve yeterli bir ¢alisma olduguon
onaylivonumn.

Prof. Dr. Derva TANRIVERDI
Hemsirelik Anabilim Dah Baskam

Bu tez tarafimeca okummmg, kapsami ve nitelidi acismdan bir “Doktora™ tezi olarak kabul
edilmistir.

Prof. Dr. Derva TANRIVERDI
Tez Damsmani

Bu tez tarafimca okummns, kapsami ve nitelifi acismdan bir “Doktora™ tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Jiirisi Imzas1
Prof Dr. Derya TANRIVERDI

Do¢. Dr. Dondii CUHADAR,

Dog¢ Dr. Ganime CANGUR. .
Dr. Ogr. Uyesi Sibel POLAT

Dr. Ogr. Uyesi Kamule AKCA .



BEYAN

Bu tez calismasmin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar tiim
asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki tiim bilgileri akademik ve etik ilkeler
icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara da kaynaklar boliimiinde yer verdigimi yine bu tezin ¢aligilmasi ve

yazimui sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

01.04.2022
Tuba GECDI



TESEKKUR

Yiksek lisans ve doktora 6grenimimden bugiine kadar her zaman destegini hissettigim,
yillardir kendisini rol model aldigim, &grenim siirecinde her konuda ilerlememi
saglayan, degerli bilgilerini ve diislincelerini benimle paylagmaktan hi¢ ¢ekinmeyen,
danigsmanim oldugunu 6grendigimde ¢ok sevindigim, beni her zaman ¢alismaya tesvik
eden, bana giivendigini her firsatta hissettiren, slirecimi kolaylastiran ve tez danismanim
olan degerli hocam Prof. Dr. Derya TANRIVERDI ye
Yiiksek lisans ve doktora 6grenimimde, degerli bilgilerini ve diigiincelerini benimle
paylasan ve yol gosteren, doktora yeterlilik sinavimda ve tez savunma jiirimde yer
almay1 kabul ederek calismama iliskin yaptig1 katkilar1 i¢in degerli hocam Dog. Dr.
Dondii CUHADAR’a
Doktora yeterlilik smavimda ve tez savunma jirimde yer almayi kabul ederek
calismama iliskin yaptig1 katkilari icin degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Sibel POLAT’a
Doktora tez savunma jirimde yer almayi kabul ederek calismama iliskin yaptiklari
katkilarindan dolay1 degerli hocalarima,
Egitim hayatim boyunca gerek aile ortaminda gerek ¢ocuk bakiminda maddi manevi
hicbir destegini benden esirgemeyen, evimde ¢ocuklarimin hem annesi-hem babas1 olan
beni yormayan, yol arkadasim degerli esim Ozkan GECDI ye,
Hayatimimn her déoneminde yanimda olan, bugiinlere gelmemi saglayan, benden maddi-
manevi higbir desteklerini esirgemeyen, her konuda bana inanan ve arkamda oldugunu
her zaman hissettigim, en biiyiik giicim annem ve babama, egitim hayatim boyunca
beni en ¢ok destekleyen ve buna vesile olan, ¢ogu zaman zorlandigimda beni motive
eden, akademik anlamda her zaman bana 151k kaynagi olan ve yol gdsteren, beni
mesleki calismalar i¢cin destekleyen, tez siirecinde zorlandigim her animda bana gii¢
veren ablam Uzm. Dr. Pmar GUNDOGAN BOZDAG, Abim Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
BOZDAG ve sevgili aileme,
Bu siirecte yogun calismalarina ragmen arastirmama zaman ayirarak benimle
goriislerini ve Onerilerini paylasan ve bu aragtirmanin ortaya ¢ikmasina katki saglayan
tiim katilimcilara tesekkiir ederim.
Tuba GECDI
Gaziantep/2022



ICINDEKILER

Sayfa No
TESEKKUR. .. cuutuiuitiiiiiiietiettenieneeteesteseesesseesesnessesssssssssssssssssiiessssnssnn I
ICINDEKILERL......uuiuitiiiiiiiiiieiieeeeeeteeteeteeteenerserseeseesessessessessessessesnnns Ii
TABLOLAR LISTESI....cccccoiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiieieveeenneeeeneeeeeeee v
SEKILLER LISTESI....ucuituiiiitiiiiiiiiiiiiieieeeeeeneeneenerneenernernesnenieseesonn \Y;
KISALTMALAR ... ciiiiiiiiiiiiiiititiititiiiiiieeeeeeeeeteteseesassssasaeneessssssan, Vi
L0 /.22 0 1
ABSTRACT ..itiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiteiiitutiettesnitateessesstssssssssusssssssssasssssssnses 2
1.GIRIS VE AMARG . .uuiuiiuiiuiiuiiiiiteeteeteeteeteeneesesneessssesmmessessessesessesnssnn 4
2.GENEL BILGILER........cccccctttttimmmiiiiiinineneecctinee e e cnnnen, 7
2.1, CoCUK TaNIMI. .. .ot e e e 7
2.2. Cocuk HaKlart SOzZIeSMESI.......vuiite ittt e e e, 7
2.3. Cocuk Istismart ve Thmali Tanimi.............oooviiiiiiii e, 8
2.4. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tipleri............covuiieiiiiiieie i, 9
2.4.1. Fiziksel Istismar ve Thmal..............coooiiii e, 9
2.4.1.1. Sarsilmis Bebek Sendromu.............oooiiiiiiiiii i, 10
2.4.1.2. Vekaleten Hastalik (Munchausen By Proxy Sendromu).......................... 11
2.4.2. Cinsel Istismar ve Thmal......................cooiii 11
2.4.2.1. Cinsel Istismar TUFIETi.............oiiniiiii e 12
2.4.3. Duygusal Istismar ve Thmal......................oooiiiii 13
2.4.4. Ekonomik Istismar ve Thmal.....................cooiiiiii 14
2.5. Cocuk Istismarinda ve ihmalinde Rol Oynayan Faktorler............................ 15
2.5.1. Cocuk Ile T1gili FaKtOIIer. ... .. ...oviiie it 16
2.5.2. Aile Tle T1gili FaKtOIIer. ... .. ..iuiei et 16
2.5.3. Toplum Ile TIgili FaKtOTler. .. .........oooviuii i, 17
2.6. Istismar ve Thmalin Cocugun Ruh Saglig1 Uzerindeki Etkileri....................... 17
2.7. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesi..............ooueuvieiueiieiiieiiieeeenn, 18
2.7.1.Birincil Koruma. ... ..o 20
2.7.2. TKINCI KOTUMA. .. ... 20
2.7.3. Uglnetil KOTUMA. . ....onite e, 21



2.8. Saglik Calisanlarinin Cocuk Istismarina ve thmaline Yonelik Rolleri............... 22

3. GEREC VE YONTEM.....ccucttuiiuniiuiennerieernernerneeserneesesssesnesssessssnnnn 25
3.1, Arastirmanin TUIT. .. ..o e e 25
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve Tarih............coooiiiiiiii i, 25
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi............ooooviiiiii e 25
3.4.Veri Toplama Araglari...........o.oieiiiii e, 26
3.4.1. Tanitict Bilgi FOrmu..........oooiiii e 26
3.4.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi..................... 26
3.5, Arastirma SUTCCI. ...ttt e e 26
3.6. Cocuk Istismar ve Thmali Hakkinda Verilen Egitim Programi........................ 27
3.7. Girigim Materyali.......oo.oeiniin i 27
3.8. Arastirmanin Degiskenleri.......... ... 30
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi..........ooovieiiiiiiiiiii e 31
3.10. Arastirmanin Btk TIKeleri. ........ooooieie i, 31
3.11. Aragtirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi..................cooeiiiiiii . 32
VA 31 01 DT €2 5 N 34
5. TARTISMAL ...ciuiitiiiiiiniieiieiiiiniiateesssatsasssssssassssssssssssssssssssnssssnsss 42
6. SONUC VE ONERILER......ccuttuiiiiiiieterneeteennerneenerneenneeneesnessnennn. 49
7. KAYNAKLARL. . .oitiiiiiiiiiiiiiiiiiiitittiiiietietttatsastesaesatsasssassnssnss 52
TR S I e 60
Ek 1: Tanitict Bilgi Formu. ... e 60
Ek 2: Cocuk istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi...................... 61
Ek 3: Egitim Kitapgigina Uzman Goriisleri Alinan Katilimetlar.......................... 63
Ek 4: Arastirmanin Yapilabilmesi I¢in Gerekli Izin Yazilart ..........ccccooreeeienneee, 64
Ek 5: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu .......... 68

Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ..................ooovivivievivecevieseeieennn 10
EK 7: OZOCMIS. .. .oe it 76



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Saglik Calisanlarmin Kontrol Degiskenleri
Acisindan Karsilagtirtlmast. ... ... 30

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Saglik Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerine
GOTe DagilimIart. ... ..o e 34

Tablo 3. Saghk Calisanlarinin On Testte Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgegin Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklart
Madde Puan Ortalamalart (n:95)........ooviiiiii e 35

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Saglik Calisanlarmin Cocuk Istismari ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tamilanmasma Yénelik Olgegin Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 On-Test ve Son-Test Madde Puan Ortalamalarinin Grup igi
Karstlastirilmast. .. ....ooue i 36

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Saglik Calisanlarmin Cocuk Istismari ve
fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgegin Toplam ve Alt
Boyutlarmin On test ve Son test Madde Puan Ortalamalarmin Gruplar Arasi

Karsilastirtimast. ... e 38



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. DSO’ ye gore ¢ocuk istismari risk faktorleri

Sekil 2. Arastirma plant..................oooiiiin



CHS
DSO
Cil
CIiAO
CIIBRTO
iCUB
iICUFB
ficpB
iiyco
IYEO
TCK
TUIK

UNICEF

KISALTMALAR

: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi
: Diinya Saglik Orgiitii
: Cocuk Thmal ve Istismar1
: Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler
: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi
: Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri
- Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri
: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri
: Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri
: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri
: Turk Ceza Kanunu
: Turkiye Istatistik Kurumu

- United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis

Milletler Cocuklara Yardim Fonu)

Vi



OZET

SAGLIK CALISANLARINA COCUK iSTiISMARI VE iHMALi KONUSUNDA
YAPILAN EGITIMIiN BiLGi VE FARKINDALIK DUZEYLERINE ETKISi

Tuba GECDI
Doktora tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
Nisan 2022, 76 Sayfa

Istismar ve ihmal cocuklarin fiziksel, duygusal ve psikolojik gelisimini olumsuz
etkileyen ve davranis bozukluguna yol acan olaylar arasinda yer almaktadir. Istismar ve
thmalin yeterince bildirilmemesi, tan1 konulmasindaki giicliikler, inkar edilmesi ve gizli
kalmas1 sorunun 6nemini daha da artirmaktadir. Arastirma, saglik calisanlarina ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda yapilan egitimin bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla, 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel ¢alisma olarak
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini bir sehir ve bir liniversite hastanesinde goérev yapan
saglik calisanlar1 olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 95 saglik calisani (deney
grubu=48, kontrol grubu= 47 saglik calisani) olusturmustur. Veriler, ‘Tanitic1 Bilgi
Formu’ ve ‘Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi’ ile
toplanmistir. Etik kurul onami alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yuzde
dagilimi, ortalama ve standart sapma, bagimli ve bagimsiz gruplarda t-testi ve ki-kare
analizi kullanilmigtir. Egitim ortalama 30 dk haftada bir kez toplam 5 oturum olarak yuz
yuze uygulanmistir. Deney ve kontrol grubunun egitim Oncesinde Olgek puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, ortalamanin ilizerinde bilgi puanina sahip olmakla
birlikte istendik diizeyde yiiksek olmadigi belirlenmistir.  Gruplar arasi
karsilagtirmalarda deney grubunun kontrol grubuna gore dn-test 6l¢ek puan ortalamasi
arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05), son testte ise deney grubunun 6l¢ek puan
ortalamasi daha yiiksek olup bu farklilik ileri diizeyde anlamlidir (p<0.001). Grup igi
karsilagtirmalarda deney grubunun son-test 6lgek puan ortalamasinin 6n-teste gore ileri
diizeyde anlamli yiikselme gosterdigi (p<0.001), kontrol grubunda ise son-test puan
ortalamasiin on-teste gore anlamli bir degisiklik gostermedigi (p>0.05) saptanmustir.
Sonu¢ olarak, uygulanan egitimin saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini artirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ihmali, Cocuk Istismari, Saglik Calisanlar, Psikiyatri
hemsireligi, Egitim



ABSTRACT

THE EFFECT ON THE LEVELS OF KNOWLEDGE AND AWARENESS OF
EDUCATION ABOUT CHILD ABUSE AND NEGLECT PROVIDED FOR
HEALTHCARE PROFESSIONALS

Tuba GECDI
Doctoral Thesis, Department of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
April 2022, 76 Pages

Abuse and neglect are among the events that affect the physical, emotional, and
psychological development of children negatively causing behavioral disorders.
Insufficient reporting of abuse and neglect, difficulties in diagnosis, denial, and
remaining hidden increase the importance of the issue. The present study was conducted
in the quasi-experimental design with a pre-test and post-test control group to determine
the effects of the training provided to health employees about child abuse and neglect
on their knowledge and awareness levels. The study population consisted of healthcare
professionals working in a city and a university hospital, and the sampling consisted of
95 healthcare professionals (experimental group= 48, control group= 47 healthcare
professionals). The data were collected with the “Descriptive data form” and
“Identification scale of the signs and risks of child abuse and neglect”. Ethics committee
approval was obtained. Percentage distribution, mean and standard deviation, t-test for
dependent and independent groups, and chi-square analysis were used to evaluate the
study data. The training was applied face to face once a week for an average of 30
minutes and a total of 5 sessions. When the mean scores of the experimental and control
groups were evaluated before the training, it was found that although they had
knowledge scores above the average level, they were not as high as desired. In
intergroup comparisons, no significant differences were detected between the pre-test
scale mean scores of the experimental group and those of the control group (p>0.05).
However, the mean scores of the experimental group were higher in the posttest, and

this difference was significant at the statistical level (p<0.001).



It was found in intragroup comparisons that the posttest scale mean score of the
experimental group increased at significant levels when compared to the pretest
(p<0.001), and the posttest mean scores of the control group did not show significant
changes compared to the pretest (p>0.05). In conclusion, it was found that the training
provided was effective in increasing the level of child neglect and abuse knowledge and

awareness of healthcare professionals.

Key words: Child Neglect, Child Abuse, Health Care Professionals, Psychiatric

Nursing, Education



1.GIRIS ve AMAC

Toplumun gelecegini saglam temellere oturtabilmek i¢in sosyal yapiyr olusturan
cocugun fiziksel ve mental sagliginin korunabilmesi ve egitilmesi tiim bireyler
tarafindan kabul edilen bir gergektir (1). Toplumumuzun gelecegi olan c¢ocuklar, tiim
canli varliklar igerisinde en ¢ok korunmaya ve sevgiye ihtiyaglari olanlardir (2). Hizla
degisen gelisen ve hayat sartlarinin giderek karmasik bir hal aldig1 giinlerde, toplumun
gelecegini olusturan cocuklar ve ergenlerin biyopsikososyal saglik agisindan iyi bir
sekilde yetistirilmesi onemlidir (3). Ancak diinyada her yil sayis1 milyonlar1 bulan
cocuk, fiziksel, cinsel ve duygusal a¢idan ihmal edilmekte ya da istismara maruz
kalmaktadir. Cocuga uygulanan kotii muamele veya gocuk istismari insanlik tarihi kadar

eski olup, saglik, yasal ve sosyal agidan dnemli bir toplum sagligi sorunudur (4, 5).

fhmal ve istismara maruz kalma, cocugun biyopsikososyal gelisimini olumsuz
etkileyerek gelisim siire¢lerinde ciddi problemlere neden olmaktadir (6). Cocuga
uygulanan kotii muamele “Cocuk Istismari ve Thmali” olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) cocuk istismarmi; gocugun “saghigina, yasamina, gelisimine,
degerine zarar veren, fiziksel veya duygusal kotii davranis, cinsel kotii muamele ve her
tirlii ticari ¢ikar i¢in ¢ocugun kullanilmasini igeren tiim saldirgan davraniglardir” olarak
tanimlamaktadir. Thmal ise; ¢ocugun bakimiyla ilgilenen bireyin, gocugun gelisimi igin
ihtiyaclarinin kargilamamasi ya da bu ihtiyaglarin 6nemsenmemesidir. Dinya uzerinde
cocuk ihmal ve istismarindan etkilenen ¢ocuk sayisi olduk¢a fazla olup, 2000 yilinda
dunya Uzerinde 15 yas alt1 3,6 milyon ¢ocugun ihmal ve istismar yiiziinden hayatini
kaybettigi bildirilmistir (7). Uluslararas1 arastirmalarda; 2 ile 4 yas aras1 yaklasik 4
cocuktan 3'linlin bakmakla ytlikiimlii olan bireyler tarafindan diizenli olarak bedensel ve
ruhsal siddete maruz kaldigi ve cinsel (kiz: 1/5, erkek: 1/13 oraninda) istismara ugradigi
tespit edilmistir. Her sene tahmini 18 yas alt1 ¢ocuklarin 40150°si ithmal ve istismarin
yol agtig1 sebeplerden dolayr hayatin1 kaybetmektedir (8). Tlrkiye de de ihmal ve
istismar oranlarinin kiigimsenmeyecek diizeyde yiiksek oldugu ve aile igi siddetin
yaygin oldugu goOrilmektedir. Ugradigi siddet tiirline gore yaralanan ve kolluk
kuvvetlerine getirilen magdur cocuklarin sayis1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verisinde; 2014’te 11095, 2015’te 12689, 2016’da 16877 ve 2017°de 18623 ¢ocugun
cinsel istismar magduru oldugu yer almaktadir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 1-17
yas grubunda 2014’te 2367, 2015’te ise toplam 1909 c¢ocuk digsal yaralanma ve

zehirlenme nedeniyle 6lmiistiir (9).



TUIK (2019) “Giivenlik birimlerine gelen veya getirilen su¢ magduru ¢ocuk” verisinde;
su¢ magduru olup getirilen 206.498 ¢ocuktan 31.388’i cinsel istismar suguna maruz
kalan cocuklardan olustugu gorulmektedir. 2014-2019 yillar1 arasindaki veriler
incelendiginde, “Giivenlik birimlerine gelen veya getirilen su¢ magduru cocuk”
istatistiklerinin karsilastirilmasi yapildiginda, cinsel istismar nedeniyle kolluk kuvvetleri
birimlerine getirilen c¢ocuklarin sayis1 11.095’ten 31.388’e¢ yikselmis oldugu
gorilmekte ve TUIK’ in 2020 yilinda ise paylasmis oldugu verilerde kiz ¢ocugunun
erkek cocuguna gore ylksek oranda cinsel istismar magduru oldugu bildirilmektedir (9).
Toplumlarda gocuklara kotii davraniglarda ve ihmalde bulunma, bircok bireye gore kot
bir davranis olarak ifade edildiginden dolay1 bu durum genellikle inkér edilebilmekte ya
da gdrmemezlikten gelinebilmektedir (10). Oysaki cocukluk ddéneminde ihmale ve
istismara ugrayan, siddetle kars1 karsiya kalan ¢ocukta derin izlerin etkisi kalmakta ve

psikolojik agidan olumsuz birtakim problemlere neden olmaktadir (11).

Ihmal ve istismara ugrayan cocukta; depresif davranislar, davrams bozukluklari,
ogrenme gi¢liigi, bagimlilig1 artiran zararli maddelerin sik kullanimi, sigara i¢cme,
intihara egilim, siddet uygulama veya siddet magduru olma, istenmeyen gebelik, yuksek
riskli cinsel davranislar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda artis olmasi, konusmada
gecikme, okul basarisinda diisme, 0z saygisinin az ve benlik kavraminin diisiik olmasi,
gelecekle ilgili beklentisinin az olmasi, hastaneye yatislarin ve uzun vadeli saglik

harcamalarinin artmasi gibi olumsuz durumlar gorilebilmektedir (8).

Ihmal ve istismarm yeteri kadar bildirilmemesi, tam1 koymadaki gticliikler, durumun
yadsinmas: ve stiiniin kapatilmas1 yasanilan bu sorunun artmasma katkida
bulunmaktadir (12). istismar ve ihmali tanilamada, riskleri belirlemede ve bildirimde
bulunma gibi konularda saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar dismektedir. Bu
sorumluluk cocugun ihmal ve istismari konusunda detayli ve dogru bilgiye sahip
olunmasii gerektirmektedir. Fakat bazi aragtirmalar, saglik calisanlarinda ¢ocugun
istismar ve ihmali belirtileri ve risk faktorlerini tanimalar1 konusunda bilgilerinin eksik
diizeyde oldugunu belirtmektedir (13). Bundan dolay: ¢ocugun istismar ve ihmalden
korunmalari i¢in erken tani, tedavi ve iyilestirici agsamalarda ¢ok yonli ekibin gorev
almasi gerekmekte ve hemsireler bu ekibin bir tyesidir. Hemsireler ¢ocuk istismar ve
thmali konusunda cocuk ve ailesine yonelik risk faktorlerinin farkinda olarak erken

tanida etkin rol almaktadirlar (14).



Catik ve Cam (2006) ¢aligmalarinda, hemsire grubunun fiziksel istismarmn belirtisini,
istismarin basgka ¢esitlerine oranla yiiksek diizeyde taniladiklari, istismarin tanilanmasi
yonunden fazla bilgiye ihtiyaglarinin bulundugunu belirtmislerdir (14). Erken tan1 ve
tedavi i¢in saglik profesyonellerinin egitim almasi ve bu konu hakkinda hassasiyetin
saglanmasi gerekmektedir. Clinki; travma ancak ¢ok 6nemli diizeye geldiginde gocuk
istismart olarak disiiniilebilmektedir. Ayrica, kanitlarin olmayisi, eksik ve dogrulugu
olmayan bilgi, etnik ve geleneksel normlar istismarlarin gizlenmesine sebep
olabilmektedir. Bu sebeplerden 6tlrl, ¢ocuk istismari teshis ve tedavisinde ahlaki,
kanuni ve etik agidan zorunluluklar1 bulunan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismarinin

belirti ve bulgularini bilmeleri erken teshis yoniinden ¢ok 6nemlidir (15).

Toplumda, ¢ocuga tehlikeli davranmista bulunmak, ihmal etmek bazi kisilerce yasak,
ahlak dis1 bir davranis olarak degerlendirildigi igin ¢ogu zaman gizlenebilir ya da
gormemezlikten gelinebilmektedir. Bu baglamda sorunun ¢o6ziimlenmesi g¢ocuklarin
muayene ve tedavi asamasinda saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Hastanelerde istismar konusunda talimatlarin olusturulmasi, saglik calisanlarina; bu
talimatlar ve istismar konusunda egitim verilmesi, ¢ocugun cinsel istismar1 konusunda
belirti ve risklerini tanimada farkindaliklarinin saglanmasi onemlidir. Literatiirde bu
konuda yapilan ¢aligmalarin agirlikli olarak tanimlayici tiirde yapildigi ancak saglik
calisanlarinin egitim gereksinimlerini gidermeye ve farkindaliklarini artirmaya yonelik
calismalarin olmadigr ya da sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu eksiklikten
hareketle bu calisma planlanmistir. Saglik calisanlarinin vakalar1 saptayabilmeleri i¢in
cocuk istismarmin ve ihmalinin riskleri ve belirtilerini bilmesi ve tanilamasi

hedeflenmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, saglik calisanlarina verilen ¢ocuk istismar ve ithmali konusunda yapilan

egitimin bilgi ve farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Hipotezler

Ho: Cocuk istismar1 ve ithmali egitimi, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali

hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmakta etkili degildir.

Hi: Cocuk istismar1 ve thmali egitimi, saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali

hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmakta etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Tanimi

Cocuk kavrami; tarihler boyu siiregelen toplumun yapisina, kiiltiirlerine, inancina,
ekonomisine gore degisiklik gosteren tanimdir (16). Cocuklar, toplumlarin gelisip
kalkinmasinda, onemli yere sahiptirler. Saglik, basari, Uretken ve mutluluk igeren
gelecek icin cocuk saghginin ve gelisiminin iyi diizeyde olmasi biyik derecede
onemlidir. Cocuklar, tim canlilar igerisinde en fazla bakim, koruma ve sevgi
gosterilmesi gereken varliklardir. Cocuklar agisindan aile 6nemlidir. Birey hayatinda,
dogum Oncesi baslayip ve yasamin en son evresine dek etkililigi siiren bir kurum olarak
ailenin, fizyolojik oldugu kadar ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal yonleriyle de gocugun
gelisimini, davraniglarini sekillendirip yonlendirmeleri zorunludur. Aile, g¢ocugun

blyuyip gelismesinde ¢ok onemli ortam ve toplumsal kurum olmaktadir (17).

Cocuga kars1 sevgi ve sefkat gostermek, onu bir aile bireyi olarak kabul etmek, onun
kisiligine saygi duymak, basarilarin1 6vgiiyle karsilamak, kendisini anlamaya c¢alismak,

bagimsizlik kazandirmak, ona kars1 diiriist bir otorite olmak gerekmektedir (18).
2.2. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Savasin yol agtig1 negatifliklerin yok olmasi ve insanlik i¢in barig, huzur ve giizel bir
diinyada hayat siirmek istenmesi sonucu kurulmus olan Milletler Cemiyeti, ilk olarak 26
Eylil 1924 tarihinde Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesini kabul gérmiistiir. Fakat 1939
tarihinde yeniden bir savasin ortaya ¢ikis1 Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin (CHS) bir sire
ertelenmesine sebep olmustur. 1948°’de Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
kabul goren Insan Haklari Evrensel Sézlesmesi'nde cocuklarin ézel durumu ve
korunmasi gerekliligi sebebiyle ¢ocuga ait farkli belgelerin hazirlanmasma yonelik
caligmalarina baglamistir. 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu,
78 ulkenin temsilcilerinin de katilmis oldugu genel bir oturumda CHS’yi oybirligi ile
kabul etmistir. Gegen 30 yillik slre igerisinde iiyeligi bulunan iilkeler agisindan
baglayicilig1 olan yeni bir uluslararasi metnin hazirlanmasi gerekli goriilmiis ve yapilan
caligmalar sonucunda 20 Kasim 1989’da Birlesmis Milletler Genel Kurulu CHS’yi oy
birligi ile kabul etmistir. 28 Ocak 1990 tarihinde imzaya acilan sézlesme ayni giin 61
tilke tarafindan imzalanmustir. 2 Eyliil 1990°da 20 iilkenin imzasinin bulundugu onayla

uluslararasi yasanin giicii ile yiirtirliige girmistir (19, 20).



14 Subat 1990 yilinda iilkemizin de imzaladig1 ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda
onayr alinan sozlesme 9 Aralik 1994 yilinda Tirkiye Blyik Millet Meclisince de
onaylanmistir. CHS 27 Ocak 1995 yilinda Resmi Gazete ’de yayinlanan 4058 sayili
yasa ile i¢ hukuk kuralina doniismiis ve Tirkiye’de de uygulanmasina baglanmistir (19,
20).

Sozlesmenin kararlar1 18 yas altindaki bireyin yasama, gelistirme, korunma, katilim gibi
kisisel hakkini ayrintilariyla islemekte olan dort esas alani kapsar ve 54 maddeden
olusmaktadir. Cocugun refah alanmi, Yyasatilmalari, korunmalar ve gelistirilmeleri
acisindan yenilik iceren yaklasimlarin ve standartlarin getirmesini saglayan CHS ¢ocuk
yetistirilmelerinde toplum, devlet ve ailelerin sorumlulugunu, yenilik igeren ilkeleriyle
ve standartlariyla aciklamakta ve “Nitelikli Insan’in” yetistirilmesinde esas oncelik ve
amag¢ olarak belirlenmistir. CHS’de cocugun sagligmi, gelisimini, egitimini ve
katilimini1 temel esaslar olarak edinmistir. Esas konu cercgevelerinde ¢cocugun ihmalinin

ve istismarmin 6nemlilik arz eden bir yeri bulunmaktadir (21).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 19, 34 ve 39’uncu maddelerinin igerigi cocugun ihmali ve
istismarint 6nlemek ve engellemektir. S6zlesmede bulunan 19’uncu maddede yer alan;
cocugun yetistirilmesi yoniinde sorumlulugu bulunanlar, bu haklarin1 ¢ocuga herhangi
bir kotii davranista bulunarak kullanamazlar. Devlet, ¢cocuga bakmakla yilikiimlii olan
birinci derece yakinlarinin her tiirlii kotii davranisindan ya da uygulamasindan ¢ocugu
korumakla, ¢ocugun istismari1 ve ihmalini 6nlemekle ve bu tir kotii yaklasimlara maruz
birakilan ¢ocugun tedavisi ve bakimini amag¢ edinen sosyal programlar1 hazirlamakla

yukumludur (22).
2.3. Cocuk Istismar1 ve Thmali Tanim

DSO taniminda ¢ocuk istismar ve ihmali; 18 yas alt1 ¢ocuklarin sagliklarimi, hayatta
kalmalarini, fiziksel ve ruhsal geligsmesini veya iligkilerindeki giiven duygularini negatif
yonde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel/ekonomik istismar, ihmal ve farkli somurilerle

sonuglanan kotli davraniglardir (23).

Cocuga yonelik kotii davraniglart igeren ihmal ve istismar ¢ocuklarin yasamlari boyunca
etkileyen, ruhsal olarak kisa ve uzun dénemde kisinin ruh saglhiginda depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu gibi bozukluklara okul ve kariyer hayatinda problemlere sebep
olabilen travmatik bir yasantidir (24-27).



Istismar, ¢ocuga uygulanan duygusal, ekonomik, cinsel ya da fiziksel durumlari igeren
olumsuz bir davranisla gocuga zarar verme bi¢imi iken, ihmal ise; ¢ocuga anne-baba ve
bakmakla yiikiimlii birinci derece akrabalarinin ya da yakinlarinin ¢ocugun temel
ihtiyaglarin1 karsilamamalaridir (28). Istismarin ve ihmalin siklikla gériilmesine ragmen
tanilanmasi ve bazi istismar tiirlerinin kanuni yonden ortaya ¢ikartilmasinda guclukler
yasanabilmektedir (29,30). Bu konunun c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin tantyamamasi, bildirilmemeleri, yadsinmasi ve lstiiniin kapatilmasi

ise onemli ol¢iide arttirmaktadir (31).

Cocuk istismar ve ihmali ciddi yaralanmalar, sakatliklar ve 6liimle sonlanmalar gibi
durumlara sebep olan, ¢ocuklarda yasamlar: siiresince kalici iz olusturan, tibbi, yasal,
sosyal yonl olan ciddi saglik problemidir. Bununla birlikte ¢ocuk istismar ve ihmali

onlenebilir bir sorundur (32).
2.4. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tipleri
2.4.1.Fiziksel Istismar ve iThmal

Fiziksel istismar en yalin haliyle “cocugun kaza dis1 yaralanmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle karsilasilan tiirii gocugun dévilmesi ve tartaklanmasidir.
“Fiziksel hasara neden olan kiriklarin, yaniklarin, kesiklerin ortaya ¢ikmasina yol agan
istismar” olarak da tanimlanir. “Bir tokattan, cesitli nesnelerin ya da esyalarin

kullanimina kadar uzanan cezalandirma yontemlerini” kapsar (33, 34, 36).

Fiziksel istismar, cocugun fiziksel ve duygusal gelisimlerine zarar1 dokunan, anne-baba,
bakmakla yiikiimlii birinci derece akrabalar1 ya da yakinlar1 gibi bireylerin zarar veren
davraniglar1 olarak tanimlanmaktadir. Cocuk beraber yasamakta oldugu anne, baba,
kardesleri ya da ailenin diger kisilerince aile i¢i ya da ¢evresindeki akranlari, 6gretmeni
yahut taninmayan halktan kisilerin istismarma ugrayabilir (37). Fiziksel istismarin
sebep oldugu viicuttaki hasarlar gogiis yiizeyinde, sirtinda, baldirda, genital bolgesinde,
ist kollarinda, yliziinde, gozlerinde, g6z ¢evresinde, agiz c¢evresinde, ist-alt
dudaklarinda ve damakta goriilebilmektedir. Cocugun fiziksel istismar Oykusiinde
genellikle en ¢ok karsilasilan ortak 6zellikler bulunmaktadir. Bu 0zellikler, tanilama ve

sonug¢landirmada saglik calisanlarina kolay bir ¢6ziim saglayabilir (34, 36).



Fiziksel istismarin tanisinin konulmasi i¢in yonlendiren ortak 6zellikler:

. Cocugun tedavi edilmesi i¢in saglik kurulusuna basvurmada, agiklanamayan
gecikmeler,

. [lk anlatilan dykiiniin bir sonraki siirecte degistirilmesi,

. Anne, baba ya da yakinlarinin anlatmis olduklar1 6ykiide farkliliklarin olmasi,

. Cocuklarin yas ve gelisim donemleriyle uygunluk gostermeyen oykiiler

. Istismara ugrayan ¢ocuklarin kardeslerinin suglandiklar1 yaralanmalar,

. Anne, baba ya da ¢ocugun bakimiyla ilgilenen kiside diismancil davranislar ve

ifadeler (34, 36).

Fiziksel ihmal; ¢ocuklarin fiziksel (yeme, i¢me, giysi, tedavi, bakim) saglik gibi esas
ihtiyaclarmin saglanmasinda yokluk ya da yetersiz olunmasi bi¢iminde tanimlanir (38,
39). Cocugun gelisim evresine uygunluk gosteren gidalarla beslenilmemesi, uygun ve
temiz kiyafetlerin giyilmemesi, yetersiz bir fiziki ¢evrede yasam siiriilmesi, yasadigi
ortamda yada cevresinde kazalara karsi dikkat edilmemesi ve giivenliginin
saglanmamasidir (40). Saglik ihmali, fiziksel ihmalin bir alt grubudur. Cocuk
hastalandig1 zaman bir saglik kurulusuna goétiirilmemesi ya da ileriki evrelerde
gotlirtilmesi, diizenli olarak yapilmasi gereken agilar1 yaptirmamak, dnerilen yada uygun
tedaviye uymama gibi durumlar saglik ihmallerini gostermektedir. Fiziksel ihmalde 6zel
bir durum ise hamile annenin dogmayan bebegini ihmal etmesidir. Annenin gebelik
sirecinde ilag ve insan vucuduna zarar veren madde kullanmasi, dengeli ve diizenli
beslenmemesi, hamilelik siireci igerisinde gerekli olan ve gereken tibbi bakimi
onemsememesi, dogacak bebegin anne karninda gelisimi ve dogum sonrasindaki

gelisim evrelerinde saglik yoniinden olumsuzluklara yol agabilir (41).

2.4.1.1. Sarsilmis Bebek Sendromu: Siddetli sarsmanin neden oldugu bebek ve
cocukta goriilen sarsilmis bebek sendromu, fiziksel istismar ¢esididir. Kasti ve bilerek,
gorsel olarak travmanin izinin olmasi ya da olmamasi, kafa travmasi ve cogunlukla
kirilma ile sonuglanan bir sendromdur. Karakteristik 6zellikleri yaygin beyin hasarlari,
g0z icerisinde kanamalar ve travma sonrasi beyin zarlar1 ¢evresindeki kanamalardir.
Sendrom iki yas altindaki ¢ocukta bes saniye kadar kisa bir siire i¢erisinde sarsilmanin

sebep olmasidir (42).

10



3-5 yas alt1 kiigiik ¢ocukta ve ¢ogunlukla 6-12 aylik bebek grubunda goriilebilmektedir.

Sendromun gorildiigii ¢ocuklarda neredeyse %30’u 6liimle sonuglanmistir (42).

2.4.1.2.Vekaleten Hastahk (Munchausen by Proxy Sendromu): Bu sendrom
ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilmeyen bir hastaligir sanki varmis gibi ifade etmesi
sonucudur. Cocuk, ebeveynin kendilerinin hastalik varmis gibi ifade etmesiyle ¢ocugun
teshis ve tibbi tedavi girisimleri sonucunda zarar gérmektedir. Cocukta fiziksel yonden
aciklanamayan gii¢ bulgular varliginda bulgularin yalnizca ebeveynlerin yaninda oldugu
ifade ediliyorsa vekaleten hastaliktan sliphe duyulmalidir. Sendrom doktorlarin
yanilgiya diismesine sebep olabilen 6nemli durumdur. Semptomlar yaniltict duruma
sebep olabileceginden otiirii ¢ocuklarin %10unun yanlis tani sonrasinda oSliimle

sonuglanabilmektedir (35).
2.4.2. Cinsel istismar ve ihmal

Cocuga uygulanan cinsel istismar, yetiskin bireyin 18 yas alt1 ¢cocuklara kendi cinsel
arzular1 ve ihtiyaglarini gidermek i¢in bu yonde ¢ocuklart kullanmalaridir (43). Genital
bolgeye dokunmak ve bakmak, teshir etmek ve rontgencilik, pornografik fotograflar
veya videolar izletmek, tecaviiz etmek de dahil olmak {izere genis yelpazede bitln
davraniglarin hepsini kapsamaktadir. Kesinlikle siddet igermek zorla ve c¢ocugun
onayimin olup olmadigina bakilmaz (22, 44). Cocuklarin net olarak bilmedigi, gelisim
agisindan hazir olmadiklari, rizasinin olmadigi ve kapasitesinin diginda olan zorunlu bir

cinsel birliktelige zorlanmasidir (45).

Cinsel istismarin farkli sekilleri bulunmaktadir; s6zel istismar, telefonda ya da sosyal
medya araciligiyla cinsellik igeren konugmalar, teshir edilme, goruntiilenme, cinsel
birliktelige sahit olmak, bedene cinsellik amaciyla dokunmak veya surtinmek, yasakl
yayinlarin malzemesi edilmesi, fuhusa zorlama, ensestin oldugu durumlar gibi
gorulmektedir (46). Cinsel istismar, ¢ocuk istismarinin turlerinin iginde belirlenmesi
guc olani, cinsiyet, koken, kdltur ayrimi yapilmaksizin kisiyi, ailesi ve toplumu
bltunuyle olumsuz yonde etkileyen ciddi bir sorundur (47, 48). Cocugun heniiz fiziksel,
mental ve cinsel gelisim evrelerinin tamamlanmadigi donemler olan 18 yasindan
kicuklerde ortaya ¢ikan c¢ocuk istismari, birden fazla psikolojik problemlere sebep

olmakta, cok 6dnemli toplumsal sorun haline gelebilmektedir (49, 5).
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Cinsel istismar son gunlerde ¢ok fazla gorulmekte olan, ¢ogunlukla saklanmasindan
dolay1 ¢ocuklarin senelerce maruz birakildigi durumlardir. Istismar tiirlerinin %15’ini
cinsel istismarin olusturdugu ifade edilmektedir (50). Yapilan arastirmalarda, ¢ocuk
istismarinin Almanya’da 1000 kisi icinde 15, Ingiltere’de 1000 kiside 13.6 ve
Hollanda’da ise 1000 kisi i¢inde 4.9’dur (51).

2.4.2.1. Cinsel istismar turleri:

Temasin Olmadig1 Cocuga Yonelik Cinsel Istismar; cocuk ile cinsel konular1 igeren
konusmalar, teshircilik, goriintiilleme, ¢ocuklarin cinsel gelisimleri, ¢ocugun tercih ve
genital organlar ile dalga gecilmesi, sozIli ve duygusal bicimde gergeklesen istismar,

cinsellik iceren fotograflarin ¢ekilmesi ve cocuk pornografileri yer almaktadir (52).

Cocuk Fuhusu; kiz ve erkek cocuk ayrimi yapmaksizin istismarcinin ¢ogunlugunun

erkek oldugu, evlerinden kagan ¢ocuk igin risk faktériniin oldugu durumlardir (52).

Cocuk Seks Turizmi; gocuk ile cinsel birliktelik i¢in ¢ocugun yasadigi iilkeden

sosyoekonomik diizeyi yuksek olan tlkelere gotirilmesidir (53).

Cocuk Pornografisi; ¢ocugun gergekte/ taklit yoluyla cinsel eylemlerde bulunur
sekilde herhangi bir yolla teshir edilmesi/ ¢ocugun cinsel organlarinin, cinsel amag

igeren bir sekilde gdsterilmesidir (53).

Cocuk Evlilikler; Cocugun yasinin, Tiirk Medeni Kanunu’na gére 17’sini, Turk Ceza
Kanunu'na gore 15’ini ve Cocuk Koruma Kanunu’na gore de 18’ini bitirmemis kiz
cocuklariin evlendirilmesi erken yas evliligi, ¢gocuk evlilik olarak tanimlanmaktadir.
Ruhsal ve fiziksel gelisim evresini heniiz doldurmadan yapilmis olan evliliklerden ¢cogu
cocuklarin istegi dahili disinda kaynaklanmasinda dolayr “erken ve zorla yapilan

evlilikler” tanimlanabilir (54).

Pedofili; DSO’niin taniminda yetiskin bireyin istemli veya istem dis1 uyguladig,
cocugun sagligini bedensel, ruhsal saglik ve gelisim durumunu olumsuz yonde etkileyen
davranig bicimleri olarak adlandirilmaktadir (55). Son zamanlarda dinyada ve
Tirkiye’de ¢ocuk istismarmin tiirleri igerisinde ¢ok 6nemli bir problem olarak
degerlendirilmektedir (56). Pedofillerin, toplum icerisinde tamamen yer almis,
sliphelenilmeyen birey olabilecegi ve c¢ocuga yonelik cinsel egilimini agikca

sergilemedigi ve bu davranislarda kesinlikle bahsetmedikleri belirtilmektedir (56).
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Ensest; ensest vakalar1 neden oldugu utang ve sugluluk duygusu sebebiyle genellikle
saklandigi, cinsel istismar magdurlarinin sadece %15 oraninda bildirdikleri
distintilmektedir (57,58,59, 60). Cinsel istismar, cocuk ya da ergene birinci derece
yakin1 veya ¢ocugun ya da ergenin bakimindan sorumlu bir kisi tarafindan

uygulanmissa bu da ensest olarak tanimlanmaktadir (61).

Ensest; evlenmeleri yasal, ahlak kurallart ve manevi bakimdan yasaklanilan akraba olan
farkli cinsiyetteki bireylerin cinsel birliktelikte bulunmasi anlamlarinda kullanilir.

Cinsel sapkinlik olan ensest ‘akraba aski’ ifadesiyle tanimlanabilmektedir (61).

Cinsel istismarin geneli baba, amca, dayi, kardes, anne, biiylikbaba ve biiylikanne
arasinda goriilmektedir. Eger cinsel istismar ilivey baba veya livey kardes tarafindan
yapilirsa bu da ensest olarak adlandirilmaktadir. Ensest siklikla, kiz ¢ocuk-baba ve kiz
cocuk-agabey arasinda gOrilebilmektedir (62). Ensest igin risk faktorl; zararli
maddelerin bagimlis1 olan baba ya da kardese sahip olunmasi, annede genel saglik
durumunun kotii olmasi, ayr1 yasamasi, evde bulunan ¢ocuklarin ve yetigskin bireylerin
ayni odada kalmalari, aile bireylerindeki ruhsal bozukluklarin ve problemlerin olmasi,
annenin geg saatlere kadar ¢alismasi sebebiyle ¢ocuklarin tek kalmasi, ¢ocuga baba ya
da {ivey babanin bakmasi, ¢ocugun siklikla 6-8 yas arasi ve kiz olmasi, kiigiik cocukta
birden olusan bedensel ve davranislar yoninden degisim, ailede onceden ensest iliski
bulunmasi, anne ve babada cinsel gii¢ yetersizligi sorunlari ve psikopati problemlerinin

bulunmasi sayilmaktadir (63).
2.4.3. Duygusal Istismar ve Thmal

Duygusal ihmal ve istismarin yogun olarak gorilmesine karsin, sezilmesinde,
tanilanmasinda ve hukuki yonden ispat edilmesinde giigliiklerle karsilasilabilmektedir
(64). Duygusal istismarin ¢ocugun ihtiyaci olan ilgi, sevgi ve bakimin eksik birakilarak
psikolojik hasara ugratilma durumudur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund), duygusal ihmal
ve istismart ¢ocugun Ozellikleri, yetenekleri ve isteklerinin her zaman kot lanse
edilmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla olan bagindan eksik kalmasi, ¢ocugun devamli
insanlstu glgle, sosyal yonden agir zarar verilmesi veya yalniz birakmayla tehdit
edilmesi, ¢ocugun yas ve gl¢ durumuna uygunluk gostermeyen isteklerde bulunulmasi
ve ¢ocugun topluma uygun olmayan ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak

adlandirmistir (65).
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Duygusal istismar uygulayan bireyler cogunlukla ¢ocuk iizerinde yetkisi olan, cocugun
yakin ¢evresinde bulunanlardir (64). Cocuga uygulanan duygusal istismar diger istismar
cesitleriyle beraber uygulanabilirken; somut bulgularin olmamasi, ¢ocuga yoOnelik
duygusal istismarin belirlenmesi konusunda zorluklara neden olabilmektedir (66).
Bundan dolay1 ¢cocugun duygusal istismara maruz kalmis oldugunun belirlenmesi igin

cocukla detayli goriismeler yapmak gerekmektedir (66).

Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda altina kagirma (disk: ve idrar), istahin azalmasi,
yalancilik, hirsizlik yapmak, duygusal yonde tutarsiz ve uyumsuz davranislar, sebepsiz
bliylimede gerileme, depresyon, giiven duygusunun azalmasi ya da olmamasi, ige
kapaniklik, intihar, olumsuz benlik kavrami, benlik saygisinda diisme vb. bedensel ve
psikolojik sorunlar gorulebilmektedir (67, 43). Duygusal ihmalin taniminda, ¢ocugun
ihtiyac1 olan sevginin ve ilginin az ya da hi¢ olmayisi, Ozellikle ergenlige giris

donemlerinde destegin ve denetimin az ya da hi¢ olmayis1 yer alir (41).
2.4.4. Ekonomik Istismar ve Thmal

Cocugun bakimindan sorumlu kimsenin onu calistirip ¢ocuk Uzerinden ekonomik
kazanglar saglamasi olarak tanimlanir. Anne ve babalar ekonomik yonden fazla gelir
elde etme istekleri ve doyumsuzluklarindan dolayr cocugu kullanabilmektedir.
Cocuklarin bedensel veya ruhsal gelisimlerini engelleyen hakkini istismar eden iste
veya az gelir kaynakli gii¢ isteyen yerlerde ¢aligtirilmas1 ekonomik istismar olarak
adlandirilmaktadir. GUniimuzde toplumun en ciddi problemlerinden biri g¢alistirilan

cocuk sorunlaridir (66- 68).

Devlet Istatistik Enstitiisii 1994’te yapmus oldugu cocuklara yonelik arastirmada;
ulkemizde 6-14 yas arasi gruplarda ekonomik iste 1 milyon 8 bin ¢ocugun
calistirildigini ifade etmistir. Cocuklar herhangi bir iste galismalari, Glkemizin sosyal,
ekonomik ve etnik sorunuyla yakindan ilgilidir. Gelir dagilimlarinda giderek artmis
adaletsizlikler, yayginlagmis yoksul insanlar, kdyden kente hizla artan gé¢ ve bunlarin
sonuglarinda meydana gelen toplumsal ve ekonomik sorunlar, kagak is¢ilerin sayisinda
yukselme, cocuklarin emegi karsisinda daha az miktar 6denmesi ve isgi olarak
calistiranin ucuz isgiiclerini tercih etmeleri sonucu c¢alisan veya g¢alisma hayatinda

zorluk yasayan ¢ocugun sorunu ortaya ¢ikmaktadir (67, 68).
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Cocuk, cocuklugunu yasamasi, egitim gormesi gercken yasta, hakkindan eksik
birakilmakta; ekonomik istismar ve hijyenik olmayan diizensiz sartlarda g¢alistirilmasi
sebebiyle saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun kiigiik yasta ve uygunsuz is
hayat1 sartlarina sahip isyerinde uzunca bir zaman g¢alismasi onun gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir (43, 68).

2.5. Cocuk Istismar ve Thmalinde Rol Oynayan Faktérler

Cocugun istismar ve ihmali kisisel, ailesel ve sosyal risk faktorlerinin karmasik
iligkilerinin sebebinde sonuglanir. Anne ya da babadan birinin olmamasi, anne babanin
alkol kullanmasi, kii¢iik yasta anne olunmasi, disiik sosyo — ekonomik diizey, ailede
ruhsal bir bozuklugun var olmasi, gocugun kroniklesmis bir hastaliginin olmasi, istismar
magduru olmasi gibi ifadeler, bunlara ilaveten ¢ocugu koruyacak yasanin eksik kalmasi
ya da yasalarin olmamasi, toplumda sosyal esitsizligin olmasi, savaslar, silah tasiyicisi
ya da kullanicis1 olmak ve medyanin siddetleri igeren gorsel paylasimlart mevcut risk

diizeyinin oldugundan fazla artmasina sebep olmaktadir (69).

Gocuk istismarlarma yonelik 6nemli 4 risk faktorl asagidaki sekil 1°de gruplarla

simiflandirilmistir (70).

DSOYye gore cocuk istismar risk faktorleri

Goaugun degerinin azalmasi
(azinlik, engellilik, cinsiyet)
Sosyal esitsizlikler

Organize siddet (savaslar,
kavgalar, yiksek sug oranlan)
Toplumda siddete hosgoriiyle
bakilmas

Medya siddeti

Kiltirel normlar

lAnne babaya iliskin

{Geng yas

IYalniz anne baba
/Istenmeyen gebelik
Deneyimsiz anne baba
Erken yasta siddete
maruziyet
Madde kullammi
\Yetersiz dogum oncesi
bakim
Fiziksel ya da ruhsal hastalik
\Akrabalarla sorunlar

, p Cocuga iligkin
Genig aile Cinsich '
Diisiik sosyoekonomik Prematirite
durum Istcnmgyen gocuk
Sosyal izolasyon Engellilik
Yiksek stres diizeyleri
Aile ici siddet

Sekil 1. DSO' ye gore cocuk istismari risk faktorleri (8).
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2.5.1. Cocukla Tlgili Faktérler

Bazi olaylarin ve ¢ocugun davranis modellerinin istismari kolaylastirabildigi
goriilebilmektedir. Ik olarak da aile igerisinde cocugun bazi davranislar ile anne ve
babanin yiikiiniin artmasini1 kolaylastiran faktorlerin oldugu dikkatleri ¢ekebilmektedir.
Clnku ebeveynler biitiin ¢ocuklarina kotii davranmak istemezler, bazen farkli 6zellikli
cocuklarini istismar ve ihmal edebilirler. Cocuklarda bulunan bazi 6zellikler istismari
kolaylastirabilmektedir. Bu risk faktorlerindeki ozelliklere sahip ¢ocuklarin genellikle

fiziksel siddetin magduru oldugu goriilebilir (8, 71, 72).

Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu cocuk istismar1 risk faktorleri sekil 1' de
goriilmektedir. Buna gore ¢ocugun cinsiyeti, prematiire bebek, istenilmeyen bebek, anne
veya babanin beklentisini yerine getirememek, devamli aglayan normal olmayan
bedensel oOzelliklerin olmasi, engel ve oOziirliilik durumlart baslica risk faktorleri

arasinda yer alir (8, 72, 73).
2.5.2. Aile ile Tigili Faktorler

Cocuklarin  bliyiikk  ¢ogunlugu ebeveynleri tarafindan istismar edilmektedir.
Ebeveynlerin 6zellikle bazi donemlerinde (isinin olmamasi, ailevi problemler, hastalik,

anne ya da babadan birinin 6lmesi vb.) istismar eylemi gergeklesebilmektedir (72, 73).

Ebeveynin kisilik 6zellikleri istismara neden olabilir. Ozellikle ebeveynin hamileliginde
siddet gérmesi, alkol, madde kullanmasi, bebekle aralarindaki bagin kurulamamasi,
ebeveynlerden birinin kiiclikken ihmal ya da istismara ugramasi, ¢ocuk gelisimi
konusunda farkindaligin eksikligi veya gercek¢i olmayan beklentiler, diisiik benlik
saygisi, zihinsel veya norolojik bir bozuklugunun olmasi, cezai ehliyeti yiiksek olan
suclara karismis olmak, ekonomik sikintilar yasamak cocuga yonelik kotli muamele

davranigina zemin hazirlayabilir (73).

Cocukluklarinda ebeveynleri tarafindan istismar ve ihmale maruz birakilan veya
ebeveynlerinin karsilikli ya da tek tarafli siddet uygulamalarini gézlemis ya da magduru
olan yetiskin bireyler, kendi ailelerinde de cocuklarima yonelik siddet

uygulayabilmektedir (8, 73).
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2.5.3.Toplum ile Tlgili Faktorler

Toplumsal faktorler birgcok durumda direkt cocuk istismar ve ihmaline sebep
olusturabilecegi gibi bazen de baslatan, siirdiiren, tetikleyen ve temel olusturan
olabilmektedirler (72-74). Cocugun fiziksel veya duygusal yonden istismar edilmesi
cocuklarin aileleri igerisinde disiplin edilmeleri i¢in gerekli oldugu diistiniilmektedir.
Cogu aile bu durumlar1 normal gérmektedir (74). Toplumdaki bireylerin istismara olan
diisiinceleri farklilik gostermektedir. Cinsel istismar toplumdaki bireyler tarafindan
“konusulmas1 yasak” konular olarak diisiiniilmektedir. Istismari uygulayan kisiyi
suclamak ve asagilamakla birlikte cocuk damgalanabilmektedir. Cocugun bdyle bir olay
yasadiginda cinsel yonden damgalanmasi korkusu miidahale edilmesinin ya da
bildirilmesinin 6niine bir engel olmaktadir (75). Toplumla ilgili faktorler kisaca; kadin
erkek ayrimi, ebeveynlere ve bazi birimlere destek olmak i¢in barinma ve ihtiyaglarinin
saglanmalarinin eksik olmasi, ¢ogu kimsenin maddi yo6nden yetersiz olmasi,
imkanlarinin kisith olmasi, herhangi bir iste ¢alismamasi, sosyal yonden imkansizlik,
koruyucu yasalarin olmamast  (¢ocuga yonelik uygunsuz davraniglar, cocuk
pornografileri ve ¢ocuklarin ekonomik yonden calistirilmasint engellemek i¢in politika
ve programlarin olmayisi) gibi olumsuzluklar olarak gorulmektedir. Ayn1 zamanda;
cocuga verilen degerin az olmasi, organize siddetlerin veya savaslarin olmasi,
silahlanma, suclarin hizinda artis, siddetin sosyal kabul edilebilirliginin artmasi, kiiltiirel
normlar, okul niifusunda artis ve yogun Ogrenci sayisi, disiplin anlayisinin dayak
olmasi, baskasina uygulanacak siddete yOnelten, cezalarin kullanilmasina destek veren,
sert ebeveyn rollini isteyen ya da anne-baba-gocuklarin iliskisinde ¢ocuklarin

konumunu distiren sosyal ve etnik degerler seklinde siralanabilir (8, 76).
2.6. Istismar ve Thmalin Cocugun Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Istismar ve ihmale ugrayan gocuk kisa ya da uzunca bir stirede duygusal, davramgsal,
biligsel ve somatik birtakim problemler yasayabilir (77, 78). Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklarda depresif belirtiler, davranis bozukluklari, 6grenmede guglik cekme,
cogunlukla bagimliliga yol agan zararli madde kullanma, baska birilerine ve sahsina
siddet iceren davranislar (suicid) uygulayabilme, konusmasinda gecikmelerin olusmasi,
okul basarisinda diisme, kendine olan saygisinda azalma, benlik kavraminin diisiik
olmast ve gelecekteki hayati i¢in beklentilerin olmamasi ve bir¢ok olumsuzluk
gorilmektedir (65, 79, 80).
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Istismar ve ihmalin ¢ocuklarin iizerinde etkisi ¢ogu faktdrlere bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Cocuklarin yaslari, olgunlasma dereceleri, istismar veya ihmali
uygulayanla aralarindaki yas farki ve yakinlik derecesi, saldir1 olaymin devamliligi,
olayin oldugu sirada gii¢ ve siddetin uygulanmasi gibi degisken durumlar g¢ocuk
iizerinde psikolojik agidan travmanin biiyiikliigiinii etkiler. Istismar ve ihmale ilk
donemlerde sebebiyet veren tepkiler olarak ilk basta anksiyete gelmektedir. Anksiyete
kendini davramis degisiklikleri ile gosterebilecegi gibi travma sonrasi stres bozuklugu
gibi karmasik tablolarla da gosterebilir. Cinsel istismarda olasi sonuglar dort baslik
altinda incelenebilir. Bunlardan ilki zedelenmis cinselliktir. Yasanilan istismar, cinsel
norm ve standartlarda karmasa yaratmakta ve hem cinsel duygular, hem de cinsel
tutumlarin normal gelisimlerinden sapmasina ve uygun olmayan bicimler almasina

neden olmaktadir (81).

Kisi, kendisine yoneltilen zorbalig1 bir baskasina yonelterek caresizlik ve giigsiizliik
duygularinin iistesinden gelmeye cabalayabilir ya da saldirganligin1 kendi bedenine
yoneltip intihara tesebbiis edebilir. Toplumun magduru etiketlemesi ve damgalamasi
karsilasilabilen bir durum olabilir. Istismar magduru gocuklar utanabilirler, kendilerini
suclu, kirlenmis hissederek belli bir zaman sonra benliklerine yerlestirirler ve

olumsuzluk duygulari hissetmeye baslarlar (82).

Cocuklugunda istismar magduru olan eriskinlerde 6nemli ruhsal bozukluklarin (suicid,
bagimhilik yapan zararli maddelerin kullanimi, depresif duygudurum, yeme
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve baz1 korkular) c¢ok sik gorildiigi

bildirilmektedir (80).
2.7. Cocuk Istismari ve Thmalinin Onlenmesi

Cocuk istismari, etiyolojisi, tan1 ve tedavisi ve tiim boyutlar ile karmasik bir olaydir.
Bu nedenle ¢ocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi, erken tani, tedavisi ve
rehabilitasyonu asamalarinda multidisipliner ekibin gorev almasi gerekir ve saglik
calisanlar1 bu ekibin bir tiyesidir. Saglik ¢alisanlar1 ¢ocuk istismar ve ihmali hususunda
cocuk ve ailesine riskli durumlarin 6nemliligi ve ciddiyeti hususunda erken tani ve
tedavisinde etkili rolleri bulunmaktadir. Cattk ve Cam (2006) yapmis olduklart
caligmalarinda hemsireler fiziksel istismarin belirtilerini digerlerine (ekonomik, cinsel
ve duygusal istismar tirleri) goére daha iyi diizeyde taniladiklarini, fakat istismarin

tanilanmas1 yoniinden daha ¢ok bilgiye ihtiyaglarinin oldugunu bildirmislerdir (14).
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Cocuk ihmal ve istismarinda Onleme; istismar gergeklestikten sonra tedaviden daha
etkilidir. Cocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi {i¢ basamakta ele alinmaktadir.
Cocugun cinsel istismar ve ihmalden korunmasina yonelik ilk olarak cocuklarin,
ailelerin ve Ogretmenlerin egitilmesi onemli bir konudur. Cocuklara, okul &ncesi
donemde dahil olmak iizere bilgi ve farkindaliklarini artirmak icin egitimler
verilmelidir. Ayni1 zamanda toplumun bu konuda bilgisinin artirilmasi i¢in uygulanan

calismalar faydali olacaktir (83).

Cinsel istismar ve ihmalini 6nlemek, tedavisini yapmaktan kolaydir. Cinsel istismarin
sebep oldugu 6liim oranlarmin %61°inin énlenebilir oldugu bildirilmektedir. Istismar ve

ihmali 6nleme ¢abalari tedavi edici hizmetlerle paralel gitmesi gereklidir (84).

Istismara ve ihmale ugrayan cocuklarin bir kismi, ugradiklari istismar ve ihmal sonucu
kendilerinde sugluluk duygusu hissetmekte ya da istismarci veya korkutulduklart
nedenlerden 6tlrl yasamis olduklart bu durumu saklamaktalar ve istismar olayini
bildirmemektedirler (85). Boyle durumlar ¢ocuk istismar ve ihmali olaylarinin ortaya
c¢ikmasina engel olmakla beraber, istismar, ihmal magduru g¢ocuklara verilmesinin
zorunlu oldugu yasal, tibbi, psikolojik ve sosyal desteklerin gerektikleri Olcude
verilememesine yol agmaktadir. Bunun disinda, bu kapsamda ilk olarak cinsel istismar
magduru g¢ocugun, Yeterli dlizeyde isbirlik¢i ve koordine olamamalarindan Oturi
guvenlik gugleri, adli mevkiler ve saglik kuruluslarinin teker teker degerlendirmeleri ve
bu sureg igerisinde tekrarli sorularin sorulmasi, yasamis olduklari olay1 uygun olmayan
kosullarda tekraren ifade etmelerine zorunlu kalmalari, gizlilik ilkesine uyulamamasi,
ilgili kurumlarda cocuklarin ifadelerine bagvurmak igin goriisen meslek elemanlarinin
magdurun psikolojik durumlarini da dikkatle goriismeyi yapabilecek ozelliklere ve
egitimin olmamasindan dolay1 bazi sebepler, magdurun ugramis oldugu travmanin
siddetinin arttirabilmekte ve psikolojik yonden tedavisini giiclestirmektedir. Bu suglarin
magduru olabilen g¢ocugun hakkimin gozetilmesi, olusacak travmalarin etkilerin
azaltilmasi, ikincil bir Orselenmenin Oniine gecilmesi agisindan gereken tedbirin
alinmasi, tedavinin saglanmasi1 gerekmekte ve ¢ocuklar1 korunmasi sisteminde yasalarla
gorevi tanimlanmis kurum veya kisiler arasinda is birligi saglamak ve koordine olmak

Onemlidir (86).
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2.7.1. Birincil Koruma

Birincil korumada saglik bakiminin igerigi, risk iceren gruplariin saptanmasini, dogum
oncesi ve sonrast izlemin yapilmasini, aile planlamasini1 yapmay1, ebeveynlere ¢ocugun
bakiminin detayli ve dogru bir sekilde egitiminin verilmesini saglamak gibi saglik
hizmetlerinin yaninda, okul 6ncesi ve anaokulu gibi aileye destek verebilen sosyal
kurumlarin yayginlastirilmasini saglamak, issizlik ve yoksullukla micadele gibi pek ¢ok
konular1 icermektedir. Sokaklarda c¢alisarak veya yatarak hayatini siirdiiren ¢ocuklarin
daha fazla istismara ugradiklar1 bilinmektedir. Yasadiklar1 evlerde istismar magduru
olan bazi ¢ocuklar ise sokaklarda yasamay1 tercih etmektedir. Bunlardan dolay1 risk
tastyan gruplarin bilinmesi ve oncelik verilerek degerlendirilmesi gerekir. Ebeveynleri

destekleyen yaklagimlarin gelistirilmesi gereklidir (14, 65, 87).

Saglik calisanlar1 (hemsireler, ebeler ve hekimler) ev ziyaretleri sirasinda ilk olarak
aileyi risk yonunden degerlendirip, sorunlarin belirlenmesinde ve ¢ozimlerinde destek
saglayabilmektedirler. Dogumdan Once ve sonraki donemlerde istenilmeyen hamilelik
durumu, evlenmeden dogum yapmak, kiigiik yasta ebeveyn olmak, ebeveynin ruhsal
hastalig1 ve aile igerisinde oziirliilik durumu olan bireyler degerlendirilip risk tespit
durumlarin belirlenmesi ve bu riskleri tagiyan aileye diizenli desteklerin saglanmasi ve
ziyaret edilmesi gerekebilir. Bu ziyaretlerin ailenin her yonden ihtiyaglari tespit edilerek
bunlara uygun girisimlerde bulunulmahdir. Ornek olarak, genc ebeveynlere cocuklarin:
yetistirmeleri konusunda egitimler duzenlenebilir. Bosanmis ebeveynlere veya maddi
sorunlar yasayan ailelere sosyal hizmet uzmanlarinin veya psikologlarin ayri ayri ya da
birlikte planlar yaparak psikososyal destek icerikli program dizenleyebilirler (14, 65,
86).

2.7.2.ikincil Koruma

Istismar magduru ¢ocuklar icin erken tani, tedavi ve izlemleri kapsamaktadir. Istismar
magduru ¢ocugun erken tani ve tedavisi ¢ocugun yasayacagi zararlarin boyutlarini
azaltacaktir. Ik bagvuru yapildigi zaman tespit edilemeyen istismar vakalarinin %30-
50'si tekrardan travma yasamakta, %5-10'u tekrarlayan travmalarin sonucunda hayata
veda etmektedirler (86, 87). Erken tani igin saglik profesyonellerinin egitimleri ve konu
hakkindaki duyarliliklarinin saglanmasi son derece 6nem arz etmektedir. Herhangi bir
sebep ile saglik kurumuna getirilmis olan gocuklarin istismarin gostergesi ve belirtileri

yoniinden de degerlendirilmelidir (14,15, 86).
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Istismar vakalar1 maalesef ¢ok fazla fark edilememektedir. Travmanin ciddiyetinin
arttigi durumlarda gocugun istismar magduru olabilecegi diisliniilmektedir. Delil azligi,
dogrulugu olmayan bilgilerin varligi, etnik ve geleneksellik iceren normlar istismar1 géz
ard1 etmektedir. Bundan dolay1 ¢ocuk istismari tanisi ve tedavisi tizerinde sorumlulugu
bulunan etik, ahlak ve hukuki sorumluluklar1 olan saglik profesyonellerinin ¢ocuk
istismar1 belirti ve bulgularin1 yuksek duzeyde bilmesi erken tani agisindan énemlidir
(15).

Cocuk istismar1 hukuki yonde sug¢ olarak kabul edilmekte ve kamu davasinin agilmasi
gerekmektedir. Bu konu sorumlulugu olan meslek gruplarinin hizli bir sekilde yasal
olan kurumlara bildirmeleri gerekmektedir. Yetiskinlerin ugramis olduklari istismarlarin
aksine cocuklarin ugramis olduklar1 istismarda sorusturulurken sikayetin varlhigi

aranmamalidir (65, 88).
2.7.3. Ucglinctil Koruma

Cocugun ihmal ve istismarinin 6nemliligi agisindan bu konular hakkinda verilecek olan
tedavi ve iyilestirici hizmetin profesyonelce hazirlanmas: gerekir. Ozellikle fiziksel ve
cinsel istismar olgularinda ilk muayenesi ve tibbi tedavisi sonucu, ¢ocuklar genellikle
sosyal hizmet kuruluslarina yerlestirilmektedir veya aile ici bir olay degilse ailesine

teslim edilebilmektedir (89).

Yeteri kadar destek ve iyilestirici hizmet almayan magdur ve ailesi tek bagina kalma
duygusunu yasamaktalar ve bunlar istismarin uygulanmasindan sonra Orselenme
durumunun siirdiiriilmesine kronik bir hal almasina sebep olmaktadir. Yapilmis olan
aragtirmalar, yasamin herhangi bir doneminde istismar magdurlarinin ileriki siireglerde
kendilerinin ¢ocuklar1 veya cevredeki baska ¢ocuklara yonelik istismarda bulunabilme
durumuna girebildiklerini belirtmektedir. Fiziksel veya cinsel istismar magduru ¢ocuk
ve aileye yonelik iyilestirici programin hazirlanmasi ve uygulanmas: gerekmektedir.
Ancak, boyle iyilestirme programlari uygulanabilmesi icin merkez maalesef yoktur.
Istismar magduru ¢ocuk ve ailesine yoOnelik iyilestirici programin yoklugu, koruma
altina alinan veya ailesine teslim edilen ¢ocugun magdur olabilmesini arttirabilmektedir.
Yasanilan boyle durumlar g¢ocugun ileri slreclerde hayatlarii direkt olarak
etkiyebilmektedir (89). Cocugun cinsel istismart ve ihmalini 6nlemede koruma

onlemleri ve gocuk haklari iyi bilinmeli ve ona gore hareket edilmelidir.
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2.8. Saghk Cahsanlarimin Cocuk Istismarna ve Thmaline Yonelik Rolleri

Cocuk istismarini ve ihmalini 6nlemede birincil girisimler, istismar ve ihmal konusunda
toplumu ve meslek gruplarini bilinglendirme ve farkindaligim1 artirmaktir. Ikincil
girisimler, uygulanmis istismar ve ihmali erken tanima, magdur olan ¢ocugu tepkisini
degerlendirme, istismarin  gerg¢eklesmesinden sonra aileye yaklasim, tekrar
gerceklesebilecek istismar olayina yonelik cocuk ve kardeslerin  korunmalarini
icermektedir. Uciinciil girisimler ise istismar ve ihmalin ¢ocugun iizerinde birakmis

oldugu etkileri 6nemli 6lglide azaltmay1 kapsamaktadir (90).

Cocugun fiziksel ve duygusal tepkisini kontrol altina alma ve kaydetme, hizli bir sekilde
tanima, ekipteki diger iiyelerle birlikte is birligine baslama, psikososyal faktdrlerin
saptanmast Ve kendine olan saygisinda artmaya yonelik girisimlerin tamamin
kapsamaktadir. Cocugun giivende olabilmesine yonelik dogru ortami saglamak,
konusmak ve diisiinmesi yoniinde destek olmak ve terap6tik oyunlart oynamasina ortam

saglamak diger girigimlerdir (91).

Hemsire aciliyet igeren durumda erisilebilecek kisiler olduklart i¢in ekip i¢inde biiyiik
bir 6neme sahiptir. Hemsireler, genellikle ihmal ve istismara ugrayan kisilere kanitlar
olusturabilecek, gerekli tiim ara¢ gereglere hizli ulasim saglayan ve adli birimlere
delillerin dogru bir sekilde teslim edilmesinde ve magdur ¢ocugun ailesiyle ilk irtibati

saglayacak ozelliktedir (92).

Cocugun ihmal ve istismariyla ilgilenen koruyucu saglik hizmeti veren birimlerde
gorevli saglik profesyonellerinin, ¢ocuk hemsiresinin, adli hemsirenin ihmal ve
istismarin erken tanilanmasi, tedavisi, riskli gruplarda bulunan bireylerin saptanip
onlemlerin alinmasinda kisilerin, aile ve toplum {iyelerinin bu konularda egitilmelerinde

sorumluluklarint ve gorevlerini bilmelidirler (79).

Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) 278. ve 279. Maddeleri dogrultusunda gocugun istismara
ugradigi yoniinde siipheleniyorsa ya da g¢alistigi birimde ve kurumda karsilasmigsa
saglik calisanlart ve devlet memurlart istismardan siiphelendigini yetkisi bulunan
kuruma bildirmekle sorumlulugu bulunmaktadir (93). Cocuk fiziksel istismar yonlinde
tehdidin oldugu tespit edildiginde, acil tibbi yardima ihtiyaci oldugu belirlendiginde
kolluk kuvvetleri ve acil yardim hattin1 aramak gereklidir. Cocugun fiziksel istismari

cumhuriyet bagsavciligina ya da kolluk kuvvetine bildirilmesi gerekir (94).

22



Cocuk istismar ve ihmali vakalarinda hastaneye getirilen bir ¢ocugu acil servis, pediatri
ve cocuk ergen psikiyatri kliniginde ilk goren, ¢esitli muayeneler igin cocugu
hazirlayan, ¢ocuklarla en fazla siire gegiren saglik ¢alisan1 olan hemsireler, istismar ve
ihmali bilmeleri konusunda vakanin tespit edilmesinde 6nemli bir konumdadirlar.
CGocuk ve acil kliniklerinde gorev yapan hemsirenin ¢ocuk hastaya dogru bir sekilde
yaklasmasi, bildirmesi zorunluluk iceren istismar ve ihmal vakalarini, bedenindeki bazi
olumsuz degisiklikleri, ¢ekingenlik veya vicuttaki fiziksel hasarlar1 fark ederek
saptayabilmeli, ailesinden ve ¢ocugun kendisinden aldig: bilgi ve gozlemi, deneyimiyle
birlestirip ve faydali tanilanma yontemlerinden faydalanarak dogruluk payi yiiksek
kararlar alabilir. Cocugun istismar ya da ihmal Oykiisiinii dogru alabilmek i¢in, saglik
profesyonellerinin gocuklarin gelisim evresini dogru bilmesi gereklidir. Genellikle
istismar1 ve ihmalin 6ykusiinde ¢ocuklarin gelisimleriyle uyumsuzluk gosteren dykiiler
anlatilmaktadir. Cocugun motor gelisimi hakkinda donanimli bilgiye sahip olan saglik
calisanlar1 heniiz kendi kendine donmeye baslamayan bebegin yataktan diismeyecegini
ya da daha emeklemeye bile baglamayan ¢ocugun merdivenlerden yuvarlanamayacagini

bilir ve hemsirelerin bu konuda yeterli donanima sahip olmasi gereklidir (16, 35).

Cocuk ihmal ve istismar vakasiyla karsilan hemsire ¢ocugun kendisi ve ailesinden
ogrenmis oldugu bilgi gbzlemini birlestirip, ihmal ve istismar1 saptayabilir ve ekipte
bulunan baska tyelerle gerekli is birligini baslatabilir. Istismar ve ihmal magduru kiside
guven duygusunda zedelenmeler goriilmektedir. Magdur olan bireyle kurulan iliskide
giiven duygusu ¢ok degerlidir. Cinsel istismara ugrayan kisiye yaklagimda bulunacak
hemsirenin ilk sorumlulugu; yargilamadan dinlemeli ve psikolojik destek saglamalidir
(95). Hemsire hizmet uyguladigi alanin hemen hemen hepsinde istismar ve ihmal
magduru ¢ocuk veya c¢ocukken magdur olmus bir eriskinle karsilasabilmektedirler.
Gorev sahasinin genis olmasindan dolayi, ruh sagligi hemsiresi daha bir 6nemli
konumda bulunmaktadir. Cogu psikiyatrik problemler temelinde ¢ocukken

yasanmisliklara o donemdeki travmalara dayanmaktadir (96).

Istismar ve ihmal Onlenebilen bir durumdur. Etkili ve yetkin midahalede
bulunuldugunda magdur yasamis oldugu olumsuzluklarin etkisinden kurtulabilir.
Bundan dolayr ruh sagligi hemsiresi, ¢ocuk istismar ve ihmalinin cesitlerini,
dinamiklerini, birey (zerinde etkisini, ¢evresel ve gelisimsel faktorlerle iligkilerini
bilmeli, cocuklara ve ailelerine uygun ve 6zellikli midahale teknigini kullanabilmesi

gereken duzeyde ve yeterlilikte olmalidir (95, 96).
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Ayni zamanda psikiyatri hemsirelerinin istismar ve ihmale ugrayan ¢ocukta; ihmal ve
istismara ugrayan ¢ocuklart giclendirmek, kendisine olan guvenini arttirmak,
anksiyetesini azaltmak, iyilesmesine yardimci olmak amaglart bulunmaktadir. Ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi (ACSAP) ve toplum ruh sagligi merkezindeki (TRSM)
gorevli hemsirenin ebeveyn ve bebek arasinda iletisim kurmasi, davraniglar1 konusunda
bilgilendirmesi, ailelerin ceza ve disiplin arasindaki ayirimi yapabilmelerine yardimci
olmasi, ¢ocugu egitmede siddeti bir ara¢ olarak kullanmamalarini saglanmasi aile
egitimi kapsaminda verilmesi gerekmektedir. Istenmeden olusan hamileligin, anne
adayinin gelecegine yonelik olumsuz davranislar1 gostererek bebegi istismar ve ihmal
edecegi de gz onunde bulundurularak ailelere egitim verilmelidir. Aile planlamasi
konusunda egitmek, bebegin aglamalarindan sikilan, onu tartaklayan, ¢ocuguna sarf
ettigi sOzler ile zarar verebilen, diismancil davranis gosteren aileleri ise kisisel olarak
egitmek biiyilik 6l¢iide 6nemlidir. Ev ziyaretlerinde bebegi yeni dogmus olan aileleri,
stresin  yarattigi  olumsuzluklar,  sosyo-demografik  Gzellikler — bakimindan
degerlendirilmesi, riskli ailelerin belirlenmesi yardimda bulunulmasi ve belirli bir
diizende evlere ziyaretleri gerceklestirmesiyle ebeveynlerle cocuklar arasindaki
iligkilere katki saglanmasi ¢ocuk ihmalini ve istismarini dnlemede hemsirenin temel

sorumluluklarindandir (95).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel bir

calisma olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Tarih: Arastirma Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi ve Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde yiiriitiilmistiir. Arastirmanin verileri, Temmuz 2021-Ekim 2021 tarihleri

arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
ve Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
gorev yapan saghk calisanlar1 arastirmanin  evrenini olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G Power programindan yararlanilmistir. Daha once
yapilan ¢aligmalar incelenmis (Giidek Seferoglu ve ark. 2019) ve “Cocuk Istismar1 ve
fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek” beklenen giiven
araliklar1 belirlenerek giiven araliginin =0.05 iken, testin giicii (1-f) 0.95, etki
biytikliigii d=0.7692000 iken 45 kontrol 45 deney grubunda olmak (zere toplam 90
saglik ¢alisan1 olarak hesaplanmistir (97). Arastirmanin 6rneklemi igin 6zellikle ihmal
ve istismar vakalariin siklikla goriilebilecegi toplam 220 kisinin ¢alistig1 ¢ocuk, acil,
ortopedi ve cerrahi (beyin, ¢ocuk, kulak, burun, bogaz ve g6z servisi) servislerinde
gorev yapan saghk calisanlar1 arastirmaya almmistir. Bu birimlerde arastirma
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii toplam 95 (deney grubu: 48, kontrol

grubu: 47) saglik ¢alisan1 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e (alismaya katilim i¢in goniillii olmak

e 18-65 yas araliginda olmak

e Saglik calisan1 olmak

e Son 5 yil i¢inde cocuk istismart ve ihmali hakkinda egitim programina

alinmamis olmak (6grenim sirasinda alinan dersler harig)

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e Belirlenen birimler disinda ¢alisanlar
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3.4. Veri Toplama Araclarn

3.4.1. Tamtica Bilgi formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitict bilgi formu
(cinsiyet, yas, mezuniyet, medeni durum, meslek, 6grenim siirecinde ¢ocuk istismari ve
thmali hakkinda egitim alma durumu, ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilasma
durumu, vaka ile karsilagildiginda yasanilan zorluk, ¢alisilan birim, ¢ocuk istismar ve

ihmali hakkinda talimat ve prosedir bilgisi) 10 sorudan olusmaktadir (Ek-1).
3.4.2. Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi

Uysal, 1998°de gelistirmis olup giivenirlilik ve gegerliligini yapmustir. Olgek; istismarmn
cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB), istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal
belirtileri (IICDB), ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB), istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn ozellikleri (ITYEO), istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri
(IilYCO) ve cocuk istismar ve ihmalinde ailesel dzellikler (CIIAO) ile ilgili 6 alt 5lcege
sahip, 67 maddenin olusturdugu 5 likert bir dlcektir (98). Her madde i¢in “gok dogru”,
“olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil 7, “hi¢ dogru degil  seklinde
cevaplanmaktadir. Olgekte bulunan; 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42,
46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numarali maddeler ters olarak kodlanmaktadir(98).

Olgegin puan ortalamasi, her madde icin verilmis olan cevaplari toplayarak madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Olgegin madde puan ortalama degerinin 5’e
yaklasmas1 sorularin  dogru olarak yanitlandigini, 3’ten uzaklasmasi yanlis
yanitlandigin1 gosterir. Uysal tarafindan yapilan ¢alismada, 6l¢egin Cronbach Alpha
degeri 0,92 olarak belirtilmistir (98). Bu calismada ise 6lgegin Cronbach Alpha degeri
oOn testte 0.74 ve son test 0,97 olarak bulunmustur (Ek-2).

3.5. Arastirma Siireci

Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamlanmasma Yonelik Olgek”  kullanilarak toplandi. Veri toplama formu
doldurulmadan 6nce saglik calisanlarina ¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirilme
yapilarak, ¢alismaya katilmayi isteyip istemedikleri soruldu. Arastirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden saglik calisanlarinin onamlar1 alindiktan sonra On testte
belirtilen Ol¢ekler Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi ve Kahramanmarag
Siitcii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calistiklar birimlerde

yliz ylize uygulandi.
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Deney grubunda yer alan saglik calisanlarina ¢ocuk istismart ve ihmali hakkinda
farkindalik egitim programi uygulandi. Egitimden bir hafta sonra ise hem deney hem de

kontrol grubuna son testte dlgekler yeniden uygulandi.
3.6. Cocuk Istismar ve ihmali Hakkinda Verilen Egitim Program

Saglik calisanlarina literatiir taramasi1 yapilarak egitim kitapgigi gelistirilmis ve
uygulanan egitim kitapg¢ik dogrultusunda verilmistir (7, 8, 16, 34, 55, 65, 66, 67, 68, 79,
80, 92, 93).

Egitim kitapgig1 hazirlandiktan sonra uzman gorisleri alinmis (Ek-3) ve Oneriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Egitim programi, sézli anlatim, gorsel
malzeme (projeksiyon), soru-cevap, Ornek vakalar ile surdirildi ve geri bildirimler
paylasildi. Egitim uygulamasi covid-19 pandemisi sartlar1 géz oniine alinarak haftada
bir kez her bir oturumu ortalama 30 dakika olan ve toplam 5 oturumdan olusan her bir
grupta 5-8 saglik calisaninin yer aldig1 yiiz yiize egitim olarak uygulandi. Egitim 6ncesi

ve sonrasinda degerlendirme yapildi.
3.7. Girisim Materyali

Salik calisanlart igin literatiir dogrultusunda gelistirilen egitim kitapgigi, egitimin
sonunda katilimcilara dagitilmistir. Egitim kitap¢igi ayrica son test uygulamasinin

ardindan kontrol grubuna verilmistir.
1. Oturum Amag: Calismaya davet etmek ve egitim programini tanitmak

e On test uygulanmasi
e Egitimin siireci hakkinda bilgi vermek
e Program igerigindeki konulari tanitmak
e Egitime duzenlilik ve zamaninda katilimin 6neminden bahsetmek
2. Oturum Amag: Cocuk ihmal ve istismart hakkinda bilgilenme ve farkindalik

kazanmanin Onemini anlatmak ve saglik calisanlarinin bu konudaki deneyimleri

hakkinda bilgi almak

e (Cocuk ihmal ve istismari hakkinda bilgilenme ve farkindalik kazanmanin
Ooneminden ve amacindan bahsetmek
e Saglhk calisanlarinin ¢alistiklart birimlerde ¢ocuk istismar1 ve ihmaliyle

karsilasma durumuna iliskin bilgi vermek
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3. Oturum Amag: Cocuk istismar ve ihmali hakkinda bilgilendirmek

e Cocuk istismar ve ihmali genel tanimlari,
e Cocuk ihmal ve istismar tiirleri hakkinda bilgi vermek
e Karsilasilan ve karsilasilabilecek ihmal ve istismar vakalari,

e Diinyada ve Ulkemizde vaka sayilar1 ve gesitleri

4. Oturum Amag: Saglik calisanlarin1 farkindalik, koruma onlemleri ve merkezler

hakkinda bilgilendirmek, egitimi degerlendirmek

e Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarina bakis agis1 ve dnemi
e Cocuk ihmal ve istismari vaka bildirimleri, yasalar, talimatlar,

e [stismar ve ihmalde koruma énlemleri,

e Saglik ¢alisanlarmin roli

e Koruma merkezleri

e Egitim programini degerlendirme

e Bireylerin onerilerinin paylasilmasi

5. Oturum: Son testlerin uygulanmasi
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ARASTIRMA PLANI
Arastirmanin érneklemi

Deney Grubu (n:48)

Kontrol Grubu (n:47)

1. Oturum: Caligmanin  amact  ve
oneminden  bahsetmek, On  test
uygulamak (Tanitic1 bilgi formu-Cocuk
istismar1  ve ihmalinin belirti ve

risklerinin tanilanmasina yonelik) Olcek)

Calismanin  amaci1  ve  Oneminden
bahsetmek, On test uygulamak (Tanitici
bilgi formu-Cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerinin tanilanmasina

yonelik dlcek)

2. Oturum: Programi tanitma, vaka ile
kargilasma  durumlart  ve  saglik
calisanlarinin birimleri hakkinda bilgi

almak

3. Oturum: Ihmal ve istismar tanimlari,

cesitleri ve Ornek vaka tartismasi

4.0Oturum: Koruma Onlemleri, koruma

merkezleri ve bildirimler

4 Hafta Sonra

5.0turum: Son test uygulanmasi (¢ocuk
istismart ve ithmalinin belirti ve risklerinin

tanilanmasina yonelik 6lgek)

* Son test uygulanmasi (Cocuk
istismart ve ihmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasina

yonelik 6lgek)

Sekil 2. Arastirma Plan1
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismart hakkinda bilgi ve

farkindalik dizeyleri

Bagimsiz Degisken: Saglik ¢alisanlarina uygulanan egitimsel yaklagim

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, mezuniyet, medeni durum ve meslek

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Saghk Calhisanlarimin Kontrol Degiskenleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Ozellikler Deney Kontrol
Grubu Grubu
X+ SS X+ SS
Yas 34.22+6.17 32.65+6.57 1.200 233
Say1 Say1 v
Cinsiyet
Erkek 18 16 124 125
Kadin 30 31
Medeni Durum
Evli 35 36 170 .680
Bekar 13 11
Mezuniyet
Lise 2 2 11.592 .009
Onlisans 13 7
Lisans 19 34
Yuksek lisans 14 4
Meslek
Hemsire 29 26 7.497 112
Ebe 3 8
Doktor 2
Acil Tip Teknisyeni 3 7
Saglik Memuru 11 6
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Deney ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenlerinden yas, cinsiyet, medeni durum ve
meslek acisindan anlamli bir fark goriilmedigi icin homojendir (p>0.05). Mezuniyet

acisindan ise homojen olmadig1 dikkati ¢ekmistir (p<0.05) (Tablo 1).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri kodlamalar1 ve degerlendirilmeleri bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 paket programiyla yapilmis olup  verilerin

degerlendirilmesinde;

* Deney ve kontrol grubundaki saglik c¢alisanlarinin tanimlayici, istismar ve
thmalle iliskili o6zelliklerinin dagilimlarinda yiizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma,

* Deney ve kontrol grubundaki saglik calisanlarinin kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmasinda da ki-kare testi ve t-testi,

* Deney ve kontrol grubundaki saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismart ve ithmalinin
belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik Olcek ve alt boyutlart madde
puanlarinin tanimlayic istatistiklerinde ortalama ve standart sapma,

* Deney ve kontrol grubundaki saglik calisanlarinin ¢ocuk istismart ve thmalinin
belirti ve risklerinin tanilanmasia yonelik 6lcek ve alt boyut madde puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,

e Deney grubundaki saglik calisanlarinin 6n-test ve son-test cocuk istismari ve
thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik dl¢ek ve alt boyut madde
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t testi,

* Kontrol grubundaki saglik calisanlarinin 6n-test ve son-test cocuk istismari ve
thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik dl¢ek ve alt boyut madde
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t testi kullanilmistir

ve p<0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.
3.10 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi Kahramanmaras Saglik
Miidiirliigii’nden, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinden ve Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden yazili ve sézel kurum

izni alinmistir (Ek-4).
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Ayrica tez dnerisi, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kuruluna sunulmus
onay almmustir (EK-5). Arastirma verilerini toplamaya baglamadan once katilimcilara,
arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siireci agiklanarak “Aydinlatilmis

Onam” etik ilkesine uyulmustur.

Katilimcilarin istedikleri zaman arastirmadan gekilebilecekleri ifade edilerek “Ozerklik”
ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra saklanacagi belirtilerek
“Gizlilik ve Gizliligin 37 Korunmasi” etik ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir.
Arastirmada “insan onuruna saygi” etik ilkesi de gozetilmis ve elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Glvenlik” etik
ilkesi yerine getirilmistir. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu her katilimciya

uygulanmustir (EK-6).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma sadece Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi ve Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde saglik ¢alisanlari ile
yapildigi i¢in tiim evrene genellenemez. Arastirmada kiicik bir Orneklem
kullanildigindan dolayr sonuglar bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina
genellenebilir.

Arastirma bazi siirliliklara sahiptir. Bunlar;

1) Arastirmaya katilma kriterlerinden birinin saglik ¢alisan1 olmasi ve son 5 yildir ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda herhangi bir egitim almamasi nedeniyle ¢ogu saglik
calisaninin arastirma disinda tutulmasi,

2) Orneklemin kiigiik olmasi,

3) Sonugclarin tek bir seferde ve sadece birer dl¢lim araciyla degerlendirilmesi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tanitict 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Saghk Cahsanlarinin Tamimlayici

Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
X+ SS 3+ SS 3+ SS
Yas 34.22+6.17 32.65+6.57 33.45+6.38
Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 18 375 16 34.0 34 35.8
Kadin 30 62.5 31 66.0 61 64.2
Medeni Durum
Evli 35 72.9 36 76.6 71 4.7
Bekar 13 27.1 11 23.4 24 25.3
Mezuniyet
Lise 2 4.2 2 4.3 4 4.2
Onlisans 13 27.1 7 14.9 20 21.1
Lisans 19 39.6 34 72.3 53 55.8
Yikseklisans 14 29.2 4 8.5 18 18.9
Meslek
Hemsgire 29 60.4 26 55.3 55 57.9
Ebe 3 6.3 8 17.0 11 11.6
Doktor 2 4.2 2 2.1
Acil tip teknisyeni 3 6.3 7 14.9 10 10.5
Saglik memuru 11 22.9 6 12.8 17 17.9

Ogrenim siirecinde cocuk
istismar1 ve ihmali hakkinda
bilgi alma durumu

Evet

Hayir 33 68.8 15 31.9 48 50.5
15 31.1 32 68.1 47 49.5

Calisilan birimde vaka ile

karsilasma durumu

Evet 17 354 12 255 29 39.5

Hayir 31 64.6 35 74.5 66 60.5

Karsilasilan vaka ve

siiphelilerde hangi asamada

zorlanma durumu *

Fizik muayene

Ruhsal muayene 10 52.6 3 18.8 13 37.1

flgili kuruma rapor etme 1 5.3 11 68.8 12 34.3

Kayit 1 5.3 1 6.3 2 5.8

Yasal sureg 4 21.1 4 114
3 15.8 1 6.3 4 114

Calisilan kurumda prosediir

ya da talimat durumu

Evet

Hayir 21 43.8 16 34.0 37 38.9

Bilmiyorum 1 21.1 9 19.1 10 10.5
26 54.2 22 46.8 48 50.5
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Vaka nereye bildirilmesi

durumu *

Hastane polisi 34 70.8 25 53.2 59 62.1
Cocuk polisi 7 14.6 11 234 18 18.9
Savcilik 2 4.3 2 2.1
Aile ve sosyal politikalar 7 14.6 9 191 16 16.8
bakanlig1

*Birden fazla sik isaretlenebilir

Calismanin deney grubundaki saglik calisanlarinin %62.5°1 kadin, %37.5’1 erkek,
%72.9’u evli %27.1°1 bekar, %39.6’s1 lisans, %29.2’si yiiksek lisans mezunu, %60.4’1
hemsire, %6.3’1 ebe, %4.2°s1 doktor, %6.3’1 acil tip teknisyeni ve %22.9’u saglik
memuru olup, %31.1°1 6grenim gordiikleri siire icerisinde g¢ocuk ihmal ve istismari
hakkinda bilgi almadiklarini, %64.6’s1 ¢alistiklar1 birimlerde ¢ocuk ihmal ve istismari
vakasi veya siiphesiyle karsilasmadiklarini, ¢alistiklart birimde karsilastiklar: vaka veya
siipheli durumlarda %52.6’s1 fizik muayene, %5.3’li ruhsal muayene, %15.8’1 yasal
slire¢ de zorlandiklarni, %54.2’si ¢alisilan kurum/birimlerde g¢ocuk istismar1 ve
ihmaline yonelik talimatlarin/prosediriin olduguna dair bilgilerinin olmadigini, ¢ocuk
ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilagtiklarinda %70.8°1 hastane polisine, %14.6’s1 cocuk

polisine, %14.6’s1 aile sosyal politikalar bakanligina bildirildiklerini belirtmislerdir.

Kontrol grubundaki saglik galisanlarinin ise; %66’s1 kadin, %34°i erkek, %76.6’sin1
evli, %23.4°1 bekar, %72.3’1 lisans, %8.5°1 yiiksek lisans mezunu, %55.3’1i hemsire,
%17’si ebe, %14.9’u acil tip teknisyeni ve %12.8’1 saglik memuru oldugu, %68.1°1
o0grenim gordiikleri silire igerisinde ¢ocuk ihmal ve istismart hakkinda bilgi
almadiklarini, %74.5°1 ¢alistiklar1 birimlerde ¢ocuk ihmal ve istismari vakasi veya
sliphesiyle karsilasmadiklarini, ¢alistiklart birimlerde karsilastiklar1 vaka veya siipheli
durumlarda %18.8°1 fizik muayene, %68.8’1 ruhsal muayene, %6.3’li yasal siire¢ de
zorlandiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin %46.8°1 calisilan kurumlarda/birimlerde
cocuk istismar ve ihmaline yonelik talimatlarin/prosediiriin olduguna dair bilgilerinin
olmadigini, cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilastiklarinda %353.2°si hastane
polisine, %?23.4’i ¢ocuk polisine, %19.1°1 aile sosyal politikalar bakanligina

bildirildiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 3. Saghk Cahisanlarinin On Testte Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve

Risklerinin Tamlanmasina Yoénelik Olcegin Toplam ve Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Madde Puan Ortalamalari (n:95)

Almabilecek Alman
Olgek ve Alt Boyutlar Alt ve Ust Alt ve Ust X+SS
Degerler Degerler
Olgek Toplam Puam 1-5 2.79+ 3.69 3.32+ .22
Alt Olgekler
1. Istismarin cocuk lizerindeki fiziksel belirtileri 1-5 3.00+4.16 3.55+ .27
2. Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler 1-5 2.67+£4.27 3.39+ .31
3. Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 1-5 2.29+£5.00 3.65+ .57
4. Istismara ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri 1-5 2.00 + 3.83 3.05+ .39
5. Istismara ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri 1-5 1.67 +3.83 2.74+ 45
6. Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler 1-5 2.00+4.00 3.17+ .42

Saglik calisanlarmin ¢ocuk istismar ve ihmali belirti ve risklerinin tanilanmasina

yonelik dl¢eginin 6n test toplam madde puan ortalamasi 3.32+.22 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Saghk Cahsanlarinin Cocuk Istismar1 ve
Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanllanmasma Yénelik Olcegin Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 On-Test ve Son-Test Madde Puan Ortalamalarinin Grup

Ici Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar: Gruplar | On test Son Test
3 +SS 3 4SS t P
Olgek Toplam Puam Deney 3.35+.25 4.49+.15 | -27.768 .000

Kontrol | 3.29+.18 3.29+.25 -.229 .820

Alt boyutlar

Deney 3.61+.29 4.64+.17 | -21.344 | .000

1. Istismarln QOCUk Uzerindeki Kontrol 3.48+.23 3.58+.29 -2.087 042
fiziksel belirtileri

2.Istismar ve ihmalin gocuktaki Deney 3.27+.31 458+.26 | -21.556 | .000
davranigsal belirtileri Kontrol 3.52+.25 3.43+.27 1.999 .051

Deney 3.77+.64 4.71+.14 | -10.064 | .000

3.Ihmalin cocuk uizerindeki Kontrol | 353+48 | 3.50+55 573 569
belirtileri

Deney 3.10+.45 4.12+.13 | -10.306 .000

4.Istismara ve ihmale yatkin Kontrol | 300+31 | 2.99+51 165 869
ebeveyn 6zellikleri

Deney 2.80+.51 4.30+.25 | -17.622 | .000

5. Istismara ve ihmale yatkin Kontrol 2 68+.37 2 74+ 40 - 766 447
cocuk ozellikleri

Deney 3.27+.43 4.61+.29 | -19.159 | .000

6.Cocuk istismari ve ihmalinde Kontrol | 3.07+.39 322+ 43 -2.748 009
ailesel ozellikler

*Paired Sample t-test

Tablo 4’te deney ve kontrol grubundaki saglik calisanlarinin, gruplara gére ayri olarak
On-test ve son test cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina
yonelik 6lgekten aldiklar1 dlgek toplam ve alti alt boyutun madde puan ortalamalari

arasindaki fark karsilastirilarak degerlendirilmistir.
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Deney grubundaki saglik calisanlarinin dlgek toplam madde puan ortalamasi 6n testte
3.35+.25, son-testte 4.49+.15 olup, bu farkliligin ileri diizeyde anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Istismarin ¢ocuk Uzerindeki fiziksel belirtiler alt boyut madde
puan ortalamasi On testte 3.61+.29, son-testte 4.64+.17 olup, bu farkliligin ileri diizeyde
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.001). istismarin ve ihmalin gocuktaki davranissal
belirtiler alt boyut madde puan ortalamasi on-testte 3.27+.31, son-testte 4.58+.26 olup,
bu farklihgin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Thmalin ¢ocuk
tizerindeki belirtileri alt boyut madde puan ortalamasi On-testte 3.77+.64, son-testte
4.71+.14 olup, bu farkliligin ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn &zellikleri alt boyut madde puan ortalamasi én-testte
3.10+.45, son-testte 4.12+.13 olup, bu farkliligin ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt boyut madde
puan ortalamasi on-testte 2.80+.51, son-testte 4.30+.25 olup, bu farkliligin ileri diizeyde
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Cocuk istismar ve ihmali ailesel 6zellikleri alt
boyut madde puan ortalamasi on-testte 3.27+.43, son-testte 4.61+.29 olup, bu farkliligin

ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Kontrol grubundaki saglik ¢alisanlarinin 6lgek toplam madde puan ortalamasi on-testte
3.29+.18, son-testte 3.29+.25 olup anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
Istismarin gocuk iizerindeki fiziksel belirtiler alt boyut madde puan ortalamasi on testte
3.48+.23, son-testte 3.58+.29 olup anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Istismar ve
ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler alt boyut madde puan ortalamasi On-testte
3.52+.25, son-testte 3.43+.27 olup, anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Thmalin gocuk Gzerindeki belirtileri alt boyut madde puan ortalamasi &n-testte 3.53+.48,
son-testte 3.50+.55 olup, anlamli bir farklilk goriilmemistir (p>0.05). Istismar ve
thmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt boyut madde puan ortalamasi on-testte 3.00+.31,
son-testte 2.99+.51 olup, anlamli bir farklilk bulunmamustir (p>0.05). Istismar ve
ihmale yatkin ¢ocuk Ozellikleri alt boyut madde puan ortalamasi 6n-testte 2.68+.37, son-
testte 2.74+.40 olup, anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Cocuk istismar ve
ihmali ailesel 6zellikleri alt boyut madde puan ortalamasi 6n-testte 3.07+.39, son-testte

3.22+.43 olup, anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Saghk Cahsanlarinin Cocuk Istismar1 ve

Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanllanmasma Yénelik Olcegin Toplam ve Alt

Boyutlarimin On test ve Son test Madde Puan Ortalamalarimn Gruplar Aras

Karsilastirilmasi
Olgek ve Gruplar On Test Son Test
Alt Boyutlari 4SS 3 +SS
Deney 3.35+.25 4.49+.15
Genel Olcek Puani Kontrol 3.29+.18 3.29+.25
t* 1.28 27.59
p 201 .000
Alt Boyutlar
Deney 3.69+.29 4.64+.17
l.istismarm  cocuk  iizerindeki Kontrol 3.48+.23 3.58+.29
fiziksel belirtileri
t* 242 21.50
p 017 .000
. Deney 3.27+.31 4.58+.26
2. Istismar ve ihmalin cocuktaki
davranigsal belirtileri Kontrol 3.52+.25 3.43+.27
t* -4.22 22.66
p .000 .000
Deney 3.77+.64 4.71+.14
3.Ihmal ¢ocuk tizerindeki belirtileri Kontrol 3.53+.48 3.50+.55
t* 2.07 14.57
p 041 .000
Deney 3.10+.45 412+ .13
4 istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Kontrol 3.00+.31 2.99+ 51
ozellikleri
t* 1.28 14.80
p 201 .000
Deney 2.80+.51 4.30+.25
5.istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk Kontrol 2 68+.37 2.74+.40
ozellikleri
t* 1.23 22.63
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0 221 000
Deney 3.27+.43 4.61+.29
6.Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Kontrol 3.07+.39 3.22+.43
Ailesel Ozellikler
t* 2.32 18.29
p .022 .000

*Bagimsiz Gruplarda t-testi

Tablo 5’de deney ve kontrol grubundaki saglik ¢alisanlariin, gruplara gore ayr1 olarak
On-test ve son-test 6lgek toplam ve alt1 alt boyutu madde puan ortalamalar1 arasindaki

farklar karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Tablo-5°e gore;

Deney grubundaki saglik calisanlarinin dlgek toplam madde puan ortalamasi On-testte
3.35+.25 kontrol grubundaki saglik calisanlarinin ise 3.29+.18 olup gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Deney grubundaki saglik ¢alisanlarinin 6lgek
toplam madde puan ortalamasi son-testte 4.49+.15 kontrol grubundaki saglik
calisanlarinin ise 3.29+.25 olup bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001).
1. Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri Alt Boyutu

On testte deney grubundaki saglik calisanlarinmn istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel
belirtileri alt boyutundan aldiklart madde puan ortalamasi 3.69+.29, kontrol grubundaki

saglik ¢aliganlarinin ise 3.48%.23 olup anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son testte ise deney grubundaki saglik calisanlarinin istismarin ¢ocuk iizerindeki
fiziksel belirtileri alt boyutundan aldiklari madde puan ortalamasi 4.64+.17, kontrol
grubundaki saglik calisanlarinin ise 3.58+.29 olup bu farkin ileri diizeyde anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.001).
2. istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri Alt Boyutu

On testte deney grubundaki saglik calisanlarmin istismar ve ihmalin cocuktaki
davranigsal belirtileri alt boyut madde puan ortalamasi 3.27+.31, kontrol grubundaki

saglik calisanlariin ise 3.52+.25 olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.001).
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Son testte deney grubundaki saglik calisanlarinin istismar ve ihmalin c¢ocuktaki
davranigsal belirtileri alt boyut madde puan ortalamasi 4.58+.26, kontrol grubundaki
saglik ¢alisanlarinin ise 3.43+.27 olup gruplar arasindaki bu farkin ileri diizeyde anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.001).
3.ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri Alt Boyutu

On testte deney grubundaki saglik ¢alisanlarinin ihmalin gocuk tizerindeki belirtileri alt
boyut madde puan ortalamasi 3.77+.64, kontrol grubundaki saglik c¢alisanlariin ise

3.53£.48 olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki saglik ¢alisanlarinin son testte ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri alt
boyut madde puan ortalamasi 4.71+.14, kontrol grubundaki saglik ¢alisanlarinin ise

3.50+.55 olup bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
4. istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozelikleri Alt Boyutu

Deney grubundaki saglik ¢alisanlariin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zelikleri alt
boyut madde puan ortalamasi On-testte 3.10£.45 kontrol grubundaki saglik

calisanlarinin ise 3.00+.31 olup anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki saglik ¢alisanlarinin Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozelikleri
alt boyut madde puan ortalamasi son-testte 4.12+.13, kontrol grubundaki saglik

calisanlarinin ise 2.99+.51 olup bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001).
5. Istismar ve Thmale Yatkin Cocuk Ozelikleri Alt Boyutu

Deney grubundaki saglik ¢alisanlarinin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk o6zelikleri alt
boyut madde puan ortalamasi On-testte 2.80+.51, kontrol grubundaki saglik

calisanlarinin ise 2.68+.37 olup anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki saglik ¢alisanlarinin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk Ozelikleri alt
boyut madde puan ortalamasi son-testte 4.30+.25, kontrol grubundaki saglik

calisanlarinin ise 2.74+.40 olup bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001).
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6. Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozelikleri Alt Boyutu

Deney grubundaki saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zelikleri
alt boyut madde puan ortalamasi On-testte 3.27+.43, kontrol grubundaki saglik

calisanlarinin ise 3.07+.39 olup anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zelikleri
alt boyut madde puan ortalamasi son-testte 4.61+.29, kontrol grubundaki saglik

calisanlarinin ise 3.22+.43 olup bu farkin ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001).
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5. TARTISMA

Cocuklara yonelik istismar ve ihmal gecmisten bugiine her donemde 6nemli bir sorun
olmustur. Cocugun saglikla biiyiimesi ve gelismesi yoniinde biiylik sorun yaratan ¢cocuk
istismar ve ihmalinin, (zerine ¢ok yonlii arastirmalar yapilmasi, bitin dinyada ve
ulkemizde son zamanda giderek yiikselen ve ciddi bir sekilde ilgilenilmesi 6nemlilik arz
eden sorundur (99, 100). Istismarin tanilanmasi, risklerin belirlenmesi ve bildirimde
bulunulmas: konusunda saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu
da cocuk istismar1 ve ihmali konusunda detayli bilgi sahibi olmay1 gerektirmektedir.
Ancak calismalar saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirtilerini ve risk
faktorlerini tanima konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu ortaya koymaktadir (13).

Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarina ¢cocuk istismar ve ihmali konusunda yapilan egitimin
bilgi ve farkindalik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismanin

bulgular ilgili literatiir incelemeleriyle tartisilmistir.

Saghk Cahsanlarinin Tamimlayici Ozellikleri

Bu calismada deney ve kontrol grubundaki tiim saglik calisanlarinin %64.2’°sini
kadinlar, %35.8’in1 erkekler olusturmaktadir. Golge ve ark. (2012) ¢ocuk istismar1 ve
thmali konusundaki farkindalik diizeylerinin {izerine yapmis oldugu calismaya katilan
saglik caliganlarinin %70’1 kadin, %30’u erkektir (13). Arastirmaya katilan deney ve
kontrol grubundaki saglik ¢alisanlarinin %74.7’si lisans ve lisansiistii, %25.3’1 lise ve
on lisans mezunudur. Golge ve ark. (2012) yapmis oldugu calismada, katilimcilarin
%71.6’s1 lisans ve lisansistl, %28.4°i meslek lisesi ve 0n lisans mezunu oldugu
bildirilmistir (13). Tekin (2020) saglik calisanlarmin g¢ocuk ihmali ve istismari
olgulariyla karsilasma durumlari konusundaki c¢alismasinda ise; saglik ¢aligsanlarinin

%72.6’s1 lisans ve lisans Ustll, %27.3’1 6n lisans egitimi mezunudur (101).

Bu caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %49.5°1 6grenim gordiikleri siire igerisinde
cocuk ihmal ve istismar1 hakkinda bilgi almadiklarini belirtmislerdir. Tekin ve ark.
(2020) yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada katilanlarin %68.7’sinin ¢ocuk ihmal ve
istismar1 hakkinda egitim almadiklarini saptamiglardir (101). Cocuk istismar ve ihmali
hakkinda mesleki egitim ve hizmet siirecinde saglik calisanlarinin g¢ocuk istismar ve

ihmali hakkinda bilgilendirilmeleri son derece énemlilik icermektedir (79).
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Bahcecik (1994) cocuk istismar ve ihmali konusunda hemsirelerin koruyucu saglik
hizmetlerde ve tedavi edici kurumlardaki sorumlulugu arastirmasinda 6n lisans ve lisans
diizeyinde egitim alan hemsirelerin ¢ocuga yonelik ihmal ve istismar hakkinda daha

bilgili olduklarini ve tanimlarini daha iyi bildiklerini saptamistir (79).

Bu calismada saglik calisanlarinin %39.5°i galistiklar1 birimlerde gocuk istismar ve
ihmali vakasi veya siiphesiyle karsilastiklarini belirtmislerdir. Tekin ve ark. (2020)
saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalar1 ile karsilasma durumlart
konusundaki calismaya katilan saglik calisanlarinin %42’sinin ¢alisma yasamlari
boyunca ¢ocuk ihmal ve istismar vakalari ile karsilastiklarini, Metin ve Sari’nin. (2016)
saglik ¢aligsanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmalini tanima diizeyi tizerine yapmis olduklari
arastirmada, saglik c¢alisanlarmin %17.3’tinlin ¢ocuga yonelik ihmali ve istismari
vakalariyla Karsilagtiklarin1 saptamislardir (101, 102). Farkli ¢aligmalarda vaka ile
karsilasma oranlar1 degismektedir. Bu durum saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar ve
thmal belirti ve bulgularin1 tanimamalar1 ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle olgularin
zaman zaman atlanmis olabileceginden kaynaklansa da c¢alismamizda da belirlendigi
gibi, saglik profesyonellerinin ¢aligma hayati boyunca veya siresinde istismar veya
ihmale ya da istismar magduru cocukla karsilasmalarmin ihtimali olduk¢a fazla

olanlardir ve bu konuda énemli gérevleri ve sorumluluklari bulunmaktadir (103).

Tiirkiye’de toplumun, saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmali konusundaki
farkindalig1 cok diisiiktiir. Genellikle hastanelerde sadece g¢ocugun viicudundaki bazi
gorsel belirtilere yonelik girisimler degerlendirilmekte, ii¢iincii bir kisiden dolay1 olay
adli birimlere bildirilmedik¢e yada medya tarafindan konu edilmedik¢e bu konuda

herhangi bir girisimde bulunulmamaktadir (103).

Bu calismada saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmal vakalari/siiphelilerinde
karsilastiklar1 durumlari belirtirken en fazla fizik muayene, ruhsal muayene, kayit, yasal
stire¢ ve ilgili kurumlara rapor etme agamalarinda zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. Kara
ve ark. (2004) c¢ocuk istismari iizerine yapmis olduklari ¢alismasinda da saglik
calisanlarinin biiyiik bir oraninin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda kurumlarla yasal
strecte ve Oyku almada zorluk yasamadiklari belirtilmistir (14). Kocaer 'in (2006)
hekim ve hemsirelerin ¢cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik farkindalik diizeyleri {izerine
caligmasinda, hemsireler ve hekimler ilgili kurumlara rapor etme, yasal siire¢, Oyki

alma ve kayit asamalarinda zorluk yasadiklarini belirtmistir (104).
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Bur¢’ un (2014) ise; hemsirelerin ¢ocuk istismar ve ihmali belirtileri ve risklerinin
tanilama diizeyleri lizerine yapmis oldugu calismada hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve
istismar1 vakalarini tanilarken en ¢ok Oykii alma, ilgili kurumlara rapor etme, yasal
stre¢, fizik muayene, ruhsal muayene ve kayit asamalarinda zorluk yasadiklari,
konsiiltasyon istemede zorluk yasamadiklari belirtilmistir (105). Bu sonuglar,
calismamizin bulgularini destekler niteliktedir. Cocuga yonelik istismar ve ihmalin
Onlenebilmesinde 6nemli sorunlardan biri de karsilasilan vakalarin bildirilmemesidir.
Bildirimlerdeki eksikliklerin sebebi ise; c¢ogunlugu nasil bir prosediiriin/talimatin
izlenmesi gerektigi ve calisilan hastanelerdeki talimat/prosediirler konusundaki bilgi
yetersizligidir. Calismadaki saglik ¢alisanlarinin %61°1 ¢alistigi kurum/birimde ¢ocuk
ihmal ve istismarina yonelik talimatlarin/prosedirlerin olduguna dair bilgilerinin
olmadigini belirtmiglerdir. Golge ve ark. (2012) ¢ocuk istismar1 ve ithmali konusundaki
yapmis oldugu calismada hekimlerin %70.9’unun, hemsire-ebelerin %54.3’{iniin ¢ocuk
istismart/ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilastiklarinda nasil bir prosediir izlemeleri
gerektigini bilmediklerini ortaya koymakta ve bizim ¢alismamizi desteklemektedir (13).
Bur¢ (2014) hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
diizeyleri tizerine yapmis oldugu ¢alismada ise hemsirelerin %62.2’si ¢alistigi kurumda
cocuk istismar ve ihmaline yonelik talimatlarin/prosediiriin bulundugunu bilmedigini
ifade etmistir (105).

Saghk calisanlarimin cocuk ihmal ve istismar1 hakkindaki bilgi diizeyleri:

Bu ¢alismada egitim oncesinde, Saglik Calisanlarmin Cocuk Istismari ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tamlanmasma Yénelik Olgek toplam madde puan ortalamasi
3.32+.22 olarak bulunmustur. Olgegin degerlendirilmesinde; madde puaninin 5°e
yaklagsmasi sorular1 “dogru”, 3’ten uzaklasmasi “yanlis” olarak degerlendirilmektedir.
Bu degerler dogrultusunda tiim saglik ¢alisanlarinin egitim oncesinde ¢ocuk ihmal ve
istismar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmistiir. Literatur
taramast yapildiginda cocuk ihmal ve istismar1 konusunda deneysel caligmalara
rastlanilmamis daha c¢ok tanimlayict calismalarin yapildign goriilmiistiir. Ulkemizde
saglik calisanlarina uygulanan ¢alismalardaki ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasina yonelik &lgek toplam puan ortalamalarini; Golge ve ark.
(2012) 3.76+0.33, Kocaer (2006) 3.74+0.40, Tansu ve Karadas (2011), 3.54+0.34,
Bilgic (2015) ise 3.75+0,35 olarak bulmus ve bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir (13, 106, 108, 109).
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Egitim sonrasinda deney ve kontrol gruplarinin Saglik Calisanlarinin Cocuk istismari ve
fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek toplam madde puan
ortalamalar1 sirayla 4.49+.15, 3.29+.25 olarak bulunmustur. Bu degerler dogrultusunda
deney grubundaki saglik calisanlarimin egitim sonrasinda ¢ocuk ihmal ve istismari
hakkindaki bilgi diizeylerinin yliksek diizeyde, kontrol grubundaki saglik c¢alisanlarinin

ise orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Deney grubunun grup i¢i karsilastirilmasinda, egitim sonrasinda toplam madde puan
ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, diger bir deyisle bilgi diizeylerinin
egitim Oncesine gore yiikseldigi belirlenmistir. Kontrol grubunun grup ici
karsilastirilmasinda 6lgegin son test uygulamasi sonrasinda bilgi diizeylerinde dncesine

gore anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

Egitim Oncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, ¢ocuk
thmal ve istismar1 hakkinda bilgi diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gériilmemistir.
Egitim sonrasinda ise 6lgegin toplam madde puan ortalamasinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek oldugu, diger bir deyisle egitim sonrasinda deney grubunun

bilgi ve farkindalik diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgek alt boyutlart iizerine egitimin etkisi degerlendirildiginde; deney grubunun grup igi
karsilastirmasinda, 6lgegin “ istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtiler, istismar ve
ithmalin ¢ocuktaki davranissal belirtiler, ihmalin ¢ocuk tlizerindeki belirtileri, istismar ve
thmale yatkin ebeveyn 6zellikleri, istismar ve thmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri ve ¢ocuk
istismar ve ihmalinde ailesel Ozellikler” alt boyutlarinda egitim sonrasinda bilgi
diizeylerinin Oncesine gore ileri diizeyde anlamli oranda yiikseldigi belirlenmistir.
Deney grubundaki bitiin alt boyutlarda goriilen bu artis yapmis oldugumuz gocuk ihmal
ve istismar1 hakkindaki farkindalik egitiminin etkili oldugunu gdstermistir. Uygulanan
farkindalik egitiminin oturumlarinda; fiziksel istismar ve ihmal sonucunda magdurun
viicudunda olusan bir takim fiziksel belirtilere gorsellerle anlatilmistir. Ozelikle
magdurlarin viicudunda olusan g6zle goriinebilen morluklar, yumusak dokudaki kesiler,
eskimis yaralar, eklem kiriklari, beyinde ve gbézde olusan kanamala, zehirlenme,
gelisim gerilikleri ve cinsel istismara ugrayanlarda olusan genital bolgedeki hasarlar,
agiz ¢evresi, boyun, bacaklar arasindaki yirtiklarin, ekimozlarin olmasi, ¢ocuk yaslarda
hamilelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel kimliklerinde sapmalar, istismarin ve

ithmalin fiziksel belirtilerinin gostergeleri olduguna deginilmistir.
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llag, alkol ve zararli madde kullanimi istismar ve ihmal ile direkt olarak iligkili
olduguna, istismara ve ihmale kiiciik yasta ugrayan c¢ocuklarin ¢ok ¢esitli maddeler
kullanmalari, erken yasta madde kullanmaya baslamalarinin davranigsal belirti

gostermesinden bahsedilmistir.

Fiziksel ihmalin belirtisi olarak; cocugun yeteri kadar dengeli beslenememesi, barinma,
giyinme, tibbi bakim ve tedavi, egitimi ya da bedensel olarak giivenlik gerektiren bir
ortamm olmamasi1 gorilmekte iken, cocuklarin sevgi ve ihtiyag duydugu ilgiyi ve

destegi bulamamasi duygusal ihmal belirtileri olarak goriildiigii ifade edilmistir.

Israrli tutumlari olan anne ve babalar, anne ya da babanin alkolik olmasi veya anne ve
babanin zararli maddeleri kullanmasi, egitim diizeylerinin diistikligii, hayatlarinda
sosyal destegin olmamasi, anne hamileliginde zorluk yasamasi ve dogumunu sikintili
gecirmesi gibi yiiksek riskli ebeveynligin fiziksel gocuk istismari risk faktorlerinden

oldugu ifade edilmistir.

Dogustan anomalisi olan, mental retardasyon, prematirite, kronik hastalik, dogan
bebegin kilosunun az olmasi, istemeden yapilan evlenme durumu, evlilik dis1 olan
cocuk ve bebegin istenilen cinsiyeti tasimamasi ¢ocuk istismari ve ihmalinde risk
faktorleri arasinda yer aldigi, ailenin ekonomik kazancinin olmamas: ya da kazancin
diisiikliigii, kotii yasam sartlari, babanin isinin olmamasi ya da belirli sebeplerden dolay1
calisamamasi, aile i¢indeki gecimsizlikler ve sorunlar, anne ve babanin ayri olmasi ya
da ebeveynlerden birinin hayatta olmamast ¢ocuk istismart ve ihmali riskini artirici

faktorlerden oldugu egitim kapsaminda belirtilmistir.

Golge (2012)’de yapmis oldugu calismada katilimeilarin dlgek alt boyutlari puanlari,
O0grenimleri sirasinda ve mezuniyet sonrast seminer/konferanslara katilanlarin ¢ocuk
thmal ve istismar1 konusunda aldiklar1 egitime gore degerlendirildiginde, “istismar ve
ithmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri, ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri, istismar ve
thmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri ve ¢ocuk istismar ve ihmalinde ailesel 6zellikler ”
alt boyutlar1 puan ortalamalarmin, katilmayanlara gore daha yiiksek bulundugunu

belirtmistir (13).

Bu degerler dogrultusunda gerek 6grenim siirecinde gerek kurumlarda alinan hizmet igi

egitimlerin etkili oldugu goriilmekte ve bizim ¢alismamizi desteklemektedir.
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Egitim sonunda deney grubunun bilgi ve farkindalik diizeyindeki bu artig, aragtirma
hipotezlerinden olan “Cocuk istismart ve ihmali egitimi, saglik c¢alisanlarinin gocuk
thmali ve istismar1 hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirmakta etkilidir”

seklindeki Hy nolu hipotezi dogrulamaktadir.

Kontrol grubunun grup i¢i karsilastirmasinda; Olgegin sadece “istismarin ¢ocuk
tizerindeki fiziksel belirtileri ve ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler”
konusundaki farkindaliklarinda az da olsa ylkselme gorilurken baska alt Glgeklerin

degerlerin de 6nemlilik gdsteren bir gelismenin olmadigi goriilmektedir.

Literatiir taramasinda randomize kontrolli ¢alismalara rastlanilmamis, yapilan
tanimlayict calismalarda ise saglik calisanlarina ve saglik calisan1 adaylarina (
ogrenciler, hekim, hemsire, ebe) cocuk ihmal ve istismarina yonelik yapilan kurslar ve
egitimlerinde de bilgi diizeylerinde etkili oldugu goriilmiistir. Elarousy ve ark. (2012)
cocuk istismar1 ve ihmali konusu iizerine yapmis olduklari ¢ocuk istismar ve ihmal
konusunda hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve tutumlariyla ilgili ¢alismasinda, gocuk
ihmal ve istismariyla ilgili egitim igerikli kursa katilan 6grencilerin bilgi ve tutumlarinin
onemli diizeyde daha iyi oldugu belirlenmistir (33). Kara ve Biger (2004), cocuk
istismar1 {izerine yapmis oldugu calismada ise hekimlerin ¢ocuk istismar ve ihmali
hakkinda puan ortalamalarinin, mezuniyetin dncesinde ve sonrasinda gocuk istismar ve
ihmal konularinda egitim alanlarda, daha once vakayla karsilagsan ve vaka bildirimini
yapanlarin bilgi dizeyleri daha yiksek bulundugunu bildirilmektedir (15). Cocuk
istismart ve ihmali belirti ve risklerini tanilama 6l¢eginden alinacak max. Puan 5.0

olmas1 gerekirken, yapilan ¢aligmalarda bu degere ulagilamadigi gortilmiistiir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, saglik ¢alisanlarinda ¢ocuk istismar ve ihmalinin
hakkinda bilgi duzeylerinde eksikliklerin oldugu ve bu konuda daha donanimli hale
gelebilmeleri i¢in egitim almalarmin gerekliligi vurgulanmaktadir. Ancak saglik
calisanlarina yonelik, ¢cocuk istismar ve thmali tanilama konusunda farkindalik diizeyine
egitimin etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Pehlivan (2016)’nin hemsirelik 6grencilerinde gocuk ihmal ve istismari farkindalik ve
bilgi diizeylerine egitimin etkinligini belirlemek i¢in yapmis oldugu arastirmasinda
egitim sonrasi Ol¢cek puaninda, egitim Oncesine gore onemli derecede artis oldugu

belirlenmistir (108).
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Golge ve ark. (2012), Kara ve Biger (2004), Elarousy ve ark. (2012), Bahcecik ve
Kavakli (1994) ve Pehlivan (2016) ¢ocuk istismart ve ihmali iizerine yapmis olduklari
caligmalarda gerek Ogrenim siirecinde gerek alinan kurs, sertifika gibi egitim
programlarinin saglik calisanlarmin ve saglik calisani adaylarinin bilgi diizeyini
artirmada etkili oldugu belirtilmektedir, (13, 15, 33, 79, 108) bu dogrultuda bulgular

bizim ¢alismamiz1 destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarina verilen ¢ocuk ihmal ve istismart hakkindaki egitimin bilgi ve
farkindalik diizeyleri lizerine etkinligini saptamak amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Arastirmaya katilan tiim saglik calisanlarinin egitim Oncesinde bilgi ve
farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

e Egitim 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda,
saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik 6lgek toplam madde puan ortalama diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

e Egitim sonrasinda ise deney grubunda yer alan saglik calisanlarmin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik 6lgek madde
puan ortalama diizeyi kontrol grubuna gore ileri diizeyde anlamli oranda yiiksek

bulunmustur (p<0.001).

e Deney grubundaki saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasina yonelik olgek ©6n test ve son test toplam puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli bir farklilik gériilmistiir (p<<0.001).

e Kontrol grubundaki saglik ¢alisanlarinin ise ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti
ve risklerinin tanilanmasma yonelik 6lgek On test ve son test toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

e Deney grubundaki saglik calisanlarinin, grup igi On-test ve son-test cocuk
istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik 6lgege ait alti
alt boyutun madde puan ortalamalar arasinda ileri diizeyde anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p<0.001).

e Kontrol grubundaki saglik calisanlarinin, grup ic¢i on-test ve son-test ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik 6lgek,
istismarin gocuk Uzerindeki fiziksel belirtiler ve gocuk ihmal ve istismar ailesel
Ozellikleri alt boyutlart madde puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

goriilmiistiir (p<0.05).
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e Egitim 6ncesinde deney ve kontrol gruplarinin gruplar aras1 karsilastirilmasinda,
Saglik c¢alisanlarinin  ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik olgek alt boyutlarindan istismarin c¢ocuk iizerindeki
fiziksel belirtiler, ihmalin g¢ocuk Uzerindeki belirtileri ve cocuk istismar ve
ihmalinde ailesel 6zellikler madde puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

e Egitim sonrasinda gruplar arasi karsilastirmada ise, deney grubundaki biitiin alt
boyutlarin madde puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore ileri diizeyde

anlamli ytlikseldigi belirlenmistir (p<0.001).
Calisma sonucu elde edilen bulgulara gore;

* Cocugun istismar ve ihmaline ait risk faktorlerinin belirlenmesi, saptanmasi ve
onlenmesine yonelik bilgilendirme amaciyla; istismar ve ihmale ugrayabilme
riski olan ya da istismar ve ihmale ugramis cocugun korunmasi ve iyilestirilmesi
konusunda 6nemli sorumlulugu bulunan saglik ¢alisan1 adaymn bu islevi yerine
getirmek tizere ¢ocuk haklari, etkin ¢ocuk koruma, ¢ocuk istismarini - ihmalini
tanima, istismar - ihmal vakasina yonelik kanuni zorunluluklar ile ilgili yeterli
egitim almalar saglanarak lisans ve lisansiistii egitim siireglerinde konuyla ilgili
yeterli bilgilerinin olmasi i¢in miifredata derslerin eklenmesi,

* (Cocuk ihmal ve istismarimi erken tanima, Onleme c¢alismalarina katkida
bulunabilmek i¢in, teshis ve tedavisinde multidisipliner yaklasim esas alinip,
istismar ve ihmali 6nleyebilmek i¢in tiim saglik calisanlarinin biling seviyesinin,
hassasiyetinin ve farkindaliginin arttirllmasma yonelik egitim programlarinin
planlanmas1 ve uygulanmasi,

* Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismart konusuyla ilgili uygulanmasi
gerekli yasal prosediir ile etik ve hukuki zorunluluklarina iliskin
bilgilendirmelerin yapilmasi,

* Toplum Ruh Saghigi Merkezi ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Hizmetlerinde gorevli hemsireler, toplum ruh saglhigi hemsiresi ve ¢ocuk ergen
psikiyatrisi hemsiresi istismar ve ithmal magduru cocuga ve aileye yonelik
koruyucu ve Onleyici c¢aligmalar yuritmesi, rehabilitasyonu icin etkili ve
verimlilik saglayan bir ruh sagligi hizmeti sunmalari,

e Toplumsal farkindaligin arttirilmasi, istismar ve ihmali Onleyebilmek adina

yazili ve gorsel basin vasitasiyla farkli programlarin diizenlenmesi,
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Konsultasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin ¢ocuk servislerinde ve g¢ocuga
yonelik hizmet veren Kkliniklerde egitimler vermesi ve igbirligi icerisinde
calisilmasi,

Istismar ortaya ciktiktan sonraki zamanda ¢ocugun ikincil drselenmesine engel
olmak iizere Cocuk Izlem Merkezi sayilarinin ve bu merkezde calisan meslek
elemanlarinin niteliklerinin arttirilmasinin saglanmasi

Daha biiyiik 6rneklem grubunda kanit diizeyi yliksek olan randomize kontrollii

deneysel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.
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8.EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Degerli Katilimci; Cevaplandiracagimiz bu anket, ¢ocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda énemli rolii
olan saglik c¢alisanlarina cocuk ihmali ve istismar1 hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini arastiran
bilimsel bir caligmada kullanilacak olup, baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Her soruyu okuduktan
sonra cevabinizi size ait bazi bilgileri ilgili bosluga yazmaniz veya verilen kutulardan birini form tizerinde
isaretlemeniz gerekmektedir. Liitfen isaretlenmeyen soru birakmayiniz. Anket formuna kimliginizi
belirtecek herhangi bir isaret koymayiniz. Dogru bir degerlendirme icin gerekli olan samimi cevaplarimiz
i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Sorular

1. Cinsiyetiniz nedir?
Erkek ()  Kadin ()
2. Medeni durum?
Evli Bekar
3. Yas?
4. Mezuniyet?
Lise () Onlisans () Lisans () Yiikseklisans ()
5. Mesleginiz?......
6. Ogrenim gordiigiiniiz siire igerisinde gocuk ihmal ve istismar1 hakkinda bilgi aldiniz mi1?
Evet () Hayir ()
7. Calistiginiz birimlerde ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi veya siiphesiyle karsilastiniz mi1?
Evet () Hayir ()
8. Calisma yasantiniz boyunca karsilastiginiz vaka ve siiphelerde hangi asamada zorlandiniz ya da
yetersiz kaldiniz?
Fiziki Muayene () Ruhsal Muayene () Konstiltasyon ()
Ilgili Kurumlara Rapor Etme ( )  Kayit () Yasal Siire¢ ()
9. Calistiginiz kurumda veya birimde ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik talimat/prosodiir var mi1?
Evet () Hay1r () Bilmiyorum ()
10. Cocuk ihmal ve istismari vakalart nereye bildirilir?
Hastane Polisi () Cocuk Polisi () Saveilik () Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanligi ()
Diger ()

60



Ek 2. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tamilanma Olgegi

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERINI

TANILAMA OLCEGI

iFADELER

Cok dogru

Oldukg¢a dogru

Kararsizim

Pek dogru degil

Hi¢ dogru degil

Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkhi boyutlarda siyrik, ekimoz(morluk),
ve parmak basi izleri fiziksel istismarin belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sagh deri, yiiz, kulak, ¢ene boyun ve
eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir.

Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi 6nem tagimaz.

Ag1z iginde ozellikle tist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmas: fiziksel istismari
diisiindiirmelidir.

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

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

Ciltte yuvarlak, gevresi kabank, ortas: krater seklindeki lezyonlar sigara yamgim
diisiindiirmektedir.

Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olugabilir.

Tek bir kirik ve yam sira berelenmeler, ¢iiriimeler ve degisik iyilesme evresindeki
kiriklar fiziksel istismarin énemli belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, tibia, kafatasi, el ve
onkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.

Fiziksel istismara ugramig cocuklarda sagh deri altinda hematomlar siklikla goriilir.

intrakranial( kafa-igi) ve intraokiiler(goz-igi) kanamalar fiziksel istismar olasiligin
diisiindiirmez.

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

(Cocugun yiiriime, oturma gibi genel, davramglarina bakarak cinsel istismardan
siphelenmek miimkiin degildir.

Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari diigiindiirmelidir.

Cinsel istismara ugrayan gocuklarda gonore, sifilis gibi erigkinlerde goriilen
enfeksiyonlara rastlanmaz.

Genital bolgede agn, siyme ya da kaginti gikayetleri cinsel istismari
diistindiirmektedir.

18

Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir.

19

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

20

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin énemli bir boliimii fiziksel istismara da
ugramistir.

21

Cocukta biiyiime- gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini diisiindiirmelidir.

22

Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir.

23

Astlarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal belirtisidir.

24

Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini digiindiirmelidir.

25

Cocugun siirekli ve tutarh bir gézetiminin olmamasi ihmaldir,

26

Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.

27

Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir.

28

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogunlukla 6z saygilari yiiksektir.

29

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiper aktif davramslar gosterebilirler.
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30

Istismar ve ihmale ugramalan ¢ocuklarin okul basanlarim etkilemez.

31

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

32

Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agn verici uyaranlara karsi ve travmalara kars1
asir1 tepkilidirler.

33

Tuvalet egitimini tamamlamis olan cocugun tekrar altini 1slatmaya baglamasi
istismar veya ihmale ugramis olabilecegini diisiindiirmelidir.

34

Istismar ve ihmale ugrayan gocuklann ¢ogu evlerine baghdirlar.

35

Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda intihar girisimleri ile karsilasilabilir.

36

Istismar ve ihmale ugramus gocuklar siklikla goz goze iletisime giremezler.

37

Istismar ve Ihmale ugramis cocuklar siklikla yalan soyler veya hirsizlik yaparlar.

38

Istismar ve Ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol bagimliligina daha sik rastlanir.,

39

Istismar ve Ihmale ugramig cocuklarda sikhikla okul dncesi konugma gecikmesine
rastlanir.

40

Istismar ve Ihmale ugramis cocuklar ige kapanikhik gosterebilirler.

41

Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

42

Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini istismar ve thmal
etmekten kaginirlar.

43

Astrt israrci tutum iginde olan ebeveynler ¢cocuklarini daha ok istismar ederler.

44

Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan
onemli bir etmendir.

45

Ebeveynin gocuktan ger¢ekgi olmayan beklentilerinin olmasi ¢ocugunu istismar
etmesine yol agar.

46

Anne yasinin ¢ocuk istismar ve thmalinde 6nemi yoktur.

47

Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol acar.

48

Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir
risktir,

49

Ebeynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal
etmesini etkilemez.

50

Egitim diizeyi diigiik anne-babalar ¢ocuklanni daha fazla istismar ve ihmal ederler.

51

Planlanmamig gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar edilme olasiliklari daha
fazladir.

52

Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.

53

Asirt hareketli gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklan yiiksektir.

54

Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve thmale ugrama olasihigi daha azdir.

55

Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da gii¢ dogum yapmasi gocugunu istismar
ve ihmal etmesini etkiler.

56

Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi istismar ve thmale
ugramasini etkilemez.

57

Aile reisinin igsizligi cocuk istismar ve ihmaline yol acan bir faktordiir.

58

Ailenin gelir diizeyi cocuk istismar ve ihmalinde onemli bir etkendir.

59

Ailedeki ¢ocuk sayisi gocuk istismar ve thmalinin olusmasinda etken degildir.

60

Dogumlar aras siirenin kisa olmasi gocugun istismar ve ihmale ugramasin etkileyen
faktordiir.

61

Ailenin genis yada gekirdek aile tipinde olmasi gocuk istismar ve ihmalinde 6nemli
bir faktor degildir.

62

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

63

Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyo ekonomik diizeylerde rastlanmaz.

Anne baba arasindaki siddet ¢ocuklarin istismar ve ithmal edilmesine yol acar.

65

Evlilik disi iliskiler cocuklarin istismar ve thmal edilmesinde nemli bir etkendir.

66

Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismari diigiindiirmelidir.

67

Yaralanma, kirik gibi olaylarda anlatilan 6ykiiniin tutarsizhik gostermesi fiziksel
istismari akla getirmelidir
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Ek 3: Egitim Kitap¢igina Uzman Goriisleri Alinan Katilmeilar

Cocuk ihmal ve istismarmm1 fark etme ve oOnlemedeki sorumluluklarimiz
kitapcigina uzman goriisleri alnan katihmecilar;

Ogretim Uyeleri

Prof. Dr. Derya Tanriverdi Gaziantep Universitesi

Prof. Dr. Nermin Giirhan Gaziosmanpasa Universitesi

Dog. Dr. Dondii Cuhadar Gaziantep Universitesi

Dog. Dr. Nurgil Ozdemir Gaziantep Universitesi

Dog. Dr. Esra Karaca Ciftci Beykent Universitesi

Dr. Ogretim Uyesi Elif Bilsin Kocamaz Gaziantep Universitesi

Cumbhuriyet Savcisi

Savci Ahmet Selguk Aksoy
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Ek 4: Arastirmanin Yapilabilmesi I¢in Gerekli izin Yazilar

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI ARASTIRMA ON 1ZIN BELGES!

Anjtrmam: Kurumunmeda yapabilmem igin gerskl: o iznin verilmesi ususunda, geredin: arz ederim.

Arastrmama;

Ad Soyad Tuba GECD!
Tarih
Imza

Ada:

Saghk Cabganlanma Cocuk lstisman Ve mali Kcawsunda Yapalan
Eggtimm Bilg Ve Farkindalik Dizsylerme Etkii

Bu calyma gocuk thmal ve istsmaruun amlanmasinda nemli rolt
clan saghk gabsanlanza gocuk thmali ve istisman hakiknda venlen
ofiimin bilgi ve fSnkmikk dasvylni kisimin beliz} :
amaci ile yapibacaker

Yomtemi:

Bu aajorma kontrol pupls Smtest-sontest deneme model olanak
yapilacaktr. 45 demsy 45 konwol grubu clarak toplam 90 kigi
¢abgmaya almacaktr. Angtrma kntecierine uyas ve ¢aksmaya
katlmaya gontlle saghk cabjanlanma gortgmeden Gace
arajhomazin amac: ve yontemi agiklamanak, amjtrmaya katilmay
kabzl eden gahjanlardan cmay almacaktr. Scorasmada o2 testte;
Tamnc: Bilgi Formu ve Cocuk Istisman ve lhmalinin Belirti ve
Risklerinin Tamlanma Olged uygulanacaktir. Densy grubunda yer
alan gabjanlara; Cocufun istismar ve ihmal belirtlerini tanima,
Bulgzlan saptama e fwrkmndabifom: arhrmak amaciyla hafta da
birkez her bir otwrumu 40 dakikadan olejan toplam § otwrumdan
clujan 5-10 saghk cabjamnm kasldi: efitmm venlecektr. E&tim
somrasinda ise hem deney hexn de kontol grebunda yer alan saghk
sabpalarme “Cocuk Istisman ve Ihmalinia Belirtt ve Risklerizin
Tamlanma Olgei”™ yenmiden uygulanacaknr. Efitim igerigine
yooelik kitapck bazvlanacak olup densy grubunda yer alan
¢abpalary otim Sncesinde kontrol grubunda yer alan cahianlara
136 son test degerlendinimeninden sonra venlecekur.

Uygulanacaga Yerler:

Kabramanmara; Necip Fanl Sehir Hastanen

Var:a Desteldeyen (Hibe destek, fon
vb) Kurum/kurulu; Ad:

[ Bazlama Taribi ve Stiresic

10.06.2021 - 12 Ay

Tez Cabiymaxn ize Danayman Ofretim
Uyesi Ad Soyadx:

Prof. Dr. Derya TANRIVERD!

Bakun Hizmetleri Madara*
Imza

Bashelim Yarduman**
Imza

HASTANE BASHEKIAMI

*Hokimlsrm yaptily bilimsel cahigmalarda

*¢ Homgimolk angtrmalanada ayrxa Bakux Hizmetler Modartne onaylankman gereklidir.
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T Saghk Bakaahds

KAHRAMANMARAS iL SAGLIK MUDURLUGU
DONER SERMAYE ISLETMES| KAPSAMINDA
YURUTULECEK CALISMALAR [GIN
ON IZiN FORMU

1. CALISMANIN GENEL NITELIGI

[0 _KLINIK ARASTIRMA

[0 GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMA

[Z]_BILIMSEL ARASTIRMA VE PROJELER

2. GALISMANIN ADI/GEREKGES|

SAGLIK GALISANLARINA COCUK ISTISMARI VE IHMALI KONUSUNDA YAPILAN EGITIMIN BILGI VE FARKINDALIK DUZEYLERINE

ETKIsl
3. ONGORULEN GALISMA SURESI 12 (Oniki) AY
4. CALISMAYI YORUTUCEK SAGLIK TESISISININ VE
KLINIK /BOLOMON ADI NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI
5. DESTEKLEYEN KURUM/KURULUSUN ADI BULUNMAMAKTADIR

6. VARSA DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISININ

BULUNMAMAKTADIR
ADI
7. DANISMANIN UNVANI/ADI/ SOYADI Prof.Dr.Derya TANRIVEROI
(BELIRLENMIS ISE)
8. SORUMLU ARASTIRMACININ UNVANI/ Tuba GECOI
ADI/SOYADI
9. DIGER ARASTIRMAC! BILGILER ARASTIRMA EXisl (Say1 Olarak Belirtiniz) UNVAN/AD/SOYADI
ARASTIRMACI
VAR
YOK
YARDIMCI ARASTIRMA PERSONELI
VAR
YOK
10. CALISMAYA KATILAN MERKEZLER (+en}GOK MERKEZ {wnX.)  TEKMERKEZ
(Calisma gok merkezli ve belirlenmis ise diger
merkezleri belirtiniz.)
11. CAUSMA YERINDEN HIZMET ALIMI (1wnen)VAR (o X)) YOK
HIZMET GESiDI HIZMET AD/MIKTARI BELIRTINIZ
LABORATUVAR
GORUNTULEME
YATAK/GUN
(Eger var ise)
KONSULTASYON
AMELIYATHANE
DIGER
12, DIGER (Belirtiniz) , Hastaya herhangi bir tibbi iglem uygul Y -i,hasuf yakinlanina ait kigisel bilgl kullanlmayaca, faturay Imayacakur,
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x

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU

Aragtirmacimin Adi Soyadi

Tuba GECDI

Kurum/Unvan

GAZI_.ANTEP UNIVERSITESI 7 SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI/HEMSIRELIK ANABILIMDALI

Arastirmanin Konusu

SAGLIK CALISANLARINA COCUK ISTISMARI VE
iHMALI KONUSUNDA YAPILAN EGITIMIN BILGI VE
FARKINDALIK DUZEYLERINE ETKISI

Arastirmamn Statiisii

DOKTORA TEZI

Caliymamin Yapilacag
Tesis

NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI

Arastirmanin Siiresi 12 (Oniki) AY

Biitge KULLANILMAMAKTADIR.
Bilimsel Calisma Genel Degerlendirmesi:

() Uygun Degil ( X )Uygun

i1gili Komisyon Uyelerinin imzast
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Evrak Tarih ve Sayisi: 08.09.2021-55483

T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

S

Say1 : E-92860489-044-55483 08.09.2: 21
Konu : Anketler :

Sayin Tuba GEGDI

ilgi : 06.09.2021 tarihli ve Bila sayih yaz.

"Saghk Calisanlarna Cocuk Istismari ve Ihmali Konusunda Yapilan Bilgi ve Farkinda 1k
Diizeyine Etkisi" konulu ¢aligmamz1 Hastanemiz saghk calisanlanna yapma talebiniz Baghekimligimiz ce
uygun goriilmustir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Okkes BILAL
Baghekim
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Ek 5: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

vl

ARASTIRMANIN ACIK ADI

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Saglik ¢alisanlarina gocuk istismari ve ihmali konusunda yapilan egitimin bilgi ve farkindalik
diizeylerine etkisi

VARSA ARASTIRMANIN 69
PROTOKOL KODU

|
Karar No: 2021/69 Tarih: 07.04.2021

Sorumlu Aragtirmacis: Prof. Dr. Derya TANRIVERDI olan “Saghk cahisanlarina ¢ocuk istismar: ve ihmali
konusunda yapilan e@itimin bilgi ve farkindahik diizeylerine etkisi” bashkli proje oneri dosyasi ile ilgili
belgeler incelenmis olup, etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina etik kurul Giye ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y&netmelik kapsaminda yer alan arastirmalar
icin Tiirkiye [la¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan etik kurul onayr alindiktan sonra sahsen basvuru yoluyla |
izin alinmas: gerekmektedir.

KARAR BILGILERI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Ydnetmelik
Iyi Klinik Uygul 1 Kilavuzu |
Prof. Dr. Aysun BARANSEL ISIR ]

ETIK KURULUN CALISMA ESASI
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Arastirma ile

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iski Katihim *
Prof. Dr. Aysun BARANSEL ISIR Adli Tip G““;’:;fgﬂ‘i:}:;?““i e0 kR [e0 (HR [e0 [nO)
Prof. Dr. Muradiye NACAK Tibbi Farmakoloji G““‘T':;f;a?";":':s?“e“ 0 | x® |0 | u® | O | 1O
e 5 Fiziksel Tip ve Gaziantep Universitesi | . X .
Prof. Dr. Ozlem ALTINDAG Rehabilitasyon Tip Fakoltes: EQ |K® |[EO |HR | EO | HO |
Prof. Dr. Birgal OZCIRPICI Halk Saghgi G““i}'::fgﬁ::;’;’f““‘ E0 |x® |0 |u® | eO | vO
Prof. Dr. liker SECKINER Oroloji e Oniversitesi | g (kD |0 |v® |0 | HO |
Cocuk Endokrinoloji | o750 1ep Oniversitesi
Prof. Dr. Mchmet KESKIN vclMcta.bf)!izma T redond ER |kO |0 |u® [0 | uO
1
: Cocuk Hi loji ve | Gaziantep Universitesi =
Prof. Dr. Sinan AKBAYRAM Onkoloji Tap Fakoltesi ER |KO |eO |H® (O (HO
2 Gaziantep Universitesi
Prof. Dr. Sikriye llkay GONER C°",‘f'c;“$”?;';‘ig:"“" Sagik Bilimleri | EQ) [K® [EO (MR |ED | 0O
Prof. Dr. Ibrahim ERKUTLU Beyin ve Sinir Gaziantep Universitesi ER 1k oleo HR | EO Tim|
s Cerrahisi Tip Bilimleri Tip Fakoltesi =
Dog. Dr. Umut ELBOGA Nokleer Tip G““'?r"‘:fgig:‘v:s?"“‘ ER (kO |0 |u®@ | eQ [ uO
Gaziantep Universitesi
Dog. Dr. Fatih SARI Protetik Dis Tedavisi Dis Hekimligi ER |KEB |EO |HR® | O [ uO
0.
Fakaltesi
Dr. Ogr. Uyesi Serkan GURGUL Biyofizik G“‘;ﬁ;‘gﬂ?{gj{ﬁ"“‘ e® |xoO |eo |vm | e | vO
1
Uzm, Dr. Gonill KARATAS " Gaziantep Dr. Ersin ” - .
DURUSOY Goz Hastaliklan Arslan Eg. Ars. Hast. EO |KX® |eEO |HR® | EO | 1O |
|
Emine Aybiken YILDIRIM (rﬁ.:;“u'i?u) GaziantepBarosu | EO |K® |EO |v® |0 | uO |
H ~ Okul Oncesi . 2 o [
asan KICIKOGLU Oretmeni Gaziantep Anackulu | ER (KO |EO |H® |EO | uO |
| |
*Toplantida Bulunma
Not: El(k kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza lidi
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

diizeylerine etkisi

Saglik gahisanlarina gocuk istismari ve ihmali konusunda yapilan egitimin bilgi ve farkindalk

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

69

ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sz " ' Gaziantep Universitesi Hayvan Deneyleri Arastirma Merkezi Binasi
ZE GIK ADRES: UN T p ; s
Z= (GAUNDAM) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 27310 Sehitkamil/Gaziantep
LS TELEFON
o= FAKS =
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Psikiyatri hemgireligi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakultesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
— UNVANI/ADI/SOYADI
‘E (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
) FAZ 1 O |
-
~ FAZ2 O [
E FAZ3 O
‘2’ FAZ 4 O 2
=) ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
TURO Tibbi cihaz klinik arasurmasi | [J
In vitro tibbi tami cihazlari ile
yapilan performans =
| degerlendirme galigmalar
Ilag dis: klinik aragtirma X B
Diger ise belirtiniz : B
TEK ) . ) .
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MEg(Ez COK MERKELLI ULEAL ULUSLARARASI
|
Versiyon A
Belge Adi Tarihi Niiiiras Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU i 5o
DECERLENDIRILEN $ Turkge [J Ingilizee [J Diger (]
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarkge [J  ingilizee [J Diger [J
OLGU RAPOR FORMU Torkge [J  Ingilizce[J  Diger (]
ARASTIRMA BROSURU Tarkge [ Ingilizee (] Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN SIGORTA O &
DIGER BELGELER
ARASTIRMA BUTCESI [m]
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
FORMU .
ILAN [m] {
YILLIK BILDIRIM a |
SONUC RAPORU a }
GUVENLILIK BILDIRIMLERI a ]
DIGER: [m] e i

N7{: Etik kurul ba;lmm,/lmzas:mn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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Ek 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmis Comialli Olur Formu
Armctrmamn Adi - “Saghk Cabsanlanes Cocuk Istisman ve Thmali Keposonds Vapilan

Ezitimin Bilzi Ve Farkmndahk Diizeylarine Ekisi-

hammanmis bu bilgliendrmeyl [0fen dKESSIce CKUYUMAE, SORAarmIzs a0k yanar
Istayiniz

-;;;!I.IS.\L—!LFA.\L—!EIHED]-R? }
Isdsmarm tamlapmmasy, risklerin helirlenmesi ve bildinmde buhmulmas: keopsumda saglhk
profesyoneli olam saghk gabsanlanma onemli sonmalofoklar digmektedir. Huo da gocuk
istizmar ve ibmali komssunds detayh bilei sahibi almayn perekrirmekredir Bu aragtomas
cociak ihmal we istismanmm anilanmasinda nemli reld alan saglik calizanlanng gocuk ibmali
ve istisman hakkmda verilen efitimin bilzi ve farkindahk dazeylerine efkisinin belirlenmesini
amazca ile yapaloagor.

EATIT A A KOSTLLART NEDIR?
Bu cabsmava dakil edilebilmeniz irin asagsdaki kriterleri karsilamarms perakir,
® Cahemaya kanlom ifin ghoilli almak
= 1B -85 yvag arahfmda olmak
= Saghk calizam olmak
=« Som 5yl kinds hovle bir efitim progranuna ahmmarmig almak

NASIH BIE UTYGCULAMA YAPIT ACAKTIR?

Amcorma; vaklasik olarak, istekli olan (900 kanhmo ile yinnilecekor. Amssormac
tarafindan sirlers kigize] bilgi formm ve gocuk istisman we fhmalinin belinti we msklsrinin
tamlanmasma vonslik dlgef sunulacaknr. Somrasmda hafa da bir kez her bir oboumn 2
dafrikadan obsgan foplam 5 obfzrem Seklinds gocuk jhmali we istisman haklonds efitm
venlecskar EZitim saresi famamlandikian 1 ay soora tekrar sizlere amstarmac tarafimdan
gocuk istisman ve ibmsalinin belirt ve risklerinin tanilanmasima vénelik alcesi wygnlanscakor.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Bu arastimea ile ilgili herhangi bir sorumsbhalafFormaz. buhmmamak tadsr,
KATIIIAMCT SAYVISI NEDIR?

Anctormada ver alacak gpooilbalerin sayusa 907 dur.

KATILIMIM NE KADAR STRECEETIR?
Bu arasommada yer almanyr igin dogdnilen sire ankeileri doldbarma siiresince (1 3-30 dakika))
bubmmanyz veterli olacakr.

Tark Versyon: 1/2
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Bilgilendirilmis Ganalli Oluor Formu
Amctrmanm Adh - “Saghk Cabsanlanra Cocuk Istisman ve Thmali Konusunda Yapilan

Egitimin Bilzi Ve Farkndahk Dimeylerine Etkisi™

CALTSMAYA KATIIAA ITE BEKT.ENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arasiimmada sizin igin beklenen yararlar arasiimmadan obbi olarak bir varar saglamasimn
saz komasu olmadim ancak bu galsmadan ¢ikanlan mnnn;.]arm baska imsanlanm raranna
kullamlabilecek olmaz, yalmzca arasimma amaclh oldufu ve dogrudan yarar gommesi va da
tedavinin seyvrinin defistinlmes inn beklenmevece Fidir.

CALTSMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Bu cabizma herhang bir risk msmamakiadir Sadece anket formlan aveulanacakior,

HANGI KOSULLARDA ARASFTIRMA DISI BIRAKILABILIRIA?
Amstrmaya gdoilli olmadifimz halde arastimma chsi baakilabileceksiniz.

CALTSAMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Bu arasiuma icin hevhang] bir piders ihtivag duyulmamakiadr,

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapulacak her tir tetkik. fizik muavene ve difer arashrma masraflan size weya givencesi
altinda balondufarmz resmi va da 6zel hichir kurom veva kuralusa ddetilmevecekisr.

CALTSMAYIDESTEELEYEN EURUM VAR MIDIR ?
abizmanyt destekleven bir kanmm vekior

CALTSAMAYA KATILALAN NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAFILACAK
MIDIR?
Bu arasiimmada ver almams pedenivle size hichir Sdeme yapulmayacaktr,

YA EKATIILMAYT KABUL ETAMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYVRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREEIR™
Bu amstrmads yer almak tamamen sizn istefimize baghdr Amstrmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada amashrmadan aymlabilitsmiz. Amstmo,
uygulanan efitim semasmm gereklerini yerine petirmemeniz. calisma programmm aksatmamsz
veva egitimin etkinliFini artumak vb. nedenlerls istefiniz dizinda ancak bilziniz dahilings
sizl arashmadan ¢ikarabilir.

Aractrmann  somaglan bilimss]l amagla Eollamlacaker; ¢abcmadan cekilmeniz ya da
arasnncl aRfodan Cokantwame duromunds, sizle gl veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullamiabileceknr.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGI ANABIIECEK
AIDIR?

Size aif 1Im veriler we kimlik bilzileriniz gizli fuilacakin ve amagirma vaymlansa hils kimlik
bllg]l&nmz verilmevecektir, ancak arastrmamn izlevicileri, yoklama yapanlar, etik kunllar ve
resmi makamlar perekrifinds bilgilerinize ulasabilir. Siz de istedifimizde kendinize ait
bilzilere ulagabilirsmiz

Tarihy Verthyon: 24



Bilzilendirilmiz Gimalla Olor Formu
Arctormamn Ad - “Saghk Cabsanlanra Cocouk Istisman we Thmali Eenosonda Vapilan

Egitimin Bilgi Ve Farkindahk Dimeylerine Etkisi~

Cabsmaya EKanlma Omavy

Yuokanda yer alan ve amsirmaya baglmmadan ooce gonilliye verilmesi gereken hdlgiler
gosteren 1 savfablk memi okudum we sozbd olaak dinledim. Aklma pelen fim somalan
arashinenya sordom, yamb ve sézld olamk bana yapidan fim apiklamalan aymmilarnyla
anlanms bubmmaktayma Cahsmaya katnlmanyn isteyip istemedipime karar vermem ifm bama
veterli zaman famnd Bu kesullar albmda, 56z konusa aragsormaya iliskin bana yvapolan kil
davetini highir zorlama ve baskl olmaksizm vk bir gdmillihik igerisinde Kabal edivorm.
Bu forma mmralanakls vered yasalann bana sapladim haklan Eaybetmeyecesimyi bilbyanm.
Bu formun imeals ve tamibli bir kopyasi bana verildi

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &

FAKS

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

ADI &
SOYADI

TEL &
FAKS

ACIELAMALART YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
TUBA GECDI

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
KLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

TarFvershyon: A



Bilgilendinlmiz Gomalld Olar Farmo
Arctirmamn Ad - “Saghk Cabsanlanma Cocuk Istisman ve Thmali Komazunda Yapilan

Egitimin Bilgi Ve Farkmdahk Drieylenine Etkisi

hazsianmis Bu Bllgliendmmey 10ifen didalice okuyurlE, sorularmiza -iﬂt yanitiar
Isteyiniz.

CALISMANIN AMACT 1"i[IE]IIIlit"
Saphk Cahsanlanna Cocuk Istizman we Ihmali Konusunda Yapilan Efitimin Bilg wve

Farkmdahk Crizeylerine Etkisini Degsrlendinilmesi amaca e yapilzmghr.
KATIIMA KOSTULLARIT NEDIR?
Bu cabsmanya dakil edilebilmeniz iin asasdaki kriterler karglamarms garskir.
& Cahcmaya kanlom iin ool olmak
+ 18 -65 yas arahfmnda olmak
= Saghk calizam olmak
= Son 51l Kinde bovle bir egitim programuna ahnmarm; olmak
NASIL BIR UYGULAMA YAPIL ACAKTIR?
Amcirma; vaklazik olarak, istekli olan (43 kanhmo ile yansidlecekor Amsorman
tarafindan sizlers kisize]l bilgi formu gocuk istisman wve ibmalinin belinti we rsklerinin
tamlanmasna yvénelk Glgefi summlacaknr. Semrasmda 2 ay sonra tekmar sizlere arastman
tarafindan gocuk istisman we thmalinin belirti we risklerimin tamlanmasma yonelik dlgegi
uyvpolanacaktr.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Bu aragiuma ile ilgili herhangi bir sorumbalufgomz bulmmamaktadar
KATILIMCT SAYTSI NEDIR?
Armctirrmada ver alacak ganillalerin sayysa 90 dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastarmada yer almanr icin dogpdrilen sire ankefleri dokdurma siresince (15-30 dakika)
buhmmamyz veterli olacakr.
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Bilzilendirilmis Gonalli Olur Formu
Arstrmanm Ad - “Saghk Cabsanlanma Cocuk Istisman ve Thmali Komusunda Yapilan

Egitimin Bilgi Ve Farkidahk Drizeylerine Etkisi™

CATTSAMAYA KATITALA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastimada sizin iin beklenen yararlar arastimmadan nbbd olarak bir varar saglamasmin
séz komusu olmadi; ancak bu ¢ahsmadan gikanlan sopuglann baska msanlanm yaranna
kullamiabilecek olmaz, yalmzrca arasimma amagl eldusu we dofrudan varar gomeesi va da
tedavinin seyrinin degistinlmesinin beklenmeveceFidir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Bu cabsma herhangs bir risk msumemakiadir Sadece anket formlan ovzulanacakior,

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI EIRAKILABIT TRIA?
Arctrmava gomilli olmadifimz halde arasimma chs barakilabileceksiniz

CALTSAA KAPSAMINDAKI GIDERLER EARSILANACAK MIDIR?
Bu arashrma icin herhangd bir giders ihtivag duyulmamakiador.

CATTSNIA KAPSAMINDAKI GIDERLER EARSIT ANACAK MIDTE?
Yapulacak her tir tekik. fizik muavene ve difer arashmma masraflan size veya giwvencesi
altinda bakondufamnz resmi va da ézel highir kurom veva kuralusa ddetiimevecektir.

CALISMAYIDESTEELEYEN KURUM VAR MIDIR 7
Cabsmayn destekleven bir kunam vokrar

CALTSMAYA KATIIALAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK
MIDIE?
Bu arasimmada yer almamz nedenivle size hichir ddeme yapulmayacakir.

ARASTIFAAYA EKEATIIMAYTI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIEAMADAN
AYREILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu amstrmada yer almak tamamen sizin istefimize bagldr, Amstrmada yer almay
reddedebilitziniz ya da herhangl bir asamada amshmmadan aymlabilissing. Amstoo,
uyEulanan egitim jemasimn gereklering yerne getimmemeniz, -;ahmnpmgnmm Ak samans
veva egitimin etkinliFini artrmak vh. nedenlerle isteginiz diznda ancak bilziniz dahilinde

iz aragimmadan ¢ikarabilir.

Anstrmamn  spmaglan bilimse] amacla kollamlacakor, ¢absmadan cekilmeniz va da
arazinc famindan okanlmams duromunda, sizle ilgbb veriler de m&hmebﬂlmsﬂm;ln
kullamiahilecekr

EKATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait vim verdler ve kimlik bilsileriniz zivli rurulacakir ve argirma yaymlan:a hils kimlik
bilzilermiz veriimeyecekiir, ancak aragtrmanin izleyicilen, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar perekrifinds bilzilerinize ulasabilir. Siz de tediFinizde kendinize air
bilzilere nlasabilirsmiz
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Calzmava Katllma Onay:

Yukanda ver alan ve arasormayva baslanmadan once zooullove werilmesi gereken bilzilen
gosteren I saviabk memi okudum wve sézid olarak dinledim. Akbma pelen tim somlan
arastinenva sordum, yazmh ve sozld olamk bama yapidan tim aqklamalan aynmolarnyla
anlanms buhmmaktaym Cahsmaya Eanlmay: isteyip istemedisime karar vermem icin bamna
yeterli zaman amnd Bu kosullar alinda, :0z komsu arasormaya iliskin bana yapilan kanbm
davetini highir zorlama ve baskl olmaksizn bivik bir gooullolk icersinde kabal ediyorm.
Bu formu mazalamakls verel yasalann bana sagladim haklan kaybetmevecsgmi biliyonm.
Bu formun imzal ve taribli bir kopyas: bana verildi

GCONULLUNON IMTASI
ADI &
SOYADI

ADRES]

TEL. &
FAKS
TAFRTH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN IMTZAST

VELI VEYA VASININ

ADI &
SOYADI

ADRES]

TEL &
FAKS
TARIH

ACTELAMALART YAPAN ARASTIRICININ TMTZAST
TUBA GECDI

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
KLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
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Ek 7: Ozgecmis

[lk, orta ve lise egitimini Kahramanmaras’da tamamladi. 2004 yilinda Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ni kazandi ve 2008 yilinda egitimimi
tamamladi. 2009 yilinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesine atandi. 2013
yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Programinda Yiiksek Lisansa bagsladi, 2017 yilinda egitimimi tamamladi. 2018
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dalinda
Doktoraya basladi. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde Kalp-Damar
Cerrahi Servisi, Acil Servis, Cocuk Izlem Merkezi ve Pandemi Koordinatdrii olarak 12
yil ¢alisti. 2021 yilinda Osmaniye Korkut Ata tiniversitesinde 6gretim gorevlisi olarak
calismaya baslad1 ve halen burada gorevine devam etmektedir. Evli ve iki kiz ¢cocuk

annesidir.
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