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Amag: Hemsirelerin cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanila-
ma diizeylerini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayia tipte yapilan arastirma, Temmuz 2013-Hazi-
ran 2014 tarihleri arasinda, Agn il merkezinde bulunan hastanelerin ¢ocuk
kliniklerinde ve acil servislerinde ¢alisan, arastirmaya katiimayi kabul eden
hemsireler (S=61) ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, bir soru
formu ve Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilanma Ol¢egi
kullamlmistir. Elde edilen veriler, yiizdelik dagilimlar, ortalama, varyans, t
testi ile analiz edilmistir. Aragtirmada, etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Hemsirelerin dgrenim diizeyi arttik¢a ¢ocuk istismari ve ihmali-
nin belirti ve risklerini tanilama diizeylerinin arttigi ve gruplar arasindaki
farkin 6nemli oldugu, cocuk istisman ve ihmali konusunda egitim ve bilgi
alan hemsirelerin cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, hemsirelerin cocuk istismari ve ihmali ol-
gulanini tanilama siireclerinde zorluk yasadiklar belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelik egitimi miifredatinda, ¢ocuk istismar ve ihmali ile siip-
helenilmesi gereken durumlar, tanilama siirecleri ve bildirim yapilacak ku-
rumlar konusuna daha genis yer verilmesi, cocukla ilgili birimlerde calisan
hemsireler icin konu ile ilgili hizmet ici egitim programlarinin yapilmasi
onerilebilir.

Anahtar sozciikler: belirti ve riskler, cocuk istismari ve ihmali, etkileyen faktorler,
hemsire
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OCCURANCE OF DIAGNOSIS BY NURSES OF SYMPTOMS AND RISKS OF CHILD
ABUSE AND NEGLECT

ABSTRACT

Aim: To evaluate the occurance of diagnosis by nurses of symptoms and risks
of child abuse and neglec, and to identify affecting factors.

Material and Method: This descriptive type study was done between July
2013 and June 2014 Participants were nurses working in pediatric clin-
ics and emergency departments at Agn city center, Turkey, who agreed to
participate in the study (N=61). A questionnaire and diagnostic scale of
symptoms and risks of child abuse and neglect were used. The data was
analyzed with percentage distributions, averages, variance and t test. All
ethical principals in research were adhered to.

Results: The data showed that the the higher the level of education of
nurses, the greater their ability to diagnose symptoms of child abuse and
identify children who were at risk of child abuse and neglect. The difference
between the groups was significant. Specifically, nurses who had training
and education about the symptoms of child abuse and neglect had higher
diagnosis levels., have difficulty in diagnosis processes of the child abuse
and neglect cases.

Conclusion: It is recommended that larger studies be done regarding proper
identification of child abuse and neglect. It is also recommended that all
institutions that deal in pediatric health care implement training programs
for nurses on this and that nursing schools include this training in their cur-
riculum.

Key words: affecting factors, child abuse and neglect, nurse, symptoms and risks
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ocuk istismari, cocuklarin ana-babalari, onlari ba-

kip gozetmek ve egitmekle gorevli 6§retmen, usta,

koruyucu aile fertleri, vasi gibi kisiler ya da yabanci
kisiler tarafindan yapilan, bedensel ve/ya da psikolojik ola-
rak sagliklarina zarar veren, fiziksel, duygusal, cinsel ya da
zihinsel gelismelerini engelleyen tutum ve davranislardir.
Ancak, yapilan bu davranisin, mutlaka ¢ocuk tarafindan al-
gilanmasi ya da eriskin tarafindan bilingli olarak yapilmasi
gerekli degildir (1).

Diinya Saglik Orgiitii cocugun saghgini, fiziksel ve psiko-
sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin, toplum
ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygula-
nan tiim davranislar cocuk istismari ve ihmali (Cli) olarak
kabul etmektedir (2,3).

Yasalarimiza gore 18 yasin altindaki herkes cocuk kabul
edilmektedir (4). Cii’ye maruz kalan ¢ocuklar erken veya
uzun donem duygusal, davranissal, bilissel ve somatik
bir takim sorunlar yasayabilmektedirler (5,6). istismar ve
ihmal edilen cocuklarda depresyon belirtileri, davranis
bozuklugu, 6grenme guclikleri, sikhkla alkol ve bagim-
ik yapan maddeleri kullanma gelecekte baskalarina ve
kendine siddet (intihar) uygulama, konusmada gecikme,
okulda basarisizlik, diisiik 6z saygi ve benlik kavramlarinin
zayif olmasi ve gelecek konusunda beklentilerinin distik
olmasi gibi olumsuzluklar gorilebilmektedir (5,7-10).

Glinimuzde, yeterli kayit bulunmamasina ragmen cocu-
Ja yonelik siddet olaylarina pek ¢ok tilkede siklikla rastlan-
maktadir. Cocugun yasinin kiictik olmasi risk faktori ola-
rak karsimiza ctkmaktadir. 0-6 yas arasindaki Cii'e ugrama
orani, daha buylk cocuklarla karsilastirildiginda hemen
hemen iki kat daha fazladir (11).

ABD’de 1993'te yapilan bir calismaya gore ¢cocuklarin yak-
lasik %1'iistismar, %1.5'i ihmale ugramakta ve istatistiklere
yansimayan ¢ok daha fazla olgunun bulundugu diistinil-
mektedir (12,13). Kolorado ve Kuzey Karolinada yapilan
calismalarda cocuk istismari ve ihmalinden kaynaklandi-
g1 distinlilen %50-%60 oranindaki 6limlerin kayit altin-
da olmadigi saptanmistir. Bu calismalarda, vurgulanan
onemli bir durum da; istismarin en ¢ok 6liime sebep olan
kot muamele sekli olmasina ragmen, en fazla kayit alti-
na alinmayan 6liim sebebi olmasidir (14,15). ingiltere'de
haftada dort cocuk istismar ve ihmal nedeniyle yasamini
kaybetmekte, dort yasin altindaki her 1000 ¢cocuktan biri
fiziksel istismara ugramaktadir (16).

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de Cii ciddi boyuttaki
yaralanmalara, sakatliklara, hatta 6limlere neden olabilen

tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan énemli bir sorundur (4).
Vakalarin yeterince bildirilmemesi, tani konulmasindaki glic-
IUkler, inkar edilmesi ve gizli kalmasi sorunun 6nemini daha
da artirmaktadir (17). Ulkemizde yapilan bir calismada, co-
cuklarin/ergenlerin %22.8'inin fiziksel istismara ugradigi, bu
istismarin %717.2'sinin de ana-babalar tarafindan gerceklesti-
rildigi belirlenmistir (18). Lise 6grencileri ile yapilan bir baska
arastirmada ise ergenlerin %16.5'inin ihmale, %15.8'inin duy-
gusal istismara, %13.5'inin fiziksel istismara ve %10.7'sinin
cinsel istismara ugradigi saptanmistir (19). Aral'in (20) calis-
masinda, cocuklarin %65.7 ‘sinin anne veya babasi tarafindan
fiziksel olarak istismar edildikleri belirlemistir.

Toplumda, cocuga kot davranma, ihmal etme bazi bi-
reylerce kotu, igrencg bir davranis olarak degerlendirildigi
icin cogu kez inkar edilebilir veya gérmezlikten gelinebi-
lir. Saghk profesyonelleri ise bulunduklari 6zel konum ve
mesleki egitimleri nedeniyle baskalarinin ilgilenmedigi,
bu durumdan ka¢cmayarak, bu soruna egilmeye ve top-
lumda istismar ve ihmal olaylarini dnlemeye calismalidir
(7). Sorunun ¢éziimlenmesi asamasinda ¢cocuk hemsirele-
rine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Cocuk hemsirele-
rinin bu olgular tespit edebilmeleri icin Cil'nin belirti ve
risklerini bilmeleri ve tanilamalari 6nemlidir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, hemsirelerin cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama (CiiBRT) diizeylerini deger-
lendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin sekli
Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Arastirma, Agn il merkezinde bulunan Agn Devlet
Hastanesi, Agr Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Agri
Ozel Yasam Hastanesi ve Agn Asker Hastanesi’nin cocuk kli-
niklerinde ve acil kliniklerinde (¢ocuk acil klinigi olmadigi
icin eriskin acil bakiyor) calisan, hemsirelerin mesai saat-
leri disinda, Haziran 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanelerin cocuk kli-
niklerinde ve cocuk acil kliniklerinde (Cii'nin en yogun ta-
nimlandidi klinikler) calisan, hastanelerin idari amirleri ile
gorisilerek, sayica belirlenen 74 hemsire olusturmustur.
Ornekleme yéntemine gidilmeden, arastirmaya katilmayi
kabul eden 61 hemsire ile calisilmistir.
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Arastirmanin degiskenleri
Bagimh degisken: CiiBRT diizeyidir.
Bagimsizdegiskenler: Cocuk hemsirelerinin 6zellikleridir.

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin 6zelliklerini belirle-
yen bir soru formu ve Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanma Olcegi (CiiBRTO) kullaniimistir.

Soru Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru for-
mu (21, 22, 23), cocuk hemsirelerinin 6zelliklerini (cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, yas, 6grenim durumu, cali-
silan bolim, bulunulan hemsirelik deneyimi, cocuk hem-
sireligi deneyimi, ve Cli ile ilgili bilgi ve tutumlarini (6gre-
nim sirasinda Cii konusunda bilgi alma durumu, Cii vakasi
suphesi ile karsilasma durumu, Cii vakasi ile karsilasma
durumu, kag olguya tani konuldugu, tani koyma sirasinda
zorlanilan ya da yetersiz kalinan agsamalar, calisilan kurum-
da Cii‘ye yénelik talimat veya prosediir olma durumu, i
olgularinda bildirim yapilmamasinin olasi nedenleri, is-
tismardan stiphelenilen olgularda cocugun korunmasina
yonelik ne yapilmasi gerektigi, Cii olgularinin nereye bildi-
rilecedi) iceren 17 sorudan olugsmustur.

CiIBRTO: Olcek, Uysal (24) tarafindan hemsire ve ebelerin
cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilan-
masina ydnelik gelistirilmistir. Olcek 67 maddeden olus-

" ou

maktadir. Yanit secenekleri “cok dogru’, “oldukca dogru’,
“kararsizim’, “pek dogru degil’, “hi¢ dogru degil” seklinde
verilmis olup, 1-5 arasinda degerlendirme puani icer-
mektedir. Puan ortalamasinin 5'e dogru yaklasmasi soru-
lan “dogru” yanitladiklarini, 1'e dogru yaklasmasi sorulari
“yanhs” yanitladiklarini gdstermektedir. Olcegin Alpha de-
geri .92'dir. Bu arastirmada, gecerlik glivenirlik degeri .80

bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler, Temmuz- Eylil 2013 tarihleri arasinda belirlenen
hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde ve acil servislerinde ca-
lisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin
mesai saatleri disinda, hemsirelerden randevu alindiktan
sonra uygun gordiikleri yer ve zamanda ytiz yiize goruge-
rek elde edilmistir. Gorlismeler 30 dk stirmustr.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Hemsirelerin
tanitici 6zellikleri belirlenmesinde; yiizdelik dagilim ve
ortalama, CiiBRT diizeylerinin belirlenmesinde; ortalama,
tanitici 8zelliklerinin CiiBRT diizeyine etkisinin belirlenme-
sinde; t testi ve varyans analizi kullaniimistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmustir. Bilgi edinilen tim arastir-
malarda cevaplarin gondllii olarak verilmesi gerektigi icin
hemsirelerin gonilli katihmlarina 6nem verilmistir. Ayrica,
arastirmanin amaci ve elde edilen sonuclarin hangi amaclar-
la kullanilacagi hemsirelere aciklandiktan sonra onaylar (bil-
gilendirilmis onay ilkesi) s6zll olarak alinmistir. Hemsirelere,
kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi ko-
nusunda agiklama yapilmis ve “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

Bulgular

Hemsirelerin CIIBRT diizeylerinin degerlendirildigi ve et-
kileyen faktorlerin belirlendigi arastirmada, hemsirelerin
%77'si kadin, %57.4'(i 26 yas ve Uzeri yas grubunda, %47.5'i
lisans ve Gstl mezunu, %50.8'i evli, %45.9 ‘u cocuk sahibi,
%54.1 ‘inin 2-10 yillik hemsirelik deneyimi oldugu, %52.5
‘inin acil serviste calistigi ve %62.3 ‘intin ¢alistigi bolimde
1-5 yillik deneyimi oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin ozelliklerine gore GIIBRT diizeyleri (S=61)

Ozellikler S %  CIIBRT Diizeyi  Testvep
Cinsiyet

Erkek 14 230 23757+18.49 MWU=275.000
Kadin 47 770 240212746  P=394
Yas

19-25 26 426 237.23+2472 MWU=410.00
26 ve lizeri 35 574 24137+2639  P=-511
Ogrenim durumu

SML 18 295 224.83+24.85 KW=9.552
On lisans 14 230 23857+2471  P=.008
Lisans ve (stii 29 475  249.27+22.46

Medeni durum

Evii 31 508 24367£2545  t=1.270
Bekar 30 492 23540+2541  P=209
Gocuk sahibi olma durumu

Evet 28 459 242.92+2567 MWU=391.000
Hayir 33 541 236.78+2552  P=304
Hemgirelik deneyimi

1yil ve alt 20 328 23450+2233  KW=1.447
210yl 33 541 238.30+26.30  P=485
11 yil ve iizeri 8 131 257.3725.39

Galigilan boliim

Gocuk Acil Servis 14 23 229.35+26.94 KW=2.010
Acil Servis 3 525 24221+p733  P=-366
Gocuk Klinigi 15 246 243.60+18.32

Caligilan boliimde deneyimi

1yilalt 23 377 23621+2340 MWU=37550
1-5 yil 38 623 241.65+2689  P=-360
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Hemsirelerin %52.5'inin Cii konusunda egitim ve bilgi al-
diklari, %44.3'Gniin Cil stiphesi ile karsilastigi, %37.7’sinin
Cii olgusu ile karsilastigi ve %27.9'unun 1-5 Cii olgusunu
taniladigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Kadin, 28-37 yas grubunda, lisans ve Ustl egitim alan,
evli ve ¢ocuk sahibi, 11 yil ve izeri hemsirelik deneyimi
olan, cocuk kliniklerinde calisan ve calistigi bolimde
1-5 yil deneyimi olan hemsirelerin CiiBRT diizeyleri-
nin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
dgrenim diizeyi arttikca CIIBRT diizeylerinin arttigi ve
gruplar arasindaki farkin énemli oldugu tespit edilmis-
tir (p<.01, Tablo 1).

Hemsirelik egitimi sirasinda Cii konusunda egitim ve bil-
gi alan, calisma hayatinda Cii stiphesi ile karsilasan ve
6-10 Cii olgusunu tanilayan hemsirelerin CiIBRT diizeyle-
rinin daha yuksek oldugu, fakat gruplar arasindaki farkin
onemsiz oldugu saptanmistir (p>.05, Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerinin Gl ile ilgili dzelliklerine gére GIIBRT

diizeyleri (S=61)

Ozellikler S % CIiBRT Diizeyi Testve p
Ogrenim sirasinda G konusunda egitim ve bilgi alma

Evet 32 52.5 244.75+20.37 MWU=354.50
Hayir 29 47.5 233.93+29.62 D=ciit)
Gii siiphesi ile karsilasma durumu

Evet 27 44.3 240.88+18.60 MWU=454.00
Hayr 34 557  o23858x3022 P42
Gii olgusu ile karsilagma durumu

Evet 23 37.7 239.21+19.74 MWU=418.00
Hayir 38 623  230.84+28.77 =Y
Tanilanan olgu sayisi

Yok 39 63.9 239.30+28.89 KW=.745
1-5 Olgu 17 27.9 238.23+20.35 =ity
6-10 Olgu 5 8.2 246.60+12.09

Hemsirelerin Cii olgularini tanilarken sirasiyla en ¢ok
oyku alma (%16.4), ilgili kurumlara rapor etme (%11.5),
yasal slire¢ (%9.8), fizik muayene (%8.2), ruhsal muaye-
ne (%6.6) ve kayit asamalarinda zorluk yasadiklari (%3.3),
konsiiltasyon istemede zorluk yasamadiklari belirlenmis-
tir (Tablo 3).

Hemysirelerin calistiklar kurumda ¢ocuk istismari/ihmaline
yonelik talimat/prosediir bulunmasi konusunda hemsire-
lerin %19.6'sI evet, %18.2'si hayir ve %62.2'si bilmiyorum
yanitini vermislerdir (Tablo 4).

Tablo 3. Hemsirelerin Gii olgularinin tanilanmasi asamasinda zorluk

yagama durumlar (S=61)

Evet Hayir
Asamalar
S % S %

Oykii alma 10 16.4 51 83.6
Fizik muayene 5 8.2 56 91.8
Ruhsal muayene 4 6.6 57 93.4
Konsiiltasyon isteme - - 61 100.0
Kayit 2 3.3 59 96.7
ilgili kurumlara rapor etme 7 11.5 54 88.5
Yasal siireg 6 9.8 55 90.2

Tablo 4. Hemsirelerinin calistiklarn kurumda gocuk istisman/ihmaline yonelik

talimat/prosediir olup olmadigini bilme durumlarinin dagiimi (S=61)

S %
Evet 12 19.6
Hayir 11 18.2
Bilmiyorum 38 62.2

Hemsirelerin Cii olgulari ile karsilagildiginda bildirim yapil-
mama nedenlerine yonelik gorusleri sirasiyla yasal siirecte
karsilasilacak zorluklar (%60.7), cocugu simdiki bulundu-
gu durumdan daha kot bir duruma sokmaktan korkma
(%36.1), sosyal ervislerin konuyla ilgilenmeyecegi disiin-
cesi (%29.5), konuya ait yeterli kayit olmamasi (%27.9),
bildirimi nasil yapacagini bilmeme (%26.2), sorunu kisi-
sel yollarla daha iyi ¢6zebilme disiincesi (%18), stipheler
dogru ¢ikarsa ¢ocugun ailesinden ayrilacagr dusiincesi
(%14.8) ve her ailede benzer durumlar olabilecegdi disiin-
cesi (%11.5) olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Gii olgulan ile karsilagildiginda bildirim yapimama

nedenleri ile ilgili gorugleri (S=61)

Evet Hayir

Nedenler

S % S %
Sosyal servislerin konuyla 18 295 43 705
ilgilenmeyecegi diisiincesi
Sorunu kigisel yollarla daha iyi 11 180 50 820
cOzebilme disincesi
Yasal siirecte 37 607 24 393

karsilasilacak zorluklar

Gocugu simdiki bulundugu durumdan 22 36.1 39 63.9
daha kot bir duruma sokmaktan korkma

Konuya ait yeterli 17 279 44 724
kayit olmamasi

Her ailede benzer durumlar 7 115 54 8385
olabilecegi diiglincesi

Stipheler dogru gikarsa gocugun 9 148 52 852
ailesinden ayrilacagi disiincesi

Bildirimi nasil yapacagini bilmeme 16 262 45 7338

ACU Saghk Bil Derg 2015(3):144-151 147



Hemsireler; Cocuk Istismari ve lhmali

Hemsirelerin Cii olgular ile karsilasildiginda cocugun ko-
runmasina yonelik yapilmasi gerekenler ile ilgili goris-
leri sirasiyla savcihiga bildirilmesi (%73.8), Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi'na bildirilmesi (%63.9), Hastaneye ya-
tist yapilip korunmasi (%59), Adli tip konsultasyonu isten-
mesi (%44.3), cocugun bir yakinina teslim edilmesi (%9.8)
seklinde tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelerin Gii olgular ile karsilagildiginda gocugun

korunmasina yonelik yapiimasi gerekenler ile ilgili gériisleri (S=61)

Evet Hayir

Goriigler
S % S %

Hastaneye yatisi yapilip
korunmas! saglanir

Adli tip konsiiltasyonu istenir 27 44.3 34 55.7

Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligr'na bildirilir

Gocuk bir yakinina teslim edilir 6 9.8 55 90.2
Savciliga bildirilir 45 73.8 16 26.2

36 59 25 41.0

39 63.9 22 36.1

Hemsirelerin Cii olgularinin nereye bildirilecegi konusun-
daki gorusleri, sirasiyla, emniyet cocuk sube birimi (%54.1),
hastane polisi (%49.2), Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg:
(%39.3) ve savcilik (%36.1) olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelerin Gil olgulaninin nereye bildirilecegi konusundaki

gorisleri (S=61)

Evet Hayir
Goriisler
S % S %
Saveilik 22 36.1 39 63.9
Emniyet cocuk sube birimi 33 541 28 45.9
Hastane polisi 30 49.2 31 50.8

Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanlig 24 39.3 37 60.7

Tartisma

Hemsirelerin CiiBRT diizeylerinin degerlendirildigi ve et-
kileyen faktorlerin belirlendigi arastirmada, elde edilen
bulgular ilgili literatirle tartisilmistir.

Arastirmada, hemsirelerin CiiBRT diizeyi ortalama puani
239.6+£25.56 ve maksimum puan 304 olarak bulunmus-
tur. Hemsire ve ebelerin CiiBRT diizeylerinin saptanmasi
konusundaki benzer bir ¢calismada, hemsire ve ebelerin
GIIBRT puan ortalamasi 167.0+16.51 ve maksimum puani
335 olarak bulunmustur (25). Arastirmadaki CiIBRT puan
ortalamasinin daha yliksek olmasi, hemsirelerin yariya ya-
kininin lisans ve {izeri mezunu olmalarindan ve Cli vakalari
ile karsilasmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada, hemsirelerin %52.5'inin Cii konusunda egi-
tim ve bilgi aldiklari, %44.3'tiniin Cli siiphesi ile karsilasti-
g1, %37.7’sinin Cii olgusu ile karsilastigi ve %27.9'unun 1-5
Cii olgusunu taniladigi tespit edilmistir. Hekim ve hem-
sirelerin Cii'ne yonelik farkindalik diizeyleri konulu aras-
tirmada, 6grenimleri sirasinda Cii konusunda bilgi alma
orani hekimlerde %48.6 ve hemsirelerde ise %27.9 olarak
bulunmus, hekimlerin %52.8'si ve hemsirelerin %30.1'i Cli
olgusu ile karsilastigini ifade etmistir (23). Samsun merkez
saglik ocaklarinda gérev yapan pratisyen hekimlerin Cii
konusunda bilgi ve tutumlari konulu arastirmada, pratis-
yen hekimlerin %14.3, son bir yil icerisinde Cii olgusu ile
karsilastigini ifade etmistir (26). Bu sonuclar, arastirma bul-
gulari ile uyumlu olarak, Cii konusunda bilgi alindigini, bu
farkindalikla olgularin tanilandigini géstermektedir.

Arastirmada, kadin, 28-37 yas grubunda, lisans ve Usti
egitim alan, evli ve cocuk sahibi, 11 yil ve tGzeri hemsire-
lik deneyimi olan, ¢ocuk kliniklerinde galisan ve calistig
bélimde 1-5 yil deneyimi olan hemsirelerin CiiBRT diizey-
lerinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlik-
te, dgrenim diizeyi arttikca CIIBRT diizeylerinin arttigi ve
gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde, hekim ve hemsirelerle gerceklestirilen
arastirmada, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, calisma deneyimi ve ¢cocukla ilgili birimlerde calisma
durumuna gére CiiBRT diizeyleri arasinda énemli bir fark
belirlenmemistir (23). Ayni sekilde, benzer bir arastirmada,
hemsire ve ebelerin mezun olduklarn okul, calisma yillar,
medeni durumlari ve cocuk sahibi olup olmamalarinin
CIiIBRT diizeylerini etkilememistir (25). Diger bir calismada
hekimlerin CiIBRT diizeyleri kadin hekimlerde, evlilerde,
yas arttikca, calisma siiresi 10 yil ve izerinde olanlarda di-
ger gruplara gore daha ylksek bulunmustur (27). Saglik
calisanlarinda yapilan arastirmada, CiiBRT diizeylerinin
cinsiyet ve calisma stiresinden dnemli diizeyde etkilendigi
saptanmistir (28). Tayvan'daki hemsirelerin Cii bildirimle-
ri, profesyonel bilgi, algi, tutum ve 6z-yeterlilikleri konulu
calismada, Universite mezunu, calisma yili daha fazla ve ¢o-
cuk sahibi olan hemsirelerin Cii konusundaki algi, tutum ve
bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (29). Bu
sonuglar, arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, hemsirelik egitimi sirasinda Cii konusunda
egitim ve bilgi alan, calisma hayatinda Cii stiphesi ile kar-
silasan ve 6-10 Cii olgusunu tanilayan hemsirelerin CiiBRT
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, fakat gruplar arasindaki
farkin Gnemsiz oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Kocaer
(23) hekim ve hemsirelerin, Catik ve ark. (25) hemsire ve
ebelerin 6grenimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasi bilgi
alma, Cii siiphesi ve olgusu ile karsilasma durumlarinin
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CiiBRT diizeylerini etkilemedigini belirlemislerdir. Kara ve
ark. hekimlerin Cii konusundaki puan ortalamalarinin me-
zuniyet éncesi ve sonrasi Cii konusunda egitim alanlarda,
daha 6nce olguyla karsilasan ve olgu bildirimi yapanlarda
onemli diizeyde daha ylksek bulunmustur (27). Elarousy
ve arkadaslarinin Cii konusunda hemsirelik égrencilerinin
bilgi ve tutumlari ile ilgili arastirmasinda Cii kursu alan 6g-
rencilerin bilgi ve tutumlarinin 6nemli diizeyde daha iyi
oldugu belirlenmistir (30).

Arastirmada, hemsirelerin Cii olgularini tanilarken sirasiy-
la en ¢ok 6yku alma, ilgili kurumlara rapor etme, yasal si-
reg, fizik muayene, ruhsal muayene ve kayit asamalarinda
zorluk yasadiklari, konstiltasyon istemede zorluk yasama-
diklan belirlenmistir. Kocaer ‘in ¢calismasinda, hekimler ve
hemsireler sirasiyla ilgili kurumlara rapor etme, yasal si-
rec, 6yki alma ve kayit asamalarinda zorluk yasadiklarini
ifade etmislerdir (23). Kara ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da ¢ocuk uzman ve asistan hekimlerinin, pratisyen hekim-
lerin cogunlugunun Cii konusunda kurumlarla iletisimde,
yasal sirecte ve 6yki almada zorlandiklarini belirtmis-
lerdir (27). Bu sonuglar, arastirma bulgularini destekler
niteliktedir.

Arastirmada, hemsirelerin %19.6's1 calistiklari kurumda
Cii'me yénelik talimat/prosediir bulundugunu, %18.2'si
bulunmadigini ve %62.2'si bilmedigini ifade etmistir.
Kocaer arastirmasinda, hekimlerin %8,4'l calistiklar ku-
rumda Cii'lne yoénelik talimat/prosediir bulundugunu,
%58,9'u bulunmadigini ve %32,7’si bilmedigini, hemsire-
lerin ise %7,4'lG bulundugunu, %65,2'si bulunmadigini ve
%27,4'U bilmedigini belirtmistir (23).

Arastirmada, hemsirelerin Cii olgulari ile karsilasildiginda
bildirim yapilmama nedenlerine yonelik gorusleri sira-
siyla yasal suirecte karsilasilacak zorluklar, cocugu simdiki
bulundugu durumdan daha kot bir duruma sokmaktan
korkma, sosyal ervislerin konuyla ilgilenmeyecegi diistin-
cesi, konuya ait yeterli kayit olmamasi, bildirimi nasil yapa-
cagini bilmeme, sorunu kisisel yollarla daha iyi ¢c6zebilme
disuncesi, sipheler dogru cikarsa ¢cocugun ailesinden
ayrilacagi duslincesi ve her ailede benzer durumlar ola-
bilecegi dusiincesi olarak saptanmistir. Kocaer'in arastir-
masinda, boyle bir durum ile karsilasildiginda bildirimde
bulunmama nedeni hekimlerde ve hemsirelerde, sirayla,
yasal slrece ait bilginin olmamasi, olguda ¢ocugu simdi-
ki bulundugu durumdan daha kétl bir duruma sokuyor
olmaktan korkma ve siipheler dogru ¢ikarsa cocugun ai-
lesinden ayrilacagi distincesi olarak belirlenmistir (23).
Bu sonuglar arastirma bulgularini desteklemektedir. Farkh

olarak, Canbaz ve arkadaslar pratisyen hekimlerin sirasiy-
la, istismar olgulari ile sik karsilasilmamasi, konu ile ilgili
egitimlerinin eksik olmasi, aile ici sorunlara karismak iste-
memeleri ve ana-babanin ¢cocuguna zarar verebilecegini
distinmemeleri nedeniyle bildirim yapiimadigini ifade
etmislerdir (26). Kara ve arkadasinin arastirmasinda he-
kimlerin bildirim yapmama nedenleri Cii hakkinda yeterli
bilginin olmamasi ve nereye bildirim yapilacaginin bilin-
memesi olarak belirlenmistir (27). Golge ve ark. 'nin aras-
tirmasinda hekimler ve hemsire-ebelerin tamama yakini
Cil olgusu ile karsilastiklarinda adli bildirimde bulunacak-
larini ifade etmistir. Bildirimde bulunmayacaklarini belir-
ten ¢ok az bir grup ise bildirimde bulunmama gerekgesi
olarak, yasal sirece iliskin bilgileri olmadiklarini, basina
olumsuz bir sey gelecegi endisesi yasadiklarini, adli ma-
kamlarin ve sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecekle-
rini distndiklerini, cocugu simdi bulundugu durumdan
daha koéti bir duruma sokacaklarindan korktuklarini veya
ugrasmak istemediklerini gostermistir (28). Lee ‘nin aras-
tirmasina goére hemsirelerin yariya yakini nasil bildirim ya-
pacaklarini bilmedikleri ve bir kismi tehditlerden korktuk-
lari icin bildirim yapmadiklarini belirtmistir (29).

Arastirmada hemsirelerin Cii olgulari ile karsilagildigin-
da ¢ocugun korunmasina yonelik yapilmasi gerekenler
ile ilgili gorusleri sirasiyla savcliga bildirilmesi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi'na bildirilmesi, hastaneye
yatisi yapilip korunmasi, adli tip konsultasyonu istenme-
si, cocugun bir yakinina teslim edilmesi seklinde tespit
edilmistir. Canbaz ve ark. ‘nin arastirmasinda, korunma
gereksinimi olan ¢ocuklar icin bagvuru yaptiklart kurum-
lar soruldugunda sirasiyla, yasi fark etmeksizin, hepsiicin
cumhuriyet bassavciligina,15 yasini bitirmeyen cocuklar
icin cocuk mahkemelerine, yasi fark etmeksizin hepsi
icin cocuk mahkemelerine ve 15 yasini bitiren ¢ocuklar
icin asliye hukuk mahkemesine basvurduklarini ifade et-
mislerdir (26). Kara ve ark. 'nin arastirmasinda, Cii olgusu
veya sUphesiile karsilasirlar ise hekimlerin yaridan fazlasi
adli bildiri tutacagini ve yariya yakini polise haber vere-
cegini belirtmistir (27).

Arastirmada, Hemsirelerin Cii olgularinin nereye bildirile-
cegi konusundaki gorusleri, sirasiyla, emniyet cocuk sube
birimi, hastane polisi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ve
savcilik olarak belirlenmistir. Canbaz ve ark.’nin arastirma-
sinda, tim incelemeler sonucunda, bir cocugun istismara
maruz kaldigini disiindlklerinde neler yaptiklan sorul-
dugunda, sirasiyla adli rapor diizenledigini, Cumhuriyet
Savciligina yazili olarak bilgilendirme yaptigini, Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu'na rapor yazdigi-
ni ve polise haber verdigini ifade etmistir (26). Golge ve
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arkadaslari hekimlerin ve hemsire-ebelerin yariya yakini-
nin meslek yasamlar siiresince Cii olgusuyla karsilastik-

larini, cogunlugunun bdyle bir olguyla karsilastiklarinda
nasil bir prosedir izlemeleri gerektigini bilmediklerini be-
lirlemislerdir (28).

Sonuc ve oneriler

Hemsirelerin CIiiBRT diizeylerinin degerlendirildigi ve etki-
leyen faktorlerin belirlendigi arastirmada:

Hemsirelerin %52.5'inin Cii konusunda egitim ve bil-
gi aldiklar, %44.3'iniin Cii stphesi ile karsilastig,
%37.7'sinin Cii olgusu ile karsilastigi ve %27.9'unun 1-5
Cii olgusunu taniladigs,

Hemsirelerin 6grenim diizeyi arttikca CiiBRT diizeyleri-
nin arttigi ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu,
Hemsirelik egitimi sirasinda Cii konusunda egitim ve
bilgi alan, calisma hayatinda Cii siiphesi ile karsilasan
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