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KUZEY KIBRIS'TA FiZIKSEL COCUK ISTISMARI KONUSUNDA HEMSIRE DUYARLILIGI

AWARENESS ABOUT THE PHYSICAL CHILD ABUSE AMONG THE NURSING STAFF IN NORTH
CYPRUS
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Oz

Cocuk istismarmin KKTC'deki yayginlig1, yasalarin ve kayitlarin yeterli olmamasi nedeniyle, tam olarak bilinmemekte ve
fiziksel gocuk istismarina ugramis ¢ocukla karsilasildiginda konuyla ilgili egitimin yeterli olmamasi nedeniyle degerlendirmede
yetersiz kalinmaktadir. Bu nedenle de fiziksel ¢ocuk istismari ile ilgili kayitlarin/raporlarin ve konunun belirlenmesine gereksinim
duyulmaktadir. Istismara ugrayan cocuklar gogunlukla ilgililere (hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmanu, polis, v.s.) istismar nedeni ile
basvurmazlar. Bu nedenle cocuk istismar1 kuskusu bulunan olgularda, ilgililerin gizlenme egilimi olan durumlar: ortaya ¢ikarmak icin
anamnez ve bulgularini rapor etmeleri gerekmektedir. Yapilan calismalarda hemsirelerin fiziksel cocuk istismar1 konusunda bilgi
eksikliginin oldugu ve bu eksikligi gidermek i¢in uygulanan egitim programlarinin da sayisinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.
Cocuklara kars1 yapilan siddeti 6nlemek icin hemsirelerin gerekli bilgi, beceri ve tutumlar ile donatilmasi bunun i¢in de yeterli egitimi
almasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amacy, fiziksel ¢ocuk istismarinin taninmasinda ve énlenmesinde 6nemli rolii olan hemsirelerin
verilmesi planlanan egitim programimin iceriginin olusturulmasi i¢in konu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Adli hemsirelik, Fiziksel Cocuk Istismari, Egitim, KKTC.

Abstract

The extent of child abuse in the TRNC cannot be fully determined because of the lack of legislation and inadequate records,
and a full assessment of the damage cannot be ascertained when confronted with an abused child due to a lack of training and
education in this field. It is therefore a must to collect and gather all records/ reports relating to child abuse and to determine all the
factors underlying such abuse. Most abused children fail to report to the authorities ( Doctors, nurses, social services ,police) for
possible comeback. Therefore those responsible to tackle abuse must immediately report their findings where there is suspected child
abuse and in situations where the victim is trying to hide the abuse. It must be stressed that from the research thus far carried out,
there is a lack of proper reporting of suspected child abuse by the Nurses due to the lack of education and training in this field. It is
necessary that the nurses receive proper and full training and provided with adequate information and know how in order to tackle
and stem the tide of of violence inflicted upon children. The main aim of this exercise is to provide recognition of physical child abuse
by those who have the main responsibility of avoiding child abuse mainly the nurses, who can identify and stop the abuse, but in
order to be able to carry out their functions properly they must receive a planed course of training and recognition of signs of abuse.

Keywords: Forensic Nursing, Physical Child Abuse, Education, Northern Cyprus.

1. GIRIS

Cocuk istismart (Cl) yazili tarihin baslangicindan itibaren goriilmesine ragmen son yiizyil icinde
glindeme gelmistir (Bailliere, 2016, 346) Hugo ve Dickens’in romanlarina ( Bemer, 1997, 37-56 - Kara vd.,
2004, 145-146) konu olmasinin ardindan ilk tibbi literatiirdeki tanimlama 1857 yilinda Tardieu tarafindan
‘Etude Medico-Legale sur les Attentats aux Moeurs’ kitabinda ‘Battered-Child-Syndrom (Sarsilmis Cocuk
Sendromu)” konusu ile ortaya konulmustur (Francis, 2016, 346 - Acehan vd., 2013, 591-614). Sigmund
Freud ‘The Aetiology of Hiysteria” adl1 kitabinda cinsel istismar sonucunda ¢ocuklarin en ¢ok mental ve
ruhsal acidan etkilendiginden 1896 yilinda so6z etmistir. Caffey, kemik kiriklar1 ve subdural hematom ile
gocuk istismari arasinda 1946 yilinda baglanti kurmustur. Kempe ilk defa (UNICEF, 2007, 13)
hirpalanmis/doviilmiis cocuk (battered child) terimini 1962 yilinda kullanmis, daha sonra bu terim
degiserek cocuk istismari olarak kullanilmaya devam etmistir (Jain, 1999, 575-593- Kara vd., 2004, 140-151
ve Sicher vd., 2000,660-667).

1.1 Genel Bi¢im

Diinya toplumlariin geleceklerini saglam temellere oturtabilmeleri i¢in toplumun sosyal yapisinu
olusturacak olan ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal sagliklarinin korunmalar: ve egitilmeleri gerektigi tiim
yetiskin bireyler tarafindan kabul edildigi halde toplumlarda hala korumasiz, gii¢siiz, hakkim

* GAU, Yuksek Lisans C)grencisi.
** Doc. Dr., KISBU, nazim.beratli@kisbu.edu.tr



Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi o The Journal of International Social Research
Cilt: 12 Say: 65  Agustos 2019 Volume: 12 Issue: 65  August 2019

savunamayan ¢ocuklar istismar edilmektedir (Yalin vd., 1995, 19-27). Istismar; fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar ve ihmal olarak dort temel grupta incelenmektedir (Pellendecioglu vd., 2016, 49-
62).

Parke ve Colimer kiiltiirel boyutla yaklasarak “ Anne ve babalar ile ¢ocuga bakmakla yiiktimlii olan
kisilerin giristigi, cocuk yetistirme ile ilgili kiiltiirel standartlara uygun olmayan eylem ve eylemsizlikler
sonucu cocugun kaza dist hasara ugramasi” seklinde 1975 yilinda fiziksel istismara (FI) deginmistir
(Yalgin2011).

Nihayet 1989 yilinda Birlesmis Milletler (BM) tarafindan kabul edilen “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi”
'nde cocugun, bakimiyla sorumlu kisilerden gelebilecek her tiirlii kotii muameleye karsi korunmasi
sozlesmeyi imzalayan devletlerin ytikiimliiltigiinde olmas: kosulunu getirmistir (Kara vd., 2004, 145-146).
Bir baska kisiye yonelik zarar verici eylem olan siddet, farkli disiplinlerin ve toplumun igbirligini
gerektiren, dnlenebilir nemli bir toplum saghg sorunudur (Giiler vd., 2002, 128-134).

FCI'nin en cok rastlanan sekli dayak/dovme, yaniklar, kesici travmalar, zehirlenmeler, asfiksi,
Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome), Miinchausen Sendromu (Miinchausen Syndrom by
Proxy), gibi durumlar da izleyebilmektedir (Kara vd., 2004, 145-146). FCl'na maruz kalanlarin bir kismi
oltimle sonuglanabildigi gibi yasam boyu iz birakacak durumlara da yol acabilmektedir . Fiziksel istismara
ugrayan ¢ocuklarin bilingsizce ¢ocukken yasadiklar1 bu deneyimlerin yetiskinlik doneminde de bir dongii
halinde tekrarlanma olasilig1 yiiksektir (www.helpguide.org/articles/abuse/child-abuse-and-neglect.htm)
0-4 yas arasinda cocuk istismarmin goriilme sikligi, 5-14 yasa gore iki kat fazladir ( WHO, 2002, 60)
Cocugun FCI' na maruz kaldig1 riskli bir donem olan 6zellikle 5 yas altimin olmasi, 6zellikle cocugun
ebeveynlerine en ¢ok ihtiya¢ duydugu ve cocugun ihtiyaclarim1 karsilamada ebeveynin yogun stres
yasadig1 bir donem olmasindan kaynaklanmaktadir ( F Journal of Experimental and Clinical Medicine.
2010, 137-143) CI her 1k, ekonomik ve kiiltiirel cizgilere gecebilmektedir (UNICEF, 2007, 13).

Diinyada istismara ugrayan cocuk sayis1 oldukea fazladir. Avrupa ve Asya merkezli bir calisma 9-
17 yaslar arasindaki her 10 ¢ocuktan 6'sinin yanlis bir sey yaptiklar: zaman anne-babalari tarafindan dayak
yediklerini gostermektedir (Polat,2005)). Ingiltere'de haftada dort cocuk istismar ve ihmal nedeniyle
Olmekte, dort yas altinda her 1000 cocuktan biri fiziksel istismara ugramaktadir(Hanc1,2010).Cocuk
Istismar1 ve Aile ici siddet Arastirmast 2010 Ozet Raporu'nda ise (Oral vd., 2010) 7-18 yas cocuklarm %
43'tintin fiziksel istismara, %51’inin duygusal istismara, % 25nin de ihmale maruz kaldig1, ayni raporda 7-
18 yas arasi ¢ocuklarin % 56’smun fiziksel istismara, % 49'unun duygusal istismara ve % 10’unun cinsel
istismara tanik oldugu belirtilmektedir (Akgtin vd., 2015).

Bilir ve arkadaslarmin yaptig: bir arastirmada 4003 aileye uyguladiklar: anket sonuglarinda ¢ocuga
uygulanan dayak cezasinin evde en ¢ok basta anne, sonra baba tarafindan uygulandig: bildirilmistir (Bilir
vd., 1991, 7-14). Egitimciler {izerinde yapilan bir calismada ise egitimciler ¢ocuklarin yaklasik % 50
oraninda fiziksel siddetle karsilastiklarini belirlemislerdir (Dereobal1 vd., 2013, 50-66).

2013 yilinda Tiirkiye'de, aile ici siddet ile ilgili 0-8 yas arasi gocuklara yonelik yapilan ulusal
diizeydeki bir ¢alisma incelendiginde, anket ¢alismasma katilan 3043 kadmn ve 1058 erkegin %81 inin
vermis oldugu yanitlar dogrultusunda, c¢ocuklarin ebeveynlerini kizdiran davranislarina karsi,
ebeveynlerin %23 fiziksel siddet yontemleri ile (tokat atmak, itmek, sarsmak, sag/kulak cekmek vb.)
karsilik verdikleri belirlenmistir (Bernard, 2014). Son yillarda diinya tilkelerinde g¢ocuk istismar1 konusu,
gerek tibbi, gerekse toplumsal agidan giderek énem kazanmaya baslamistir. Bu durum K.K.T.C. igin de
gecerlidir. FCI'nin yeterince bildirilmemesi, tan1 konulmasindaki giicliikler, inkar edilmesi ve gizli kalmasi
sorunun Onemini daha da artirmaktadir. Cocugu istismardan koruma onlemlerini birincil, ikincil ve
tiglinctil koruma olarak ele almak olanakhidir(Yalin vd., 1995, 19-27)

Birincil koruma; Istismar ve ihmal olusmadan énleminin alinmasini; bunun icin saglik bakiminin
saglanmasi, riskli gruplarin saptanmasi ve ortadan kaldirilmasi, ailelerin egitilmeleri, yasam sartlarinin
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasini gerektirir.

Ikincil korunma; istismara ugrayan gocuklarn erken tanisi, uygun tedavisi ve izlemini igerir.
Istismara ugrayanlarin erken tam ve etkin tedavisi gocuklarin gérecekleri zararin boyutunu azaltacaktir.
Ucitinciil korunma; istismarmn gerceklesmesi durumunda zararin hafifletilmesine yonelik, yinelenmesini
onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici gabalar1 kapsar. Istismara ugrayanlarla birlikte istismar edenlerin
de tedavi ve rehabilite edilmeleri gerekir (Turhan vd., 2006, 153-157).

Erken tani igin saglik calisanlarinin egitimi ve konuya duyarliliklar1 saglanmalidir. Herhangi bir
nedenle saglik kurulusuna getirilen ¢ocuk, istismar gostergeleri agisindan da degerlendirilmelidir. Travma
ancak ¢ok ciddi boyutlarda oldugunda c¢ocuk istismar diistintilmektedir. Ayrica kanitlarin eksikligi, yanlis

- 1080 -



Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi o The Journal of International Social Research
Cilt: 12 Say: 65  Agustos 2019 Volume: 12 Issue: 65  August 2019

bilgiler, kiilttirel ve geleneksel degerler istismarin goz ardi edilmesine yol acgabilmektedir. Bu nedenle
gocuk istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal yiiktimliliikleri olan saglik meslegi
mensubunun fiziksel gocuk istismarinin bulgu ve belirtilerini ¢ok iyi bilmeleri erken tani agisindan ¢ok
onemlidir. Yasalarimiza gore, gorevini yapti§i sirada bir sucun islendigi yontinde bir belirti ile
karsilasmasina karsin, durumu yetkili makamlara bildirmeyen ya da bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu deyiminden, tabip,
dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir (Ttirk Ceza Yasasi Madde 280 ).
Cocuk istismar1 yasal olarak suctur ve kamu davasi acilmay1 gerektirir. Bu nedenle, bu eylemin en kisa
zamanda yasal birimlere bildirilmesi gerekir. Erigskin istismarinin tersine c¢ocuk istismarinin
sorusturulmasinda sikdyet aranmaz (Turhan vd., 2006).

Cocuklar birlikte yasadig1 ana-baba, kardes veya baska bir aile bireyi tarafindan aile i¢i olarak veya
arkadasi, 6gretmeni veya tanimadig1 biri tarafindan aile dis1 olarak istismara ugrayabilmektedir. Devletin,
annelerin cocuguna uygun bakimi saglamasinda ve/veya ¢ocuk istismarini 6nlemede sorumlulugu oldugu
gibi biz saglik calisanlarinin da tanr, stipheli fiziksel cocuk istismar1 ve kotii muameleyi bildirmek igin bir
sorumlulugumuz var (Akgtin ve Vatansever, 2015, 1-11). Fiziksel Cocuk istismarinin KKTC'deki yayginlig:
tam olarak bilinmemekte ve karsilasildiginda degerlendirmede yetersiz kalinmaktadir. Bu nedenle de
verilerin toplanmasi ve konunun belirlenmesine gereksinim duyulmaktadir (Erol, 2007). Hastanelerde acil
birime gelen olgularda, cocuga adli rapor verilmesi agisindan mutlaka viicutta iz birakan lezyonlarin
arastirilmasi gerekmektedir (Polat, 2007, 59-60).

1.2 Problem

Turkiye’ de cocuk istismari ve aile ici siddet arastirmasi 2010 6zet raporunda; ‘Arastirmalar,
siddetin erken yaslarda 6grenildigini, siddetin sorun ¢6zme, ceza verme araci ya da statii, sayg: kazanma
yontemi olarak kullamildig1 ortamlarda biiytiyen bir¢ok ¢ocuk ve gencin, yetiskin olduklarinda o6zellikle
kendi eslerine ya da c¢ocuklarina siddet uygulama olasiliginin yiiksek oldugu’ belirtilmektedir.(Oral vd.,
2010).

FCI'nin KKTC'deki yaygmhigi tam olarak bilinmemesi, FCI ile en sik karsilasan meslek
gruplarindan biri olan hemsirelerin bu olayla karsilastiklarinda degerlendirmede yetersiz kalmasi, olaymn
belirlenmesinin zorlugu ve rapor edilmesindeki yetersizlikler ¢cocuga yonelik uygulanan siddetin oniine
gecilmesine engel olmaktadir. (Erol, 2007, Yalin vd., 1995).

1.3 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, KKTC Saghk Bakanhigina bagli devlet hastanelerinin Cocuk Servisi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Acil Servisleri ile Saglik Ocaklari’'nda gérev yapan hemsirelerin FCI ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesidir.

1.3.2 Arastirmanin Stmirliliklar

Arastima KKTC Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavileri Kurumu’ na bagli devlet hastanelerinin ¢ocuk
servisleri, yenidogan yogun bakim ve acil servisleri ile Temel Saghk Dairesi’ ne bagh saglik ocaklarmnda
calisan hemsgireler ile simirlidir.

Calismanin evrenine alman hemsirelerin anket formunu (anket calismasi i¢in ¢ok sayida bireylerin
gelmesi ile anket birakmasindan duyulan rahatsizlik ve/veya anketlerin bireysel yararliik sagladig:
diistincesi nedeniyle) yanitlamak istememeleri ile sinirhdir.

FCl ile yapilan calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle olusan sinirlilik.
2. KAYNAK ARASTIRMA VE KURAMSAL CERCEVE
2.1 Cocuk Kavrami

Insanlik tarihinde her kiiltiirde, her cagda, cocuklarin gesitli sekillerde siddete maruz kaldig:
bilinmektedir. Cocuklarin babaya ait bir miilk olarak kabul edilip, kole olarak satilmasi, adak olarak
sunulmasi, yenidoganlarin saglikli ve mesru olup olmadigin smamak icin soguk nehre birakilmasi, kiz
cocuklarin eve gelen misafire ikram edilmesi vebenzeri uygulamalar tarihteki siddet uygulamalarina 6rnek
verilebilir (Bahgecik ve Kavakli, 1993,23-37). Gilintimtize baktigimizda ise; ¢ocuklarin savasta oncii birlik
olarak ve mayin sahalarmin taranmasinda kullanilmasi, ucuz isci olarak ¢alistirilmasi ve fuhusa zorlanmasi
gibi ornekler verilebilir (Hanci, 2002, 265-270).

Amerika Birlesik Devletleri' nde 1999 yilinda her 100.000 ¢ocuktan 1.66' sin istismar sonucu
yasamini yitirdigi ve bu ¢ocuklarin %26 sinun fiziksel siddete maruz kaldiklari i¢in 6ldtigii tesbit edilmistir.
Mozambik'te yapilan bir arastirmada; cocuklarn %84' tniin annesi ya da babasindan birisinin
olduraliistint bizzat gordugi ya da duydugu, % 48'inin bir cinayete tanik oldugu,%32' sinin kagirildig;,
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ayrica hepsinin tehdit, dayak ve ag¢ birakilma gibi islemlere maruz kaldig1 bildirilmistir (Diinya
Cocuklarinin Durumu, Cocuklara agilan savas, 1992, 20). Ancak rakamlar, kayitlara gecenlerle smirh
oldugu icin sadece buzdagmin goriinen bir ucunu yansitir niteliktedir. KK.T.C.” de ise yeterli kayit
sistemleri bulunmadig icin ¢ocuklara uygulanan siddetin tiirii veya sayis1 konusunda kesin veriler yoktur.

2.2 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Cocuk haklari, kanunen veya ahlaki olarak diinya tizerindeki tiim ¢ocuklarin dogustan sahip
oldugu; egitim, saglik, yasama, barmnma; fiziksel, psikolojik veya cinsel somdiiriiye karsi korunma gibi
haklarinin hepsini birden tanimlamakta kullanilan evrensel kavramdir. Cocuk haklari, insan haklar
kavraminin iginde ele alinmasi gereken bir konudur. Bugiin, diinyanin bir¢ok yerinde var olan insan
haklar1 ihlalleri, cocuk boyutunda daha genis kapsaml ve biiyiiyerek, miidahale edilmesi daha zor bir
sekilde yer almaktadir. Uluslararasi Af Orgiitii'niin belirttigine gore; az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde, emek somiiriisii, pornografi, siddet, yasa disilik gibi olumsuz etkenlerin dahilinde, ¢ocuk haklar:
ihlalleri daha biiyiik boyutlarda olmaktadir. Cocuklarin eriskinlerden farkl: fiziksel, fizyolojik, davranis ve
psikolojik ozellikleri oldugu, stirekli biiytime ve gelisme gosterdigi bilincinin yerlesmesi, ¢ocuklarin
bakiminin bir toplum sorunu oldugu ve bilimsel yaklasimlarla herkesin bu sorumlulugu yiiklenmesi
gerektigi diistincesi, Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisi ile sekillenmistir. Glintimtizde ¢ocuk haklari ile ilgili
olan uluslararas1 belge 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen ve 193 iilke
tarafindan onaylanmis olan Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesmedir.

Yirminci ytizyilin baslarinda ¢ocuklarin eriskinlerden farkli haklara sahip oldugu, dolayistyla da bu
haklarin ayrica tammmas: gerektigi konusunda, degisik {ilkelerde farkli hareketler ortaya c¢ikmaya
baslamustir. Leh egitimci Janusz Korczak'm 1919 yilinda yayimlanan How to Love a Child (Bir Cocugu
Nasil Sevmeli) adli kitabinda ¢ocuk haklarindan s6z etmistir. 1917 yilinda, Ekim Devriminin ardindan
Proletkult orguitiintin Moskova subesi bir Cocuk Haklar: Bildirgesi tiretti (Kara vd., 2004). Ancak ¢ocuk
haklarini savunma konusunda ilk etkili girisim 1923 yilinda Eglantyne Jebb tarafindan taslagi hazirlanan ve
1924 yilinda Milletler Cemiyeti tarafindan kabul edilen Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisidir. Bu bildirge
Birlesmis Milletler tarafindan kurulusunda kabul edilmis, 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 Bildirisi olarak gtincellenmis (http:// moodle.baskent.edu.tr/mod/resource/view.php,
2016) ve 20 Kasim 1989 tarihinde daha genis olan Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme ile
degistirilmistir. Bu sozlesme, BM tiyesi {iilkelerin ikisi hari¢ tamami yani 193 {ilke tarafindan kabul
edilmistir (Arikan vd., 2000, 29-35). Amerika Birlesik Devletleri ve Somali hari¢ en fazla sayida tilke
tarafindan onaylanan insan haklar1 belgesidir ( Violence Prevention Committe, 2000, 180). Birlesmis
Milletler'in 19401arda kurulusundan bu yana ¢ocuk haklar1 hareketi diinya tizerinde her zaman ilgi
gormistir. 20 Kasim giinti giniimiizde Evrensel Cocuk Giinti (Universal Children's Day) veya Cocuk
Haklar1 Giinti olarak kabul edilmistir. Bunun disinda cgesitli tilkelerde farkli giinlerde gocuk giini
kutlanmaktadir. Tiirkiye'de 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayramu ilk olarak Nisan 1929'da
kutlanmaya basland: ve bu tarihte 6rgiitlenen 4 bin gocuk ilk kez TBMM'den haklarini talep etti (Turhan
vd., 2006, 153-157). ilk olarak 1924'te cocuklarin korunmasina yénelik calisma yiiriirlige girmistir.

Saglikl1 Yasam Hakki

‘Birlesmis Milletler Cocuk Haklarma Dair S6zlesme'nin gok sayida maddesi ¢ocuklarin saglikli bir
yasam siirdiirmelerini desteklemektedir. Stzlesmenin 6. maddesine goére her ¢ocuk esas olarak yasama
hakkina sahiptir (UNICEF, 2007). Ilaveten, 24. madde geregince her cocuk ulasilabilir en yiiksek saglik
standartlarindan yararlanabilmelidir; gerekli tedavi ve iyilestirme hizmetlerinden faydalanabilmelidir
(http:// moodle.baskent.edu.tr/mod/resource/view.php). Thmal edilen, terk edilen, istismara ugrayan ya
da iskenceye tabi tutulan ¢ocuklarin iyilestirilmesi ve yeniden topluma kazandirmasindan ise devletler
sorumludur’ (Polat, 2007, 59-60).

Egitim Hakki

Egitim hakki, ¢ocuklarin en 6nemli haklarindan biridir. Yasama hakkmin yam sira, ¢ocugun
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlak gelisimi icin egitime gereksinimi vardir. Insanin dogustan
getirdigi yeteneklerini gelistiren en 6nemli arag egitimdir (Erol, 2007- Kozcu, 1990, 379-390). Egitimsizlik
sonucu ortaya ¢ikan sorunlar sunlardir:

e Insanlar iiretken bicimde calisamazlar.

e Sagliklarina 6zen gosteremezler.

e Kendilerini ve ailelerini geregi gibi koruyamazlar.

o Kaiiltiirel acidan zengin bir yasam siirdtiremezler.

Kiz ¢ocuklarin da gereksinlerimini karsilayacak ve kendilerine yasam becerisi kazandiracak nitelikli
egitim gormeye hakki vardir.
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Diger Temel Cocuk Haklar1

Sozlesmeye gore, her ¢ocugun, temel yasam hakkinin yaninda, niifus kuttigtine kaydolma, isim,
vatandaslik ve miimkiin oldugu 6l¢tide anne-babasini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakki vardir.Buna
paralel olarak, taraf devletlerin, cocugun kimligi, tabiiyeti, isim ve aile baglar1 dahil olmak tizere her tiirlii
koruma hakkina saygi gosterme ve bu konularda yasa disi miidahalelerde bulunmama yiikiimlalug
bulunur.

Sikayet Hakk1

Isveg, Finlandiya ve Ukrayna basta olmak tizere pek gok iilke, cocuk haklarmi korumaya yoénelik
sikayet merciileri olusturmustur. Cocuk haklar1 ihlallerinin degerlendirilmesine yonelik ilk sikayet mercii,
1981 yilinda Barneombudet ad1 altinda Norveg'te kuruldu. Baslica gorevleri arasinda tehlike altinda olan
cocuklarin giivenligini saglamak, ¢ocuklarin toplum iginde s6z sahibi olmalarini tesvik etmek ve egitim,
saglik, kilttir gibi konular esas alarak ¢ocuklarin i¢inde yetistikleri kosullar1 denetlemek olan ombudsman,
yasalar cercevesinde bagimsiz ve tarafsiz olarak hareket etmektedir. Ukrayna, diinyada cocuklar1 bu
merciiye atayan ilk tilkedir. 2005 y1ili sonlarinda goéreve baslayan Ivan Cherevko ve Julia Kruk, bu tilkede
hizmet veren ilk ¢ocuk haklar1t ombudsmanlar1 olmustur (http:// moodle.baskent.edu.tr/mod/resource/ view.php).

Cocuk Is¢iligi

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi'nin 9. maddesi, cocuklarin her tiirlii istismar, ihmal ve
somiiriiye karsi korunmasmi ve higbir sekilde ticaret konusu olmamasinmi beyan etmektedir. Ayrica,
cocuklarm uygun bir asgari yastan 6nce calistirilmamasiny; saghigini ve egitimini tehlikeye sokacak; fiziksel,
zihinsel ve ahlaki gelismesini engelleyecek bir ise girmeye zorlanmamasini gerektirmektedir.

Uluslararast Calisma Orgiitii'niin verilerine gore diinya genelinde 200 milyondan fazla gocuk isci
bulunuyor. Bu iilkelerin basinda Hindistan bulunuyor. Cocuk isciler icin en tehlikeli sektorler arasinda
tarim, ingaat ve madencilik yer aliyor. Uluslararast Calisma Orgiitii, yaslar1 5 ila 14 olan 132 milyon
cocugun tarim sektdriinde calismaya zorlandigma ve bu nedenle egitim ve saglik olanaklarindan yoksun
kaldigina dikkat cekiyor. Ayrica ¢ocuklarin mafya ve cetelerin elinde; zorla gasp ve yankesicilik suglarina
yonlendirilmesi, duygusal istismar1 goz ontinde bulundurarak dilencilige tesvik ettirilmeleri verilecek
orneklerden bazilaridir(http:/ /www.nursingceu.com/ courses/505/index_nceu.html).

Cocuklarin Yasama Hakkinin Thlali

2003’ten bu yana, ¢ocukken isledikleri suclar nedeniyle Cin, fran ve ABD’de alt1 kisi idam edildi.
Pakistan, Filipinler ve Sudan’da da cocuk suglular infazi bekliyor. [ran'da halen cocuk idamlar
sturmektedir(Akgtin vd., 2015, 1-11). Uluslararas: Af Orgutﬁ yetkilileri, "Bir dizi insan haklar1 ihlalinden
kurtulan kagirilmis kadinlar ve kiz ¢ocuklar, kacakcilarin ellerinde ikinci bir dizi ihlale maruz kalmaktalar.
Bundan da kurtulmay: basarsalar bile bu kez de, cogu zaman {igtincii bir dizi ihlale maruz kalmaktalar. "
agiklamasini yapmuslardir. Savas milyonlarca ¢ocuk igin giindelik hayatin bir parcasidir. Bazilar1 baska bir
yasam tarzi tanimamnus, bazilarinin diinyas: da savaslarin ortaya cikisiyla alt tist olmustur. Bu etkilerin
sonucunda say1s1z ¢ocuk 6lmiis, bir ¢ogu da sakat veya okstiz kalmustir. Birgoklar: a¢ kalmis veya agliktan
Olmusttir. Milyonlarcas: sevdiklerinden ayrilarak miilteci ya da yerinden-yurdundan edilmis olarak,
yollara dokiilmeye zorlanmistir. Cogu; siddet, korku ve zorluk dolu ortamda travma iginde yasamaktadir.
Binlerce gocuk cinayetlerde rol oynamaktadir. Egitim hakkindan yoksun kalan ¢ocuklarin, topluma genel
olumsuz etkisinin yani sira, suca egilimli bireyler olma oramn yiiksektir. Cogu giivenlik gticleri ve silahli
mubhalif gtigler tarafindan ise alinmis, digerleri ise baska secenekleri olmadigini diistindiiklerinden gontillii
olmuslardir. Deneyimsiz, korkusuz oluslar1 ve ozellikle zor gorevlerde kullanilmalar: dolayisiyla gocuk
askerler arasindaki olii ve yarali oram ¢ok ytiksektir.

Kuzey Afrika tilkelerinde, aglik, salgin hastaliklar ve susuzluk nedeniyle 6lenlerin basinda ¢ocuklar
gelmektedir. Yine UNICEF'in hazirladi1 bir rapora gore ¢ocuk oliimleri yapilan calismalar sonucan
giderek azalmaktadir. Buna gore diinyada 5 yasindan kiiciik 6len ¢ocuklarin sayis1 2006’da, yilda 10 milyon
barajinin altina inerek 9,7 milyona diistii. Rapora gore Fas, Vietham ve Dominik Cumhuriyeti'nde 5
yasindan kiiciik ¢ocuklarin 6liim oraninin tigte birin tizerinde, Madagaskar'da ytizde 41, Sao Tome ve
Principe Demokratik Cumhuriyeti’'ndeyse ytlizde 48 azaldi. Biitiin bu gelismelere ragmen Orta ve Bati
Afrika'ninsa ¢ocuk oltimlerinin en fazla goriildtigti bolgeler olmaya devam etmektedir
(www.eurekalert.org/ pub_releases/2002-10/uonc-caf100302.ph).

BM Niifus Fonu'na gore Afrika kitasinda 5 yasin altindaki her 1000 ¢ocuktan 155’inin oldugii
belirtilirken bu ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugu kizamik, tetanos ve ¢ocuk felci gibi, asis1 olan hastaliklar
yliztinden oliiyor (Polat, 2007). Turkiye'de baz1 kiiltiirel anlayislarin benimsedigi tére kavramlarmdan
otiirti, gocuklar tore kurbani olmaktadir. Ayrica ailelerin ¢ocuklar: arasinda kiz-erkek ayrimi yapmasi,
¢ocuk haklar: ihlallerine verilebilecek 6rneklerden birisidir. Kiz ¢ocuklarin okutulmamasi, onlarin baslik
parasi adi verilen ticret karsiliginda evlendirilmesi, ¢ocuk haklari ihlallerine garpici bir 6rnektir.
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Cocuk Askerler

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu'nun belirledigi verilere gore, 2006 yil1 icinde yaklasik
250 bin ¢ocuk silahli catismalara sokuldu ya da bu amagla silahli gruplara dahil edildi. Cocuklarin asker
olarak savas alanlarinda kullanilmasi Uluslararasi Ceza Mahkemesi tarafindan savas sugu olarak
tanimlaniyor. Buna ragmen Burma, Burundi, Fildisi Sahili, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Somali,
Sudan, Cad, Filipinler, Kolombiya, Nepal, Sri Lanka, Uganda, Afganistan, Angola, Gine-Bissau, Liberya,
Mozambik, Ruanda ve Sierra Leone gibi tilkelerde ¢ocuklar asker olarak kullanilmaya devam ediyor(BBC
Turkish, 2007).

Hamburg Universitesi'nin gerceklestirdigi bir arastirmaya goére gocuklar doviilen, vurulan ve
tecaviize ugrayan insanlarin siddet sahnelerine tanik olup savasmaya ve adam oldiirmeye tesvik
ediliyorlar. Bu arastirmada yer alan 169 cocuk ve gencin yaklasik tigte birinin travma sonrasinda gelen stres
bozuklugu ile yasadiklar: tespit edildi (Yanci, 2011).

2.3 Cocuk Istismari ve Thmal

Cocuk istismar1 ve ihmali; anne, baba ya da bakic1 gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen,
toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun
gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin ttiimtidiir (Oral, vd., 2001).

2.3.1 Fiziksel Istismar

Uzmanlarin ilk dikkatini ¢ceken istismar tiirii fiziksel istismar olmustur. Nesnel sonuglar1 agisindan
kolay belirlenebilen fiziksel istismarin ozellikle tip gevrelerinde incelenmeye baslanmasi ¢ocuk doktoru
Kempe ve arkadaslarinin (1962) yaymlariyla hiz kazanmustir. Ik calismalarda cocuk istismari fiziksel
istismar goz oniine alnarak tammlanmis, hatta cinsel istismar da fiziksel istismar kapsaminda
degerlendirilmistir. Bu nedenle batili iilkelerde istismar konusunda elde edilen istatistiklerde, toplumda en
yaygin olarak fiziksel istismara rastlandigi saptanmistir (Sicher vd., 2000, 660-667). Fiziksel istismar
kavrami, kaza sonucu olmayan ve ¢ocukta fiziksel bir hasara, yaralanmaya ve hatta 6ltiime neden olabilen
tim eriskin davramslarimi kapsamaktadir (Kozcu, 1990, 379-390). Tercan’a (1995) gore, fiziksel g¢ocuk
istismari, ana-baba veya ¢ocuga bakan kisinin, ¢ocuk ile etkilesiminde, cocugun canini yakma, sakatlama ve
zarar verme amaciyla kisith olarak fiziksel gti¢ kullanilmasidir. Cocuk ihmal ve istismar1 kapsamli bir olgu
olmasina karsin ¢ocuga yonelik istismar kapsaminda fiziksel istismar 6n plana ¢ikmaktadir. Aral (1997)
yaptig1 calismada gocuklarin % 65.72'sinin anne ya da babasi tarafindan fiziksel istismara ugradiklarim
belirlemistir. Tokatlama, ¢imdikleme, 1sirma, itme, tekmeleme, bogazina sarilma, eline gecirdigi cisimle
saldirma, kemik kirma, evden kovma, terk ve 6liim fiziksel istismar kapsaminda yer almaktadir (Tercan,
1995). Fiziksel istismarin biiytik bir bolimii, bebeklerde ve okul 6ncesi ¢ag1 ¢ocuklarda gortilmektedir.
Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarin yaklasik tigte ikisi 3 yasindan kiictik ¢ocuklardir. Evden kagan
ergenlerin ge¢mislerine bakildiginda, evden kag¢may: basarana kadar defalarca fiziksel istismara maruz
kaldiklar1 goriilmektedir (Bilir vd., 1991b). Fiziksel istismarin taranmasi ve belirlenmesi diger istismar
turlerine gore daha kolay olmaktadir. Fiziksel istismarin tiirlerini belirleme asagida siralanan durumlardan
biri ya da bir kag1 ile miimkiin olmaktadir. Bunlar;

- Yaniklar, kiriklar, ¢ikiklar, kesikler, ¢tirtikler, sislikler, eksik ve koparilmis sag, sigara yanigy, 1sirik
izi.

- Yaralarin tedavi edilmemesi veya geg tedavi edilmesi.

- Yaralanma bi¢iminin mantikli bicimde aciklanamamasi.

- Nedeni belli olmayan oliimler.

- Zehirlenmeler.

- Kemik ve eklem hasarlari.

- Beyin ve g6z hasarlari

- Gelisme geriligi.

Bunun yam sira, ¢ocuk olumlerine neden olan farkli fiziksel istismar tiirleri {izerinde de
durulmaktadir. Hamilelik sirasinda annenin asir1 alkol ve uyusturucu kullanmasi, ¢ocuklarin kasti olarak
oldurtilmeleri, yakilmalar1 ve zehirlenmeleri gibi olaylar ve ayrica, para kazanmalar1 amaciyla beden ve
ruh sagliklaria zarar verecek, gelisimlerini engelleyecek islerde calistirilan ¢ocuklar da fiziksel istismar
icinde incelenmektedir (Bilir vd., 1991b, Kozcu, 1990). Fiziksel cezanin siiriip gitmesinde toplum igerisinde
olusmus bazi ortak inanclar vardir. Bunlar;

* cezann, karakter gelisiminde olumlu rol oynadigina inanilmasi,

* cezanin ¢ocuga saygili davranmay1 dgretecegi kanisi,

* bazi ¢ocuklarin yalnizca cezadan anlayacag goriisii ve

* ceza uygulanmadiginda davranis sorunlarinda bir artma olacag korkusudur (Onal, vd., 2013).
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2.3.2 Fiziksel Cocuk Istismar1 Kapsam1

Cocuk ana babaya yalnizca bakim ve beslenme agisindan degil aym1 zamanda ilgi ve sevgi
bakimindan da muhtactir. Cocuk sevgi dolu ve huzurlu bir aile ortaminda kurdugu temellerle
davranislarmi, sosyal iligkilerini ve topluma uyumunu diizenler. Nesillerin iyi yetismesi, ana ve babalarm
tutumlarina baglhdir ve onlarin eseridir. Bu nedenle ana babalarin ¢ocuklarma kars: gosterdikleri tutum ve
davranislar, cocugun yetistigi ortam, gevresindeki diger yetiskinlerin davranislari ¢ocugun saglikli bir
kisilik gelistirmesi agisindan 6nemlidir.

Ana babalarin ¢ocuklarma kars1 gosterdikleri tutumlardan birisi hosgoriidiir. Cocuk merkezli bu
tutumda, ailenin merkezi ¢ocuk olmustur. Cocugun hicbir sorumlulugu yoktur, ilgi icinde bogulmustur.
Cocuk herhangi bir neden yokken hediyeler verilerek o6diillendirilir. Bir digeri ise ilgisiz tutumdur.
Cocuklarina karsi ¢ok az ilgi gosteren ailelerin tutumudur. Genelde gocuklar: tarafindan rahatsiz edilmek
istemezler. Cocuklarin davranislarinda her hangi bir kisitlama yoktur. Kati, baskic1 tutumda ise aile gocuga
asirt baski uygular, cocuk itiraz edince cezalandirillacagini bilir. Bu tip ana babalar ¢ocuklarin ¢abuk
biiyiiytip olgunlasmasini isterler. Diger bir ana baba tutumu da reddeden ana baba tutumudur. Ana baba
¢ocuga kars1 diismanca bir tavir icindedir. Sik sik gocugu cezalandirir. Cocuklarinin uslanmaz bir yaramaz
oldugunu diistiniir. Koruyucu ana babalar ise cocugu her konuda korumak isterler, cocugun yapabilecegi
seyleri bile kendileri yaparak firsat vermezler. Destekleyici ana babalar ise ¢cocuklarina karsi pozitif tutum
sergilerler. Cocuklarmi gerektigi zaman desteklerler, ¢ocuklarmna bagli olmakla birlikte onun kolesi
olmayan kisilerdir.

Ana babalarin ¢ocuklarina karsi tutumlari, kendi kisilik 6zelliklerinden, icinde yetistikleri sosyo-
kiilttirel ve sosyo-ekonomik kosullardan, egitim diizeyinden, ¢ocuklarina ait ozelliklerden ve iginde
bulunduklar1 toplumun geleneksel ¢ocuk yetistirme yontemlerinden etkilenmektedir. Cocugun ihmal ve
istismar1 ise, ¢ocugun duygusal yasantisim ve kisiligini direkt olarak etkilemekte, cocugun ilerideki
yasantisinda sagliksiz bir kisilik gelistirmesine neden olabilmektedir (Giiler vd., 2002, 128-134-
Pellendecioglu vd., 2009, 49-62).

2.3.3 Fiziksel Cocuk Istismar1 Tarihgesi

Cocuk istismari ile ilgili ilk tibbi tanim 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip Profesoriit Ambres Tardieu
tarafindan yapilmistir (Ay, 2007- Ayvaz vd., 2004, 27-33). Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip Akademisi'nde ilk
kez ¢ocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina doviilerek oldiiriilen 32 ¢ocukta tespit ettigi otopsi bulgularini
derleyerek deginirken, Caffey 1946 yilinda “Caffey Sendromu” ve Kempe 1961 yilinda “Hirpalanmis Cocuk
Sendromu” tanimlamasini yapmuslardir (Arikan vd., 2000, 29-35-Bilir vd., 1991a, 7-14). Garbarino ve
Gilliam 1980 yilinda c¢ocuga karsi yapilan uygunsuz ve zarar verici davranislarin 6zellikle uzmanlar
tarafindan tespit edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Christian vd., 2009). 1970'lerde cinsel istismarin
farkma varilmis ve 1980’lerden sonra ise duygusal istismarin da en az diger iki istismar kadar onemli
olduguna iliskin gortisler yayginlasmaya baslamustir.

Cocuk istismari ve ihmal (CIVI), ana baba ya da bakic1 gibi bir eriskin tarafindan cocuga yoneltilen,
toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun
gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timiidiir(Cetin, 2014- Yanc1,2011). Bu
eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal acidan zarar
gormesi, saghik ve giivenliginin tehlikeye girmesi soz konusudur(Bahgecik vd., 1993- Derya, 2007- Jain,
1999, 575-593). "Cocuk ihmali" ise, basta anne ve baba olmak tizere, bakmakla yiikiimlu kimseler ve diger
yetiskinlerin, cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel gereksinimlerini
ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Giiler vd., 2002- Herman vd., 2011, 65-69).

2.3.4 Fiziksel Cocuk Istismarina kiiltiirel bakis

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'ne gore, “Ulusal yasalarca daha geng bir yasta resit sayilma haric, 18
yasin altindaki her insan ¢ocuk sayilir”.

“COCUK” kavramu tarihte toplumun yapilarina, kiiltiirlerine, inanglarina, ekonomilerine gore
degisenmekte, cocuk dogdugu andan itibaren biiytime siireci icinde ailesiyle 6zellikle anne-babasi ve yakin
akrabalar1 ile kurdugu etkilesimden cikardig1 sonuglari 6ztimseyerek Kkisiliginin ve ruhsal yapisiin
temellerini olusturmaktadir. Toplumlarin gelecegi olan ¢ocuk ve genglerin her yotnden saglkli
yetistirilmeleri, kisilik gelisimleri i¢in de ¢ok onemlidir. Cocuk ana babaya yalnizca bakim ve beslenme
agisindan degil ayni zamanda ilgi ve sevgi bakimindan da muhtagtir. Cocuk sevgi dolu ve huzurlu bir aile
ortaminda kurdugu temellerle davranislarini, sosyal iliskilerini ve topluma uyumunu diizenler. Cocuk
istismar1 cocuk haklarinin korunmasi ve cocuklarin ruhsal ve fiziksel olarak saglikli yetismelerinin
saglanmasi bakimindan 6nemle tizerinde durulan bir konudur. Cocuklarin temel bakim gereksinimlerinin
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karsilanmasinin yamn sira, giivenli, dayanikli ve 6grenmeye acik ¢cocuklar olarak yetisebilmeleri i¢in saglikli
gliven duygusu gelistirme gereksinimleri onlar1 korumak, kollamak ve bakmakla yiikiimliu yetiskinler
tarafindan karsilanir. Cocuk istismarindan soz edildiginde bu temel gorevlerin yerine getirilmedigi ya da
cocuga yonelik kotti muamele gozlenir. Ttiim bu olumsuzluklar cocugun duygusal yasantisi ve kisiligini
direkt olarak etkilemekte, cocugun ilerideki yasantisinda saglksiz bir kisilik gelistirmesine neden
olabilmektedir.

2.3.5 Fiziksel Cocuk Istismarin1 Hazirlayic1 Nedenler

Bir erigkinin itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaci ile elle ve/veya aletle cocugun
viicudunun herhangi bir yerine iz birakacak sekilde siddet uygulayarak ¢ocuga bir zarar verilmesidir. Bu
doviilme, yanma, 1sirilma vb. yollarla olabilir. Sadece dayak degil, cocugu yaralayan, viicudunda iz
birakan, kaza disindaki her tiirlii eylem “Fiziksel [stismar” olarak tanimlanmaktadir. Sozciik anlamlarma
bakildiginda Turkcede “Siddet”; sert ve kat1 davrarus, kaba kuvvet kullanma, karsit tutumda olanlara kars:
kaba kuvvet kullanma, sertlik anlamina gelmektedir.

‘Giddet; bir kisiye giic ya da baski uygulayarak istegi disinda bir sey yapmak ya da yaptirmak,
siddet uygulama eylemi ise zorlama, saldiri, kaba kuvvet, bedensel ya da psikolojik aci ¢ektirme ya da
iskence, vurma, yaralama olarak da tanimlanabilir. Dar anlamiyla ele alindiginda siddet, insanin bedensel
biitiinligiine karsi disaridan yoneltilen sert ve aci verici bir edim olarak tamimlanir. Insanin kendine
yonelik yikiciligini temsil eden intihar (6zkiyim) da bu grupta degerlendirilmektedir. Siddet olgusu
glinimiiz toplumlarinin temel sorun alanlarindan birisini olusturmaktadir. Yine buna paralel olarak siddet
sosyal bilimcilerin ve ruhbilimcilerin de temel arastirma konularindan biri haline gelmistir. Ancak yapilan
tim galismalara ragmen hentiz siddet olgusu tizerinde ortak bir tanimlamaya varilamamistir. Kimi zaman
siddet olgusundan belli amaclar1 gerceklestirmek amaci ile yararlanilirken, kimi zaman de toplumsal yap1
icerisinden bu olgu sokiltup atilmaya calisilmistir. Ancak tiim tilkelerde baskin bir egilim ve davrams olan
savas, siddet ve kotii muamele, diinyada milyonlarca ¢ocugu bir “Siddet Kiltiirii” ile karsi karsiya
birakmaktadir. Bugtin diinyanin her yerinde gocuklar; okulda, evde, sokakta, bakim kurumlarinda ya da
toplumun farkli kesimlerinde siddetin gesitli sekilleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Siddet; fiziksel,
duygusal, cinsel ya da ekonomik yonleri ile toplumun hemen her kesiminde gocuklarin karsisina ¢ikmakta
ve cocuklari, bazen siddetin tarig1, bazen de siddetin magduru ya da siddeti uygulayan kisiler olarak
karsimiza gikarmaktadir. Yapilan arastirmalar ortaya koymustur ki, siddet kiiltiirti ile yetisen ¢ocuklar
ileride bu siddeti uygulayan kisiler olarak karsimiza ¢ikmakta baska bir deyisle “... siddetin normallesmesi
sonucu, iletisim araci veya catisma ¢oziimiine cevap olarak bu davranis modelini benimsemektedir.”

Cocuga yonelik siddet, giintimiizde en yaygin olan ve mesru goriilen siddet bigimidir. Cocuga kars1
siddetin yikic1 etkileri ytizeysel yaralamalardan stirekli fiziksel, bilissel ve duygusal bozukluga ve hatta
oltimlere yol acabilmektedir. Kinard’a gore; ‘¢ocuklar, olumsuz olaylarin sonuglarinin kendi kontrolleri
disinda oldugu inancim tasirlar.” Sosyal roller karmasiklastikga bu rollere daha zor adapte olurlar, daha az
anlayis gelistirirler. Duygusal olarak ise, siddete maruz kalan cocuklarin cevrelerine daha az giiven
duyduklar1 ve 6zellikle basarisiz sonuglar s6z konusuysa daha gercekei olduklar1 gortilmektedir. Ayrica
saldiriya maruz kalan ¢ocuklarin biiytik 6l¢iide kendilerine zarar verici davranig egilimleri gostermektedir.
Bu cercevede modern toplumlarin tizerinde durmasi gereken sey, motive edici unsurlarin kontrol altina
alimmamas1 durumunda, kendileri i¢in siddetin daima potansiyel bir tehdit unsuru olacagidir. Cocuga kars1
siddeti aciklamak igin bir takim temel yaklasimlar gelistirilmisse de bu yaklasimlarin hig birisi tek basina
gocuga yonelik siddetin nedenlerini agiklayamamaktadir. Ancak ¢ocuguna karsi fiziksel siddet kullanan
anne-babanin, ¢ocuklugunda ayni davramsla karsilastigi goriilmektedir. Ayrica calismalar siddet
egiliminin nesiller boyunca degismeden devam ettigini gostermektedir.

2.3.6. Fiziksel Cocuk Istismarinin Onlenmesi

FCI'min 6nlenmesi tic boyutla ele alinabilir.

2.3.7.Birincil Onleme

e Egitim programlar:

e Siddete iliskin sosyal tutumlarin degismesine yonelik cabalar

e Toplumda ebeveyn egitimi

e Cocuklarin kosullarin bilinmesi,

e Ailenin kosullarinin bilinmesi,

e Bu kosullari iyilestirme cabalari,

e Ailenin egitimi.
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2.3.8 Ikincil Onleme

Yiiksek riskli ebeveynlerin belirlenmesi,

e Cocuk ve ailenin degerlendirilmesi,

e Tedavinin stirdiirtilmesinin saglanmasi,

e Yasal boyut: rapor etme, ebeveynlerin yasal girisimlerin sonuglarina uyum yapmalarma

e Mevcut fiziksel istismari erken tanima ve miidahale etme,

o Istismar olay1 ortaya gikarildiktan sonra cocugun tepkilerinin degerlendirilmesi,

o F.I sonrasi aileye yaklagimy,

o Gelecekte olabilecek istismara karsi cocugun ve kardeslerinin korunmasi.

2.3. 9.Uciinciil Onleme

Uciinciil koruma: Istismar edilmis olan ¢ocugun yeniden istismar edilmesini 6nlemeye yonelik
cabalar

o Istismarin gocuk tizerindeki etkilerini en aza indirmeye yonelik girisimler,

¢ Olayin yinelenmesini 6nlemek icin gerekenlerin yapilmasi.

2.4 Cinsel Istismar

Bir yetiskinin bir ¢ocukla cinsel iliskiye girmesi veya onu cinsel haz amaciyla kullanmasidir.
Cocuklarin kullanildig1 pek cok farkli cinsel aktiviteyi kapsar. Istismar tiirleri iginde yaygin olanlardan
biridir.

Uluslararasi hukuk alaninda ¢ocuklari koruma altina alan énemli bir s6zlesme olan ve 140 iilkenin
imzaladig1 Cocuk Haklar1 Sozlesmesiyle, bu tilkelerin her biri, cocuklari, s6zlesmenin gerektirdigi sekilde
koruma altina almay1 kabul etmistir. 34. ve 35. maddelere gore, bu tilkeler, kendilerine vatandaslik bagiyla
bagh ¢ocuklar: her tiir cinsel somiirii ve saldiridan korumakla yiiktimliidiir. Bu koruma, bir gocugu cinsel
bir eylemde bulunmaya zorlamayi, cocuklarin fahiselik yapmasii ve pornografik malzeme olarak
kullamilmasimm yasaklamay1 kapsar. Sozlesmeyi imzalayan tilkeler, ayrica, ¢ocuklarin kagirilmasm,
satilmasini ve gocuk ticaretini 6nlemekle yiiktimliidiir (WHO, 2002: 60).

2.4.1. Duygusal istismar

Istismar tiirleri icerisinde giindelik yasamda en sik rastlanan tiplerden birisi de duygusal
istismardir. Duygusal istismarin temelinde ¢ocugun psikolojik hasar yasamasi: bulunmaktadir. Bunun
olusumunun iki temel nedene bagh oldugu goriilmektedir.

1- Kendilerine bakmakla ytikiimlii kisiler tarafindan olumsuz olarak etkilendikleri tutum ve davramglara
maruz kalmalari,

2- Gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilmalari.
Duygusal istismar iki 6zelligi ile diger tiir istismarlardan ayrilmaktadir. Bunlar;
1-Fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi somut fiziksel bulgularin bulunmaysisi,

2-Tek basina bulunabilecegi gibi cogu olguda diger istismar tiirleriyle birlikte bulundugu tespit edilmistir.
Cinsel ya da fiziksel istismara ugramus bir ¢ocugun bunun uzantist olarak ayni zamanda duygusal
istismara da maruz kaldig1 gortilmektedir(Turhan vd., 2006- Erol, 2007- Oral vd., 2010).

2.4.2. Cocuk Thmali

Cocugun beslenme, barinma, giyim, hijyen, oyun, egitim, giivenlik ve saglik hizmetini saglama
gorevinin reddedilmesi ya da yerine getirilmemesidir(Kog, 2007).

2.5. Hemsirelik Uygulamalarinda Fiziksel Cocuk Istismar1

2.5.1.Halk Saglig1 Hemsiresi

Kottt muamele goren gocuklar igin ortak ozellik gosteren, erken uyar1 belirtilerini saptamada
onemli konumdadirlar.

2.5.2Acil Hemsiresi

Genellikle hastay1 ilk gozlemleyen acil hemsiresidir.

2.5.3.Cocuk Saglig: Hemsiresi

Klinikte yatan bir ¢ocukla en ¢ok zaman gegiren saglik personeli olarak, ihmal ve istismari
tanimada 6nemli bir konuma sahiptir.

2.5.4.Psikiyatri Hemsiresi

- Magdurlan giiglendirmek,

- Kendine giiveni arttirma,

- Anksiyeteyi azaltmak,
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- Iyilesmeye yardim etmek gibi fonksiyonlar1 vardir

2.5.5. Okul Saglig: Hemsiresi

- FCI’ nin belirtileri ve yasal yonleri konularinda tiim okul personelinin egitilmesi ve desteklenmesi,

- FCI vakalarmni zorunlu olarak rapor etme,

- Cocuk ve ailesinin sosyal destek kaynaklarina yonlendirilmesi,

2.5.6.Adli Hemsirelik

- Adli hemsirelik, hemsirelik biliminin yasal veya toplumsal olaylara uygulanmasidir.

- Adli hemsireligin siddet ¢emberini kirmaya yardimci olabilecek en o6nemli giiclerden biri

oldugunu saptamuistir.

- 1995 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan bir uzmanlik dal olarak taninmistir.

2.6. Hemsirelik Girisimleri

- Hemsgirenin yapacagl ilk girisim FCI’ nin belirtilerini tanty1p ortaya koymaktir.

- Hemsire fiziksel istismar edilen ¢ocuk ve aile hakkinda kapsaml: bir bilgiye sahip olmals,

- iyi bir gozlemci olmals,

- Cocuklarin biiytime ve gelisme stirecini iyi bilmelidir.

Hemsirelik Uygulamalar:

- Hemsire, ailenin giivenini kazanmaya calismali ve bazi ailelerden olumsuz davranislar

gelebilecegini bilmelidir.

- Istismar olgusuna yaklasimda sadece g¢ocugun durumunun degil, anne, baba veya istismar1

uygulayan bireyin durumunun da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Aile

FCI tarama sorularinin hemsirelik veri toplama araglarina, bilgi formlarina entegre edilmesi olast
olaylarin gozden kagmamasi igin dnemlidir.

Ekipte Hemsirenin Rolii

- Hemsire aileden ve cocuktan aldig1 bilgilerle gozlemlerini birlestirerek, FCI’ n1 saptayabilir ve

ekibin diger {iyeleri ile gerekli igbirligini baslatabilir.

- Fiziksel istismara ugramis ¢cocukta giiven duygusu zedelenmistir. Bu kisi ile kurulacak bir giiven

iliskisi paha bicilemezdir.

- Guven iligkisi icinde, ¢ocukla ona deger veren, hassasiyet gosteren ve saygi duyan bir tutum

i¢inde olmak gerekir.

Tletisim

- Kendini tanitma

- Giiler ytizlii yaklasim

- El stkisma normal, uygun fiziksel bir dokunma olsa bile hastada endiseye sebep olabilir.

- Konusularak hasta rahatlatilmalidir.

- Psikolojik destek

- Diger insanlarla temas kurmaya, hemsire-hasta iliskisinin sicakligina ihtiyag¢ duyarlar.

- Ozgtiven Gelistirmek

- Bu olumsuz degerlendirmeler; bireylerin kendilerini istismar etmelerine, zayif, giicsiiz

kalmalarina yol agar.

- Bireylere negatif duistincelerini pozitifleriyle degistirmeleri 6gretilmelidir.

- Anksiyeteyi Azaltmak

[stismara ugramus bireyin anksiyetesi genellikle yiiksek oldugu icin anksiyeteyi azaltmaya yonelik
calisma kagimilmazdr.

Fiziksel Cocuk Istismar1’ n1 Onlemede Hemsirenin Temel Sorumluluklart

- Ailenin Egitimi

- Ev Ziyaretleri

- Aile Planlamas

- Tletisim Araclarimin Kullanilmas:

- Bireysel Egitim

Ailenin Egitimi

- Dogum ve yeni dogan tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin anne- baba- bebek arasindaki iletisim

kurma ve davramslar1 konusunda bilgilendirilmesi.

- Ailelerin ceza ve disiplin arasindaki ayirimi yapabilmelerine yardimci olunmasi, siddetin ¢ocugun

egitilmesinde bir arag olarak kullanilmamasinin saglanmasi,
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Ev Ziyaretleri
Hemsgireler tarafindan yeni dogan bebege sahip tiim ailelerin, stres verici durumlar, sosyo-
demografik 6zellikler bakimindan taranmasi, riskli ailelerin belirlenip yardim teklif edilmesi ve diizenli ev
ziyaretleri ile aile ¢ocuk iligskisine katkida bulunulmasidir. Cocuk ihmalini ve istismarmi 6nlemede ev
ziyaretlerinin etkisini inceleyen ¢alismada;
- Risk durumuna bakilmaksizin iki yasina kadar, evde ziyaret edilen bebeklerin acil servislere daha
az basvurdugu,

- Kontrol grubundaki bebeklere oranla, kaza ve zehirlenme gibi nedenlerle daha az siklikta uzman

gorisiine ihtiya¢c duydugu saptanmustir.

Aile Planlamasi

Istenmeyen gebeliklerin, annenin gelecegine karsi olumsuz tutumlar1 gostererek bebegini fiziksel
istismar edecegi goz oniine alindiginda, ailelerin etkin aile planlamasi konusunda egitilmesi,

Tletisim Araglart

Topluma daha kolay ulasilabilmesi agisindan kitle iletisim araglarimin kullanilmasi.

Bireysel Egitim

Cocugun aglamasindan sikilan, onlar1 hirpalayan, ¢ocuklarina soyledikleri sozler ile zarar veren,
diismanca davranan ailelerin egitilmesi.

3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ( KKTC)'nde kamu hastaneleri pediatri hemsirelerinin
F.C.I. konusunda bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak hazirlanmis bir
calismadur.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, 15 Ekim-15Mart tarihleri arasinda KKTC Saghik Bakanligi'na bagli Devlet hastaneleri
(Lefkosa, Girne, Magosa, Giizelyurt) ve saglik ocaklar1 kapsaminda yapilmistir. Orneklem, F.C.I. olgusuyla
karsilasma ihtimali yiiksek olan devlet hastanelerinin ¢ocuk servisleri, yenidogan yogun bakim tinitesi ve
acil servislerinde calisan tiim hemsireler ve saglik ocaginda ¢alisan hemsirelerden segilmistir.

3.3 Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, KK.T.C. kamu hastaneleri ve saglik ocaklarinda c¢alisan toplam (123)N
hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemine, K. K.T.C. Saglik Bakanlig1 2015-2016 verileri dahilinde
kamu hastaneleri pediatri ve acil servisleri ile saglik ocaklarinda galisan hemsirelerden secilmistir. Kamu
hastaneleri olarak; Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (pediatri servisi, acil servis,
yenidogan ), Girne Devlet Hastanesi, Giizelyurt Devlet Hastanesi, Gazi Magosa Devlet Hastanesi ve Saghk
Ocaklar1 secilmistir.

3.4 Arastirmada Veri Toplama Araglar1

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen, hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri, FCI konusundaki goriisleri, yaklasimlari ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 38 sorudan
olusan bir anket ile saglanmustir. Anket formlar1 arastirmaci tarafindan hemsirelere verilmis ve
hemsirelerden anketi kendilerinin cevaplandirmasi istenmistir.

3.5 Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hemsirelere arastirmanin kapsami hakkinda bilgi verilip, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden onam formu aliip, veri toplama formu verilerek yanitlamalar:
saglanacaktir. Ozellikle, giindiiz vardiyasinda servis sorumlu hemsirelerine ulasilarak, kendilerinin ve
servis hemsirelerinin anket uygulamasi icin ya ayni giin icinde anketler dagitilacak ve toplanacak ya da
onlarin belirledikleri giin kliniklere tekrar gidilerek anketler toplanacaktir. Formlar, Ekim 2015 ve Nisan
2016 tarihleri arasinda hastanelerin tabaka agirliklarina gore belirlenen tiim hemsirelere dagitilmis ve
orneklem grubu sayisimna ulasana kadar hastanelere tekrar gidilecektir. Tablo 1 “deki verilerin yiizdelik
katsayilar1 hesaplanarak elde edilecektir.

3.6 Verilerin Analiz Yontemi

Tanmimlayici tipteki arastirmanin evrenini; 2015 sonbahar ve 2016 ilkbahar yarryilinda KKTC Saglik
Bakanligr'nin; Yatakli Tedavi Kurumlar: Dairesi’ ne bagl devlet hastanelerinin, pediatri, yenidogan ve acil
servislerinde calismakta olan (N=123) hemsire ile Temel Saglik Hizmetleri Dairesine bagh Saghk
ocaklarinda calismakta olan (N=76) toplam (199 ) hemsire olusturdu. Arastirmaya 15 Ekim 2015- 15 Mart
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2016 tarihlerinde galismakta olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden (20) pediatri, (17) yenidogan, (27) acil
servis ve (7) saglik ocaklarinda olmak tizere (n=71 ) hemsire katild1.

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda (3,5,6,7,8) gelistirilen “ Anket Formu”
ile toplandi. Anket formu, hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren (yas, cinsiyet, medeni hali,
aile tipi, egitim durumu, meslekte calisma stiresi, vb.) 17 soru, gocukta fiziksel istismar ile ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarini iceren (F(;i ile ilgili egitim durumlari, FCI' a ugramus ¢ocukla karsilasmada nasil bir
yaklasim izlendigi, vb.) 21 soru olmak {izere toplam 38 sorudan olustu. Anket formu, érneklem grubuna
uygulanmadan 6nce her iki boliimden secilen (71) hemsireye uygulandi. On uygulama sonrasi gerekli
diizenlemeler yapilarak son sekli verildi. Bu anket formlar1 6rnekleme dahil edildi. Formlar sozlii onay1
alman gonillti hemsirelere uygun calisma saatleri icinde uygulandi ve geri toplandi. Anketlerin
yanitlamasi 10-15 dakika stirdii.

Arastirmanin verileri SPSS, Version 16.0 programinda analiz edildi. Hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri, FCI ile ilgili bilgi, tutum ve davramslari sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma kapsamindaki hastaneler i¢in KKTC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi ve Bakim
/Hizmetleri Midiirliigii ile 6rneklem grubundaki hastanelerin bagshekimliklerinden (EK-1) ve Temel Saghk
Hizmetleri Dairesi Miuidiirliigii'nden 6érneklem grubundaki saghik ocaklarindaki hemsirelerle calismak icin
yazili izin (EK-2) alinmistir. Aymi zamanda Girne Amerikan Universitesi Etik Kurulu'ndan da yazili izin
(EK-3) alinarak arastirmanin veri toplama asamasma baslanilmistir. Her hastanenin Bashekimligi ve
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliikleri ile klinik sorumlu hemsirelerine arastirmanin icerigi hakkinda sozel
bilgi verilmistir. Anketler, belirtilen servislerde calisan, arastirmaya katilmaya gontillii, hemsirelere elde
edilen bilgilerin bilimsel amagla kullanilacagi soylenip, s6zel onamlari alinarak uygulanmistir (Tablo-4).

4. BULGU VE YORUMLAR

Ornekleme giren hemsire sayilar1 Tablo 1’de verilmistir. Evrendeki hemsire sayis1 199 iken,
ornekleme giren hemsire sayisi 71 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Arastirma Evrenini ve Orneklemini Olusturan Hemsirelerin Hastanelere Gore Dagilimu

Tabaka No Tabaka Adi Evrendeki hemsire Ornekleme Giren
sayist (N) Hemsire Sayisi (n)
1 Lefkosa Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet H. 49 27
2 Girne Akgigek Devlet H. 29 21
3 Cengiz Topel Devlet H. 17 -
4 Magusa Devlet H. 28 16
5 Saglik Ocaklar1 76 7
Toplam 199 71

Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikeri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 6 8,5
Kadin 65 91,5
Yasam Sartlar: Cekirdek Aile 70 98,6
Genis Aile 1 14
Cocugu olan Var 50 70,4
Yok 21 29,6
Saglik Meslek Lisesi 4 58
Egitim Durumu Onlisans 9 13,0
Lisans 51 73,9
Lisanstistii 5 7,2
Pediatri 22 31,0
Bélitm Yeni Dogan Servisi 17 23,9
Acil Servis 23 32,4
Saglik Ocaklar1 9 12,7
Bekar 16 22,5
. Iligkim var 4 5,6
Medeni Durum Bosanmis ” 28
Evli 49 69,0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin % 70.4’ti ¢ocuk sahibidir.

Hemsirelerin yas degerlerine bakildiginda, minimum deger 25, maksimum deger 49 ve ortalama
deger 35,1 bulunmustur. Meslekte galisma stirelerinde minimum deger 2, maksimum deger 28, ortalama
deger 11,93 olarak bulunmustur. Halk saglig1 alaninda calisma stiresi incelendiginde ise minimum deger 0,
maksimum deger 16 ortalama deger 1,03 olarak bulunmustur. (Tablo 3)

Tablo 3. Yas ve Calisma Siiresi Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Min. Mak. X £SS
Yas 71 25 49 35,10 + 6,56
Meslekte Calisma Siiresi 71 2 28 11,93 + 6,49
Halk Sagligi Alaninda Calisma Stiresi 71 0 16 1,03 + 3,29

Hemgirelerin fiziksel ¢ocuk istismarina iligkin baz1 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin fiziksel ¢ocuk istismarna iliskin baz1 6zellikleri

N %
o ) Evet 33 48,5
Cocuklugunuzda hi¢ fiziksel siddete maruz Hayir 31 156
kaldiniz mi1?
Hatirlamiyorum 4 59
Anne 20 55,6
Cocukl q fipikeel q Baba 6 16,7
ocuklugunuzda fiziksel siidete maruz
kaldiysaniz kim tarafindan kaldmiz? Kardes 5 139
Bakici 3 8,3
Ogretmen 2 5,6
Cocuguma en az bir defa olsun tokat Evet 37 61,7
atmugimdir Hay1r 23 38,3
Dayagin cocuk egitiminde olumlu bir yere Evet 8 11,3
sahip oldugunu diistintiyorum Hayrr 63 88,7

Arastirmaya katillan hemsirelerin % 48.5 ‘i cocuklugunda fiziksel istismara maruz kaldigim
belirtmistir.

Tablo 6. Fiziksel Siddete Maruz Kaldiniz mi?

Hatirlamiyorum 4 59 |
Anne 20 55,6
Baba 6 16,7
Cocuklugunuzda fiziksel siddete maruz 4
kaldiysaniz kim tarafindan kaldiniz? Kardes 5 139
Bakict 3 8,3
Ogretmen 2 5,6
Cocuguma en az bir defa olsun tokat Evet 37 61,7
atmisimdir Hayir 23 38,3
Dayagin cocuk egitiminde olumlu bir yere  Evet 8 11,3
sahip oldugunu distiniiyorum Hayir 63 88,7

Arastirmaya katilan hemsirelerin %11,3'ti dayagin cocuk egitiminde olumlu bir yere sahip
oldugunu diistindtigiini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin FCl ile egitim durumlari Tablo 7’'de gosterilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin FCI ile lgili Egitim Durumlari

N %
Daha 6nce Cocukta Fiziksel Istismar ile ilgili bir egitim  Evet 34 47,9
aldimiz m1? Hayir 37 52,1
Okul miifredatinda 21 70,0
FCI egitimini nerede aldimz? Kongre / Sempozyumda 7 23,3
Cocugun okulunda 2 6,7
: - e Evet 66 93,0
FCI konusunda bilgi gereksimine ihtiya¢ duyarim. Hayir 5 70
KKTC'nde fiziksel istismara ugrayan ¢ocukla ilgili yasa ve  Evet 9 12,7
cezalar konusunda yeterli bilgiye sahibim Hayir 62 87,3
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 47.9'u FCl ile ilgili egitim aldigm belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 70'i okul miifredatinda, % 23.3"ti kongre/sempozyumda egitim
almustir.

Hemsirelerin % 87.3"tintin KKTC'deki FCI ile ilgili yasa ve cezalarla ilgili bilgiye sahip olmadig:
ortaya ¢ikmugtir.
Hemsirelerin FCI ile karsilasma durumlar1 Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin FCI ile Karsilasma Durumlari

N %
Calistigimiz yerde fiziksel istismari rapor edebilmek — Evet 12 17,9
i¢in herhangi bir form bulunur mu? Hayir 55 82,1
Rapor defterine yazdim 18 32,1
Sorumluma sozlii rapor verdim 8 14,3
Fiziksel istismara ugramis cocugu bildirebilmek icin Polise bildirdim 6 10.7
ne tiir bir yontem izlediniz? Hastaneye/doktora bildirdim 15 26,8
iﬁz};?(lﬁm Hizmetler Kurumu'na 7 125
Diger 2 3,6
Doktora 8 11,6
Fiziksel istismara ugramus bir ¢ocukla karsilasinca Polise 23 33,3
nereye bildirmeli? Hastaneye yonlendirmeli 2 29
Sosyal hizmetlere 36 52,2

Hemsirelerin % 82.1" i galistiklar1 yerde FCI’ 1 bildirecekleri yasal bir diizenlemenin olmadigin
belirtmistir.

Hemsirelerin FCI" n1 bildirmek isteyenlerin % 32.1" i durumu rapor defterine yazdigi, % 14.3'i
sorumlusuna sozlii bildirdigi, % 10.7’sinin polise bildirdigi goruldu.

Hemsirelerin %11.6’s1 FCI ile karsilastiklarinda durumu doktora, % 33.3 i polise, %52.2’si sosyal
hizmetler muidiirltigiine bildirilmesi gerektigini ifade ettigi bulundu.

Givenilirlik degeri bir 6lgme aracinin tekrarlanan olgtimlerde ayni sonucu verme derecesinin
gostergesidir. Guivenilirlik kategorileri su sekilde siniflandirilir:

Cronbach’s alpha Giivenilirlik

az9 Miikemmel
9>az38 Iyi

8>a=.7 Kabul edilebilir
7>az.6 Stipheli
6>a=.b Kotu

S5>a Giivenilmez

2. Bolumdeki 12., 15,, 16., 17., 19. ve 20. Sorular gtivenilirlik analizine tabi tutuldugunda Cronbach’s
Alpha degeri 0,757 bulunarak gtivenilirligin “Kabul Edilebilir” seviyede oldugu goriilmektedir. (Tablo 7)

Tablo 9. Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items

,757 ,784 6

Departman bazinda hemsirelerin egitim alma, FCI bulgularimi tanimlayabilme ve FCI bulgularint
rapor etme durumlarmin farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde asagidaki sonuglara ulasiimistir.

Tablo 10. Departman Bazinda FCI Bulgularim Rapor Etme Durumu

Pediatri Yeni Dogan Acil Servis Saglik Ocag1 Toplam

n| 15 1 10 1 27
Evet

% | 833% 20,0% 50,0% 20,0% 56,3%

n| 3 4 10 4 21
Hayir

% | 16,7% 80,0% 50,0% 80,0% 43,8%

n| 18 5 20 5 48
Toplam

% | 1000% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Ankete katilan hemsirelerin egitime katilma ytizdesi %47,9'dur. En yiiksek egitim alma ytizdesine
%65,2 ile acil servis, en diisiik egitim alma ytizdesine %31,8 ile pediatri departmani sahiptir. Ki-kare testi
sonucu departmanlar arasindaki egitim alma ytizdelerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(X2 =5,982, p>0.05). Departmanlarin egitim alma durumlar: arasinda farklilik olmadig1 s6ylenebilir. (Tablo
8)

Tablo 11. Departman Bazinda FCI Bulgularimi Tanimlayabilme

Pediatri Yeni Dogan Acil Servis Saglik Ocag1 Toplam
8 1 7 5 21

Biliyorum

36,4% 5,9% 30,4% 55,6% 29,6%

14 16 16 4 50
Az Biliyorum

63,6% 94,1% 69,6% 44,4% 70,4%

22 17 23 9 71
Toplam

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katilan hemsirelerin FCI bulgularini tanimlayabilenler %29,6dir. En yiiksek FCI bulgularint
tamimlayabilenlerin ytizdesine %55,6 ile saglik ocagl, en disiik FCI bulgularini tanimlayabilenlerin
ylizdesine %5,9 ile yeni dogan departman: sahiptir. Ki-kare testi sonucu departmanlar arasindaki FCI
bulgularini tanimlayabilenlerin ytizdelerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X2 =7,993,
p<0.05). Yeni dogan departmaninin FCI bulgularmi tanimlayabilme yiizdesi diger departmanlardan

anlamli derecede duistiktiir. (Tablo 9)

Tablo 12. Calisma Siiresi Bazinda FCI Ugrayan Kisi Hakkinda Egitim Alma Durumu

Calisma Siiresi <=10 Yil Calisma Siiresi >10 Yil Toplam
6 3 9
Evet n
9 22,2% 7,9% 13,8%
n 21 35 56
Hayir
% 77,8% 92,1% 86,2%
n 27 38 65
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katllan hemsirelerin FCI bulgularini rapor etme yiizdesi %56,3'diir. En yiiksek FCI
bulgularini rapor etme yiizdesine %83,3 ile pediatri, en diisiik FCI bulgularini rapor etme yiizdesine %20,0
ile yeni dogan ve sagl ocagi departmanlari sahiptir. Ki-kare testi sonucu departmanlar arasindaki FCI
bulgularini rapor etme ytizdelerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X? =11,022, p<0.05).
Yeni dogan ve saglik ocag1 departmanlarinin FCI bulgularini rapor etme yiizdesi diger departmanlardan
anlaml derecede diisiik iken, pediatri departmaninin ytizdesi diger departmanlardan anlamli derecede
yiiksektir. (Tablo 10)

Departman bazinda hemsirelerin egitim alma, FCI Ugrayan Kisi Hakkinda Egitim Alma Durumu,
FCl'ye Maruz Birakan Kisi Hakkinda Egitim Alma Durumu, FCI bulgularmi tanimlayabilme ve FCI
Bulgularini Rapor Etme Durumlarinin farklilik gosteris gostermedigi incelendiginde asagidaki sonuglara

ulasilmustir.

Tablo 13. Calisma Siiresi Bazinda Egitim Alma Durumu

Calisma Siiresi <=10 Yil Calisma Stiresi >10 Y1l Toplam
23 11 34
Evet
85,2% 25,0% 47,9%
4 33 37
Hayir
14,8% 75,0% 52,1%
27 44 71
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katilan hemsgirelerin egitime katilma ytizdesi %47,9'dur. Calisma Siiresi 10 yildan az olan
hemsirelerin egitim alma ytizdesi %85,2, calisma siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin egitim alma
yiuzdesi %25,0 olarak gerceklesmistir. Ki-kare testi sonucu c¢alisma stiresine gore egitim alma
ylizdelerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X? =24,287, p<0.05). (Tablo 11)
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Tablo 14. Calisma Siiresi Bazinda FCI Ugrayan Kisi Hakkinda Egitim Alma Durumu

Calisma Siiresi <=10 Y1l Calisma Siiresi >10 Yil Toplam
6 3 9
Evet
22,2% 7,9% 13,8%
21 35 56
Hayir
77,8% 92,1% 86,2%
27 38 65
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katillan hemsirelerin FCI'ye ugrayan kisi hakkinda egitim alma yiizdesi %13,8'dir. Calisma
Stiresi 10 yildan az olan hemsirelerin FCl'ye ugrayan kisi hakkinda egitim alma yiizdesi %222, calisma
stiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin FCI'ye ugrayan kisi hakkinda egitim alma ytizdesi %7,9 olarak
gerceklesmistir. Ki-kare testi sonucu calisma siiresine gore FCi’ye ugrayan kisi hakkinda egitim alma

ytizdelerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X2 =2,716, p>0.05). (Tablo 12)
Tablo 15. Caligma Siiresi Bazinda FCi'ye Maruz Birakan Kisi Hakkinda Egitim Alma Durumu

Caligsma Siiresi <=10 Yil Calisma Siiresi >10 Yil Toplam
1 8 9
Evet
3,7% 18,2% 12,7%
26 36 62
Hayir
9,3% 81,8% 87,3%
27 44 71
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katilan hemsirelerin FCI’ye maruz birakan kisi hakkinda egitim alma ytizdesi %12,7'dir.
Calisma Stiresi 10 yildan az olan hemsirelerin F(j’ye maruz birakan kisi hakkinda egitim alma ytiizdesi
%3,7, calisma stiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin F(;i’ye maruz birakan kisi hakkinda egitim alma
ytizdesi %18,2 olarak gerceklesmistir. Ki-kare testi sonucu ¢alisma stiresine gore FCI’ye maruz birakan kisi
hakkinda egitim alma ytizdelerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2 =3,169, p>0.05).

(Tablo 13)
Tablo 16. Calisma Siiresi Bazinda FCI Bulgularim1 Tanimlayabilme
Calisma Siiresi <=10 Y1l Calisma Siiresi >10 Y1l Toplam
5 16 21
Biliyorum
18,5% 36,4% 29,6%
22 28 50
Az Biliyorum
81,5% 63,6% 70,4%
27 44 71
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katilan hemsirelerin FCI bulgularimi tanimlayabilme ytizdesi %29,6’dir. Calisma Stiresi 10
yildan az olan hemsirelerin FCI bulgularini tanimlayabilme ytizdesi %18,5, calisma siiresi 10 yildan fazla
olan hemsirelerin FCI bulgularini tanimlayabilme ytizdesi %36,4 olarak gerceklesmistir. Ki-kare testi
sonucu calisma siiresine gore FCI bulgularin1 tanimlayabilme ytizdelerindeki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (X2 =2,558, p>0.05). (Tablo 16)

Tablo 17. Calisma Siiresi Bazinda FCI Bulgularini Rapor Etme Durumu

Caligsma Siiresi <=10 Yil Calisma Siiresi >10 Yil Toplam
4 23 27
Evet
25,0% 71,9% 56,3%
12 9 21
Hayir
75,0% 28,1% 43,8%
16 32 48
Toplam
100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katilan hemsirelerin FCI bulgularini rapor etme yiizdesi %56,3'diir. Calisma Stiresi 10
yildan az olan hemgirelerin FCI bulgularin rapor etme yiizdesi %25,0, calisma siiresi 10 yildan fazla olan
hemsirelerin FCI bulgularin rapor etme ytiizdesi %71,9 olarak gerceklesmistir. Ki-kare testi sonucu galisma
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siiresine gore FCI bulgularini rapor etme yiizdelerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2
=9,524, p<0.05). (Tablo 17)

1. Boliimdeki 16. Soru olan “Fiziksel istismara ugramis cocugu fark edebilme konusunda kendinizi
yeterli bulma durmunu belirtiniz” sorusunun cevaplarindan cok yeterli 4, yeterli 3, kismen yeterli 2, hig
yeterli degil secenegi 1 ile puanlandirilip, departman, egitim ve yas aralig1 degiskenleri puanlar1 arasinda
anlamli farklilik olup olmadigi ANOVA ve t-testi kullarularak asagida tespit edilmistir. Departman ve

egitimde 2 den fazla faktor oldugu icin ANOVA, yas araliginda 2 faktor oldugu igin t testi kullanilmigtir.
chil.that.got.phy.abuse.information_16_DC

95% Ortalama
N Ortalama Standart Standart Giiven Arahgl Min, Mak. F .
Sapma Hata Ust
Alt Smir
Sinir
Pediatri 22 | 2,5000 85912 18317 2,1191 2,8809 1,00 4,00
Yeni 17 | 2,0000 86603 121004 5547 2,4453 1,00 4,00
Dogan
Acil Servis | 23 | 23913 1,15755 24137 /8907 2,8919 1,00 4,00 4547 | 006
Saglik 9 3,4444 72648 24216 2,8860 4,0029 2,00 4,00
Ocaklar1
Toplam 71 | 2,4648 1,02582 12174 2,2220 2,7076 1,00 4,00

Yukaridaki tabloda fark etme puanlarmnin departmanlar arasinda farklilasip farklilasmadiginm
gosteren ANOVA testi sonuglar1 vardir. En yliksek puan ortalamasina sahip departman 3.44 ile saghk
oacaklar1 iken, en diisitk puana sahip departman 2,00 ile yeni dogan departmanidir. Tablodan da
goriildugii gibi departmanlarin puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir. (F=4,547,
p<0,05)

Hangi departmanlar arasinda farkliik oldugunu tespit edebilmek i¢in yapilan Scheffe testinin
sonugclar1 soyledir.

Scheffe
St. 95% Ort Guiven Aralig1
Ort. Fark (I-]) Hata P —
Departman Alt Simir Ust Sinur
Pediatri Yeni Dogan ,50000 30863 | ,459 | ,3851 1,3851
Acil Servis ,10870 28502 | ,986 | ,7087 ,9261
Saglik Ocaklart | - 94444 37817 | 11| -2,0290 ,1401
Yeni Dogan Pediatri -,50000 30863 | 459 | -1,3851 ,3851
Acil Servis -,39130 30569 | 652 | -1,2680 /4854
Saglik Ocaklar1 | .1,44444" 39399 | 006 | -2,5743 -3145
Acil Servis Pediatri ,10870 28502 | ,986 | -9261 ,7087
Yeni Dogan ,39130 30569 | 652 | -4854 1,2680
Saghik Ocaklar: | -1,05314 37578 | 058 | -2,1308 ,0245
Saglik Ocaklar1 Pediatri ,94444 37817 | 11| -1401 2,0290
Yeni Dogan 1,44444" 39399 | 006 | 3145 2,5743
Acil Servis 1,05314 37578 | 058 | -,0245 2,1308

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Scheffe testi sonuglarina gore, saglik ocagl departmaninin puan: yeni dogan departmaninin puanindan

anlaml derecede yiiksektir.
chil.that.got.phy.abuse.information_16_DC

95% Ort Giiven
Standart Standart Aralig1 .
N | Ortalama Sapma Hata Alt & Tet Min. | Mak. | F P
Sinir Sinir
Saglik
Meslek 4 2,7500 ,95743 ,A7871 1,2265 4,2735 2,00 4,00
Lisesi
Onlisans 9 2,6667 1,00000 ,33333 1,8980 3,4353 2,00 4,00 A456 | 714
Lisans 51| 2,3922 1,04074 ,14573 2,0994 2,6849 1,00 4,00
Lisansiistii 5 2,8000 1,30384 ,58310 1,1811 4,4189 1,00 4,00
Toplam 69 | 24783 1,03765 ,12492 2,2290 2,7275 1,00 4,00
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Yukaridaki tabloda fark etme puanlarmin egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigim
gosteren ANOVA testi sonuclart vardir. En yiiksek puan ortalamasina sahip egitim durumu 2,80 ile
lisaniistii iken, en diisiik puana sahip egitim durumu 2,39 ile lisans seviyesidir. Tablodan da goruildugii
gibi egitim durumunun puanlar: arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark yoktur. (F=0,456, p>0,05)

Tablo 18
Ortalama | St. Sapma St.Hata Ort
Yag <=30 2,0000 ,89443 ,19518
546
Yas > 30 o | 26600 1,02240 14459 037

Yukaridaki tabloda fark etme puanlarinin yas araliga gore farklilasip farklilasmadigini gosteren t
testi sonuglar1 vardir. Yas1 30'dan kiigiik hemsirelerin puan ortalamas: 2,00 iken, yast 30’dan biiyiik
hemsirelerin puan ortalamasi 2,66’dir. Tablodan da goriildiigu gibi yas: yiiksek hemsirelerin puanlar: yasi
diistik hemsirelerin puanlarindan anlamli derecede ytiksektir. (F=4,546, p<0,05)

FCI egitimi alma bazinda FCI Bildirilme Yontemi, FCI'nin Bildirilecegi Yer ve FCI'nin Bildirilmeme
Nedeni durumlarinin farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir.
Tablo 19. Egitim Alma Bazinda FCI Bildirme Yontemi

FCI Egitimi Alan | FCI Egitimi Almayan | Toplam

n 15 3 18
Rapor defterine yazdim

% | 62,5% 9,4% 32,1%

n| 0 8 8
Sorumluma sozlii rapor verdim

% | 0,0% 25,0% 14,3%

n 3 3 6
Polise bildirdim

% | 12,5% 9,4% 10,7%

n 4 11 15
Hastaneye/ doktora bildirdim

% | 16,7% 34,4% 26,8%

n 0 7 7
Sosyal Hizmetler Kurumu'na bildirdim

% | 0,0% 21,9% 12,5%

2 0 2

Diger L

% | 83% 0,0% 3,6%

n 24 32 56
Toplam

% | 100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katilan hemsirelerin FCI bildirme yontemi olarak en ok tercih ettikleri yontem %56,3 ile
rapor defterine yazma yontemidir. FCI egitimini alan kisilerde en gok tercih edilen yontem %62,5 ile rapor
defterine yazmak iken sorumlusuna s6zlii rapor veren ve sosyal hizmetler kurumuna bildirdigini séyleyen
yoktur. FCI egitimini almayan kisilerde en ¢ok tercih edilen yontem %344 ile hastanaye/doktora bildirmek
iken polise bildiren ve rapor defterine yazdigini sdyleyen kisi ytizdesi %9,4 ile en diisiik ytizdedir. Ki-kare
testi sonucu FCI egitimi alma ve almama durumuna gore FCI bildirilme yontemleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X2 =27,689, p<0.05). FCI egitimi alan kisilerde rapor defterine
yazmak, almayan kisilere gore anlamli derecede ytiksektir. (Tablo 20)

Tablo 20. Egitim Alma Bazinda FCi'nin Bildirilecegi Yer Durumu

FCI Egitimi Alan | FCI Egitimi Almayan Toplam
4 4 8
Doktora n
% | 12,1% 11,1% 11,6%
Poli n| 16 7 23
onse % | 48,5% 19,4% 33,3%
n| 2 0 2
Hast snlendirmeli
astaneye yonlendirmeli % 61% 0.0% 29%
11 25 36
Sosyal hizmetlere u
% | 333% 69,4% 52,2%
n | 33 36 69
Toplam
% | 100,0% 100,0% 100,0%
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Ankete katillan hemsirelerin FCI'nin bildirilecegi yer olarak en gok tercih ettikleri yontem %52,2 ile
sosyal hizmetlere bildirme yontemidir. FCI egitimini alan kisilerde en ¢ok tercih edilen yontem %485 ile
polise bildirmek iken, en diisiik yontem %6,1 ile hastaneye bildirmektir. FCI egitimini almayan kisilerde en
¢ok tercih edilen yontem %69,4 ile sosyal hizmetlere bildirmek iken, en diisiik yontem %0,0 ile hastaneye
bildirmektir. Ki-kare testi sonucu FCI egitimi alma ve almama durumuna gére FCI'nin bildirilecegi yer
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X2 =10,856, p<0.05).

FCI egitimi alan kisilerde polise bildirmek, almayan kisilere gore anlamli derecede yiiksek iken,
sosyal hizmetlere bildirmek anlamli derecede diistiktiir. (Tablo 21)

Tablo 21. Egitim Alma Bazinda FCi'nin Bildirilmeme Nedeni

FCI Egitimi Alan FCI Egitimi Almayan Toplam

Bir ebeveynin ¢ocuguna zarar n 9 8 17
verebilecegini kabul etmedigimden % | 33,3% 24,2% 28,3%
Bir aile ici meseleye karismak n 2 8 10
istemedigimden 9, 74% 24,2% 16,7%

n| 14 11 25
Yeterli egitim alinmadigindan dolay1

% | 51,9% 33,3% 41,7%

n| 2 6 8
Kimse bana destek vermediginden dolay1

% | 74% 18,2% 13,3%

n| 27 33 60
Toplam

% | 100,0% 100,0% 100,0%

Ankete katilan hemsirelerin FCI'nin bildirilmeme nedeni olarak en cok tercih ettikleri sebep %41,7
ile yeterli egitim alinmamasidir. FCI egitimini alan kisilerde en yiiksek neden %51,9 ile yeterli egitim
almmamasi iken en diisiik sebep %7,4 ile Bir aile ici meseleye karismak istememektir. FCI egitimini
almayan kisilerde en yiiksek neden %33,3 ile yeterli egitim alinmamas: iken en diisiik sebep %18,2 ile
Kimsenin destek vermemesidir. Ki-kare testi sonucu FCI egitimi alma ve almama durumuna gére FCI'nin
bildirilmeme nedeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (X? =5,474, p>0.05). Egitim
Alma BazindaFCl'nin Bildirilmeme Nedeni durumlari arasinda farklilik olmadig soylenebilir. (Tablo 22)

5. TARTISMA

Calismaya KKTC devlet hastaneleri ¢cocuk, yenidogan ve acil servisleri ile saglik ocaklarinda ¢alisan
toplam 71 hemsire katildi. Arastirmada, ¢alismaya katilan hemsirelerin % 47.9'u FCI ile ilgili egitim almus;
bu egitimin % 70.0'i okul miifredatinda, %23.3'i kongre/sempozyumda almnmustir. Hemsirelerin % 93" i
FCI ile ilgili bilgiye gereksinim duymakta oldugu, % 87.3" it KKTC ‘ndeki FCI ile ilgili yasa ve cezalarla
ilgili bilgiye sahip olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Kocaer'in calismasinda, hemsirelerin %27.9'u 6grenimleri sirasinda cocuk istismari ve ihmali
konusunda egitim aldiklarini, ancak cogu bu egitimin yeterli olmadigim belirtmislerdir. Golge ve
arkadaslar1 da hekim ve hemsirelerle yaptig1 ¢alismada yaridan fazlasinin egitimleri sirasinda gocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi aldiklarini, mezuniyet sonrasi ise ¢ok azmin konuyla ilgili egitimlere
katildiklarimi saptadi. Yagmur ve Balc1 birinci basamak saglik ¢alisanlarinin %16.6’simin ¢ocuk istismari
konusunda egitim aldigini, Turkiye” de bu konuda verilen egitimin yetersiz oldugunu, saglik calisanlarina
bu konuda egitim verilmesinin gerekliligini belirtirken, saglik calisanlarinin bu konudaki yasal
sorumluluklarmi1 da bilmediklerini de ifade etmislerdir. Catik ve Cam hemsire ve ebelerle yaptiklar:
calismalarinda %52.6’stnin gocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tamima konusunda egitim
almadiklarmi, %89.1'inin ise bu konuda bilgi gereksinimlerinin oldugunu belirlemislerdir.

Tungel ve ark. ebelik ve hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari calismada 6grencilerin 9%60.1inin
cocukluk doneminde anne ve babalari tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklarini , annelerle yapilan bir
bagka calismada ise annelerin %87.4’tiniin ¢ocuklarina en az bir kez fiziksel istismar/ihmal davranisi
uyguladiklar1 belirlenmistir.

Arastirmada, hemsirelerin % 48.5" i cocuklugunda fiziksel istismara maruz kaldigi, % 11.3" tintin
dayagmn ¢ocugun egitiminde énemli bir yere sahip oldugunu, % 88.7’si 6nemli bir yere sahip olmadigimni ve
% 61.7" si en az bir defa olsun cocuguna tokat attig1 ve bunun %55.6" s1 annesi, % 16.7” si babas1 tarafindan
uygulandigini belirtti.

Kostak ve Vatansever’ in Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri tizerinde yapmis olduklar: calismada
ise; ogrencilerin %84.1’i “Fiziksel istismar ¢ocugun sagligim tiim boyutlariyla etkiler”, sonucuna varilmustur.
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Sorular giivenilirlik analizine tabi tutuldugunda Cronbach’s Alpha degeri 0,757 bulunarak
giivenilirligin “Kabul Edilebilir” seviyede oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin departmanlari incelendiginde, departmanlar arasinda FCI egitimi alma durumuna
gore istatistiksel bir farklilik olmadig1, yeni dogan departmanminin FCI bulgularini tanimlayabilme yiizdesi
diger departmanlardan anlamli derecede diisiik oldugu, yeni dogan ve saglik ocag1 departmanlariin FCI
bulgularini rapor etme yiizdesi diger departmanlardan anlamli derecede diisitk iken, pediatri
departmaninin ytizdesi diger departmanlardan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calisma stiresi incelendiginde, calisma Stiresi 10 yildan az olan hemsirelerin egitim alma
yiizdesinin calisma stiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin egitim alma yiizdesinden anlamli derecede
yiiksek oldiugu, calisma Siiresi 10 yildan az olan hemsirelerin FCI bulgularini rapor etme yiizdesinin
calisma stiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin FCI bulgularini rapor etme ytizdesinden anlamli derecede
distik oldiugu tespit edilmistir.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocugu fark edebilme konusundaki yeterlilik puanlar1 incelendiginde
saglik ocagl departmaninin puan yeni dogan departmaninin puanindan anlaml derecede ytiiksek oldugu
tespit edilmistir. Egitim durumu aginsan yeterlilik puanlar1 arasinda anlamh bir fark yoktur. Hemsirelerin
yas aralig1 incelendiginde yas: yiiksek hemsirelerin puanlar yas: diisiik hemsirelerin puanlarindan anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

6. SONUC VE ONERILER

Kuzey Kibris'taki hemsireler arasinda fiziksel istismara ugramus cocuklar konusundaki
farkindaligin, olmasi gereken boyutta olmadig1 goriilmektedir. Elbette bu bilimgsizlik, toplumun genel
olarak konuya bakisi ile yakindan ilgilidir. Geleneksel aile yapisinin da bu umursamazlikta rolii buiytiktiir.
Calisma alanimuzin fiziksel sirhiliklar dolayisiyla bu makalede bir meslek grubu ele alinmistir ¢tinkii
hemsirelik meslegi konunun birince elden muhatab1 olan mesleklerden bir tanesidir. Bir tel meslegin
duyarliiginin artirilmasi, sorunu ortadan kaldiracak degildir ama genel toplumsal duyarhgin
baslayabilmesi icin iyi bir baslangic noktasi olacaktir. Hemsirelerden baslayarak, ogretmenler, hekimler,
polisler, psikologlar, sosyal hizmet uzamanlar1 v.b. meslek gruplarinin kazanilmasi, toplumun genel olarak
uyarilmasina vesile olabilecektir.

Arastirma alanimiza donersek, calismamizin sonucunda, hemsirelerin FCI ile karsilastiklarinda
tammlamada ve Kkarsilastiklarinda izlemeleri gereken yolu bilmede yetersizlikleri oldugu ve FCI
konusunda bilgi almalar1 gerektigini ifade yetersizliklerinin farkinda olduklarini gostermektedir. Fakat
buna ragmen mezuniyet sonrasi hizmet ici egitim ve kongre/ seminerlere katilma oranimnin diisiik olmasi
bu durumla c¢eliski olusturmaktadar.

Hemsirelerin FCI konusunda farkindaligini arttirilmali, FCI' n1 6nlemeli, fiziksel istismara ugrayan
gocugun tedavi ve rehabilitasyonu igin diger meslek ¢alisanlariyla (sosyal calismaci, psikolog, avukat gibi)
isbirligi yapmalidir. Bunun icin de ¢ocuk bireyler {izerine ¢alisan alanlarda/boliimlerde etik ve hukuksal
kaytlar icin gerekli diizenlemeler yapilmali, hemsirelere FCI konusunda egitim programlari diizenlenmeli
ve bu konuda bilgi ve becerileri arttirilmalidir.

Fiziksel Cocuk Istismari, toplumsal bir sorundur. Yukarida da deginildigi gibi bir meslek grubunun
bilinglendirilmesinden daha da fazlasini hakkeder ¢iinkii toplumun gelecegi ile ilgilidir. Saglikli nesiller
yetistirmek, her seyden once, toplumsal bir sorumluktur. Bu bakimdan devlet politikas: olarak ele
almmalidir. Sivil toplumun buna katkismni 6rgiitlemek de toplumun kanaat nderlerinin boyunda asilt
duran bir gorevdir.
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