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Ozet

Cocuk istismari ve ihmaline iliskin énlemlerin alinabilmesi ve erken tanilanabilmesi icin hemsire adaylarinin
egitimlerinin planlanmasinda kendilerinin gocuk istismari ve ihmali konusundaki algilari 6nemli yer tutmaktadir.
Bu calisma hemsirelik bolimi 6grencilerinin ¢ocuk ihmal ve istismarina iligkin algilarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismanin 6rneklemi toplam 679 hemsirelik bolimi lisans 6grencisinden olusmaktadir.
Ogrencilerin %27’si erkek, %69.1’i ilde dogmus, %79.4'li cekirdek aileye sahip, %17.5i sigara kullanmaktadir.
Ogrencilerin %5.3’'li gegmiste istismara ugradigini belirtmistir. istismar/ihmal davranis/durum &rneklerine
dogru yanit verme orani %22.2 ile %85.1 arasinda degismektedir. istismar/ihmale iliskin disiincelerde ise
kararsizlarin orani %8.9 ile %41.9 arasinda degismektedir. Ogrencilerin %36.5’i hicbir anne babanin kendi
cocuguna zarar vermeyecegi dislincesine sahiptir. Ancak %87’si de istismara ugrayan cocuk icin mahkemede
tanikhk yapmaktan kaginilmamasi gerektigi ve saglik galisaninin istismara ugradigindan stphelendigi ¢ocugu
mutlaka yasal organlara bildirmesi gerektigi distincelerine sahiptir. Sonu¢ olarak hemsirelik bolimi
o6grencilerinin egitim mifredatinda c¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik derslerin olmasi ve bu konudaki
duyarhliklarinin artirilmasina yonelik uygulamalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, cocuk, istismar.

PERCEPTIONS OF DEPARTMENT OF NURSING STUDENTS ON CHILD NEGLECT AND ABUSE

Abstract

The perception of nurse candidates on child abuse and neglect is important in the planning of the their training
to get prevention and early diagnosis of child abuse and neglect. This study is carried out in order to determine
the perceptions of nursing students on child neglect and abuse. The sample of the study consist of 679
undergraduate students in the nursing department. 27% of the students are male, 69.1% of them are born in a
city, 79.4% of them had nuclear families and 17.5% of them are smoking. 5.3% of the students stated that they
had been exploited in the past. The rate of responding to abuse / neglect behavior / situation samples varies
between 22.2% and 85.1%. The percentage of undecided thoughts about abuse / neglect ranges from 8.9% to
41.9%. 36.5% of the students think that no parent will harm their own children. However, 87% of them believe
that it is required to avoid witnessing in the court for the abused child and the health worker should inform the
legal bodies the child who is suspected of being exploited. As a result, it can be suggested that the nursing
department students have lessons for child abuse and neglect in the curriculum of the education and get
practices for increasing their sensitivity in this subject.

Keywords: Nursing, child, abuse.
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GiRIS

Cocugun biliyiime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen her tiirli davranis cocuk istimaridir. Baska bir ifadeyle
0-18 yas grubundaki cocugun kendisine bakmakla ylkimli kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza-disi
ve Onlenebilir bir davranisa maruz kalmasi ¢ocuk istismari olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2007). Cocuk
istismari fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar olarak incelenir (Polat, 2007; insan Haklar Dernegi,
2008). ihmal ise cocuga bakmakla yiikiimlii kisinin bu yikimlGlGgiini yerine getirmemesi, cocugu fiziksel ya da
duygusal olarak ihmal etmesidir. Beslenme, giyim, tibbi gereksinimler, duygusal ihtiyaglar veya optimal yasam
kosullari igin gerekli ilgiyi gdstermeme seklinde tanimlanmaktadir (Polat, 2007). ihmal ve istismarin farkini
ortaya koyan en temel nokta ihmalin pasif, istismarin ise aktif bir davranis sekli olmasidir (Tiras¢i ve Goren,
2007).

Diinya Saglik Orgitiiniin bildirdigine gére yetiskinlerin 1/4’i cocukken fiziksel istismara ugramaktadir. Yine
yetiskin kadinlarin 1/5’i, erkeklerin ise 1/13’i ¢ocukken cinsel istismara maruz kalmaktadir (World Health
Organization [WHO], 2016). Tirkiye’de Cocuk istismari ve Aile ici Siddet Arastirmasi (2010) sonuglarina gére
okul, aile vb. ortamlarda 7-18 yas grubu cocuklarin %25’i ihmale, %43’U fiziksel istismara, %51’'i duygusal
istismara ve %3’U cinsel istismara maruz kalmaktadir. Sofuoglu ve arkadaslarinin (2014) izmir, Denizli ve
Zonguldak’ta 7540 cocukla yaptiklari calismada 11, 13, 16 yas grubunda tiim yasam boyu yasanan psikolojik ve
fiziksel olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri ve ihmal sikligi sirasiyla %70.5; %58.3; %42.6, son bir yildaki sikliklar
ise sirasiyla %62.7; %46.0; %37.5 olarak saptanmistir. Psikolojik olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri, kirsala gore
sehirde yasayanlarda, ihmal kizlarda ve fiziksel olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri erkeklerde daha ylksek
oranda saptanmistir (Sofuoglu ve dig., 2010).

Cocuk ihmali ve istismarinin dnlenmesinde multidisipliner ekip yaklasimi sergilenmesi gerekmektedir. Bu ekip
icinde sosyal hizmet uzmanlarina, doktorlara, hemsirelere, 6gretmenlere, ¢ocuk gelisim uzmanlarina 6nemli
gorevler diismektedir (Tirascl ve Goren, 2007). Ozellikle saghk personelinin bilgisizligi hastane ortamina gelen
olgularin atlanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk istismari ve ihmali konularinda saglik personelinin,
psikologlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin ve egitimcilerin bilgilenmesi ¢ok 6énemlidir (Polat, 2007). Ancak ne
yazik ki saghk calisanlarinin g¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili yeterince bilgisinin bulunmadigi gortlmustir
(Akgiin Kostak ve Vatansever 2015; Burg ve Gudiici Tifekgi 2015; Golge, Hamzaoglu ve Tirk, 2011; Isik
Metinyurt ve Yildirim Sari, 2016; Poreddi ve dig., 2016; Yilmaz, 2015). Golge ve arkadaslarinin (2011) yaptigi bir
¢alismada, hekimlerin %54.1’i, hemsire-ebelerin %62.3’t 6grenimleri sirasinda g¢ocuk istismari konusunda
egitim aldiklarini, mezuniyet sonrasinda ise sadece hekimlerin %14.7’sinin, hemsire-ebelerin ise %29.7’sinin
egitime katildiklari, ayni zamanda hekimlerin %19.6’sinin, hemsire-ebelerin ise %28.3’linlin seminer veya
toplantiya katildiklari saptanmistir. Meslek yasamlari siresince hekimlerin %43.8’inin, hemsire-ebelerin ise
%36.2’sinin ¢ocuk ihmali ve istismari olgusuyla karsilastiklari bildirilmistir (Golge ve dig., 2011). Bir devlet
hastanesinde gorev yapan saglk calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada saglik profesyonellerinin % 59.1’inin lisans 6grenimi sirasinda ¢ocuk
istismar ve ihmali konusunda egitim almadigi, %98.2’sinin mezuniyet sonrasinda bu konuda herhangi bir
sertifika egitimine katilmadigi, % 82.7’sinin daha Once istismar siiphesi ile karsilasmadigi belirlenmistir (Isik
Metinyurt ve Yildirm Sari, 2016). Yilmaz'in (2015) hastanede calisan hemsirelerle yaptigi calismasinda
hemsirelerin sadece %18.3’U 6grenciligi sirasinda ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda bilgi aldiklarini
belirtmistir. Katiimcilarin %12.6’si ise ¢alisma siiresi boyunca bu tir olgularla karsilastiklarini iletmistir (Yilmaz,
2015).

Multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gereken ¢ocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi
konusunda hemsireye onemli etik, ahlaki ve hukuki sorumluluklar dismektedir. Hemsire gerek koruyucu
gerekse tedavi ve rehabilite edici alanda ¢ocuk ve aileyle ilk karsilasan meslek tyesi olma 06zelligi ile anahtar
konumdadir. Ayrica saglam c¢ocuk izlemlerinde, cocugun hastane ortaminda tanilama, tedavi ve rehabilitasyonu
sirasinda ¢ocugu ve aileyi daha uzun siire gézlemleyen saglik personeli olmasi sebebiyle hemsire, istismar ve
ihmal olgularini belirlemede 6nemli role sahiptir (Erzurumluoglu ve Gozen, 2014). Hemsireler ¢cocuklari, gengleri
ve yetiskinleri etkileyen bozukluklara asina olmalidirlar. Bunun igin tanilayabilecek bilgiye sahip olmalari gerekir.
Acil servislerde ya da birinci basamak saglik kuruluslarinda istismar nedenli yaralanmalarla yaygin bir sekilde
karsilasilir. Ancak bunlar tanilanmaz. Akut dénemde hizlica bunu tanilamak, bu c¢ocuklarin bakimini
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kolaylastirmak ve yasaminin geri kalaninda bu deneyimin etkisini en aza indirmek gerekir (Caneira ve Myrick,
2015). Cocuk istismari ve ihmaline iliskin Onlemlerin alinabilmesi ve erken tanilanabilmesi i¢cin hemsire
adaylarinin egitimleri sirasinda bu konu hakkinda bilgilenmeleri ve olumlu bir tutum gelistirmeleri c¢ok
o6nemlidir. Boyle bir egitim planlanmasinda da hemsire adaylarinin ¢cocuk istismari ve ihmali konusundaki algilari
o6nemli yer tutmaktadir. Bu ¢alisma hemsirelik bolimi 6grencilerinin ¢ocuk ihmal ve istismarina iligskin algilarini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu calisma hemsirelik boliimi 6grencilerinin cocuk ihmal ve istismarina iliskin algilarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Antalya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimi dgrencilerinin timii
(N=916) arastirmanin evrenini olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyerek evrenin tiimiine ulasiimasi
planlanan galismada arastirmaya katilmayi kabul eden 679 6grenciden veri elde edilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, konuyla ilgili arastirma ve literatir bilgilerinden yararlanilarak, arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Hemsirelik Bolimiu Ogrencilerinin Cocuk Thmal ve istismarina iliskin Algilari Anketi” ile
toplanmistir. Hemsirelik Bolimi Ogrencilerinin Cocuk ihmal ve istismarina iliskin Algilari Anket formu
olusturulurken G¢ uzman goriisu alinarak gerekli dizeltmeler yapilmis olup, arastirmada kullanilmadan 6nce
o6rneklem disindan 10 kisiye 6n uygulamasi yapiimistir. Anket formu kisisel bilgiler, davranis/durum érnekleri ve
istismar/ihmale iliskin distinceler bélimlerinden olusmaktadir. Kisisel bilgiler bashg altinda cinsiyet, yas,
dogum yeri, aile tipi, gelir durumu, sigara/alkol kullanma ve ge¢miste istismara ugrama durumu ile ilgili 12 soru
bulunmaktadir. Davranis/durum 6rnekleri bashg altinda istismar ve ihmale iliskin bilgileri iceren 12 soru,
istismar ve/veya ihmale iliskin distnceler bashgi altinda ise 9 soru yer almaktadir. Anket formu toplam 33
sorudan olusmaktadir. Yanitlar goktan se¢melidir. Ogrencilerle bir kez goriisiilmiistiir ve anket 6z bildirimleri
dogrultusunda doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin verileri SPSS 18.0 paket programinda degerlendirildi. Arastirmanin degiskenleri icin tanimlayici
istatistikler yapilmis; sayi ve ylzdelikler alinmistir.

Etik YOonu
Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay ve
Akdeniz Universitesinden kurum izni alinmstir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelik bolim 6grencilerinin yas ortalamasi 20.8+1.54 olup, %73’i erkektir.
Ogrencilerin %69.1’inin ilde dogdugu, %42’sinin dogdugu yerin Akdeniz Bélgesi’nde bulundugu, %79.4’liniin
cekirdek aileye sahip oldugu, %73.5’inin gelirinin gidere denk oldugu, %17.5’inin sigara, %13.7’sinin alkol,
%6.3’Unln ise surekli ilag kullandigi, %47.8’inin 2.50-2.99 arasinda akademik basari ortalamasina sahip oldugu,
%31.7’sinin 3. sinif 6grencisi oldugu, %5.3’Unln daha 6nce istismara maruz kaldigi ve bu 6grencilerin %33.3’line
tanidigi biri tarafindan istismar uygulandigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1 : Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kiz 496 73.0
Erkek 183 27.0

Dogum yeri

277



Egitim ve Ogretim Arastirmalari Dergisi

Journal of Research in Education and Teaching
Aralik 2016 Cilt:5 Ozel Sayi Makale No: 32 ISSN: 2146-9199

il 469 69.1
ilce 174 25.6
Yurtdisi 13 1.9
Cevap yok 23 3.4
Bolgeler (n=643)

Akdeniz 270 42.0
Glineydogu 94 14.6
ic Anadolu 85 13.2
Ege 62 9.7
Marmara 51 7.9
Dogu 44 6.8
Karadeniz 37 5.8
Aile Tipi

Cekirdek 539 79.4
Genis 117 17.3
Pargalanmis 20 2.9
Cevap yok 3 0.4
Gelir Durumu

Gelir giderden az 103 15.2
Gelir gidere denk 499 73.5
Gelir giderden fazla 62 9.1
Cevap yok 15 2.2
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 119 17.5
Kullanmiyor 560 82.5
Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 93 13.7
Kullanmiyor 586 86,3
Siirekli ilag Kullanma Durumu

Kullaniyor 43 6.3
Kullanmiyor 628 92.5
Cevap yok 8 1.2
GANO

1.79 ve alti 2 0.3
1.80-1.99 11 1.6
2.00-2.49 161 23.7
2.50-2.99 324 47.8
3.00 ve stl 155 22.8
Cevap yok 26 3.8
Sinif

1 182 26.8
2 155 22.8
3 215 31.7
4 127 18.7
Daha 6nce istismara maruz kalma durumu

Maruz kalan 36 5.3
Maruz kalmayan 636 93.7
Cevap yok 7 1.0
istismari uygulayan kisi* (n=23)

Tanimadig kisi/kisiler 4 10.3
Tanidig kisi/kisiler 13 33.3
Akraba 9 23.1
Cevap yok 13 333

*Birden fazla yanit verilmistir
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Hemsirelik bolimU 6grencilerinin istismar/ihmal davranis 6rneklerine verdikleri yanitlar degerlendirildiginde
dogru yanit verme orani %22.2 ile %85.1 arasinda degismektedir. En fazla (%85.1) dogru yanit verdikleri durum
ornegi cinsel istismara 6rnek olan “cocuklarin genital bolgelerine ellemek, teshircilik, rontgencilik” 6érnegi olup,
ikinci sirada (%82.9) dogru yanit verdikleri durum o6rnegi ise ihmale 6rnek olan “gocugu yalniz birakmak”
drnegidir. Ogrencilerin en az (%22.2) dogru yanit verdikleri durum &rnegi duygusal istismara érnek olan
“kardesler arasinda ayrim yapmak” ornegi olup, bir sonraki en az (%27.2) dogru yanit verdikleri durum 6rnegi
yine duygusal istismara 6rnek olan “gcocuktan yasinin Ustiinde sorumluluk beklemek” 6rnegidir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin istismar/ihmal Davranis Orneklerine Verdikleri Yanitlar

Davranis Ornegi istismar/ihmal istismar ihmal Bilmiyor

degil

n % n % n % n %
Cocuga tokat, yumruk atmak. 59 8.7 497 73.2 85 12.5 38 5.6
Cocugu sarsmak, cimdiklemek. 72 10.6 443 65.2 121 17.8 43 6.3
Cocugun genital bolgelerine 70 10.3 578 85.1 20 2.9 11 1.5
ellemek, teshircilik, rontgencilik.
Cocugu yalniz birakmak. 28 4.1 74  10.9 562 82.9 15 2.1
Cocugu “6ci gelecek” diye 84 12.4 233 344 244 359 118 17.3
korkutmak.
Cocuga lakap takmak. 80 11.8 279 411 198 29.2 122 17.9
Cocugu kucaklayip sevmemek. 40 5.9 72 10.6 513 75.5 54 8.0
Anne  babanin  c¢ocugu sik 81 11.9 237 34.9 255 37.6 106 15.6
elestirmesi.
Cocuktan yasinin istiinde 89 13.1 185 27.2 285 42.1 120 17.6
sorumluluklar beklemek.
Kardesler arasinda ayrim yapmak. 41 6.0 151 22.2 446 65.8 41 6.0
Cocuga temiz kiyafetler 27 4.0 71 10.5 550 81.0 31 4.5
giydirmemek.
Cocuga cinsel egitim vermemek. 20 2.9 87 12.8 530 78.2 42 6.1

Ogrencilerin istismar/ihmale iliskin diistincelerinde kararsizlarin orani %8.9 ile %41.9 arasinda degismektedir.
Ogrencilerin %36.5’i hicbir anne babanin kendi gocuguna zarar vermeyecegi diisiincesine sahiptir. Ancak %87’si
de istismara ugrayan cocuk icin mahkemede taniklik yapmaktan kaginilmamasi gerektigi ve saglik ¢alisaninin
istismara ugradigindan siphelendigi cocugu mutlaka yasal organlara bildirmesi gerektigi diisiincelerine sahiptir
(Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin Bazi istismar ve ihmale iliskin Orneklerle ilgili Diisiinceleri

Katiliyor Katilmiyor Kararsiz
istismar ve ihmale iliskin Ornekler N % n % n %
Cocuklarda fiziksel cezalandirmalar 48 7.1 537 79.1 94 13.8
gereklidir.

Hicbir anne-baba kendi c¢ocuguna zarar 247 36.5 210 30.9 222 32.6
vermez.

Anne-baba cocugu dovebilir, biz aile igi 28 4.1 574 84.5 77 114
meselelere karismamaliyiz.

Cocuguna fiziksel siddet uygulayan 153 225 242 35.6 284 41.9
ebeveyn siddet sonrasi ¢ocugu hastaneye

higbir zaman goétiirmez.

Fiziksel istismara ugradigini soyleyen 506 74.5 54 8.0 119 17.5
cocuga inanmaliyiz.

Kadinlar  ¢ocuklara cinsel istismarda 44 6.5 525 77.3 110 16.2

bulunmazlar.
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istismara ugrayan gocuk icin mahkemede 28 4.1 590 87.0 61 8.9
tanikhk yapmaktan kaginmaliyiz.

Saglik calisani istismara ugramis ¢ocuga ve 513 75.6 53 7.8 113 16.6
ailesine objektif davranmalidir.

Saghk calisani istismara ugradigindan 590 87.0 24 3.5 65 9.5

siphelendigi ¢ocugu  mutlaka vyasal
organlara bildirmelidir.

TARTISMA VE SONUGC

Bu calismada hemsirelik bolimi 6grencilerinin sorularin %41.6’sini %22.2 ile %41.1 oraninda dogru
yanitladiklari; cinsel ve fiziksel istismar durum o6rneklerine daha fazla oranda (%65.2- %85.1) dogru yanit
verdikleri, duygusal istismar durum orneklerine ise daha az oranda (%22.2-%41.1) dogru yanit verdikleri
gorilmdistir. Bircok calismanin bulgusu da hemsirelerin ya da hemsirelik bolimi o6grencilerinin  bilgi
gereksinimi oldugunu ortaya koymustur (Akgin Kostak ve Vatansever, 2015; Burg ve Gudicl Tifekgi, 2015;
Elarousy, Helal ve Villiers, 2012; Golge ve dig., 2011; Poreddi et al., 2016). Golge ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda hemsirelerin %54.3’Gnin ¢ocuk istismari ve ihmaline iliskin bir olguyla karsilastiklarinda nasil bir
prosedir izlemeleri gerektigini bilmedikleri belirlenmistir. Hemsire-ebelerin %90.6’si bu konuyla ilgili bilgi
gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir (Golge ve dig., 2011). Burg¢ ve Guducl Tufekgi’'nin (2015) ¢alismasinda
ise hemsirelerin 6grenim dlizeyi arttikca ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerinin
arttigl ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu, cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim ve bilgi alan
hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerinin daha yliksek oldugu,
hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmali olgularini tanilama siireclerinde zorluk yasadiklari belirlenmistir. Akgiin
Kostak ve Vatansever (2015) calismalarinda hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi 6grencilerinin
cocuk istismari ve ihmali konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu saptamislardir. Ancak bu 6grenci grubu iginde
hemsirelik bolimi 6grencilerinin, 4. sinif 6grencilerinin ve kiz 6grencilerin ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili daha
fazla bilgi aldiklari goriilmustiir. Hindistan’da hemsirelik bolimi o6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da
ogrencilerin ¢ocuk istismari ve ihmaline iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (Poreddi et al., 2016).
Elarousy ve arkadaslarinin (2012) cocuk ihmal ve istismari konusunda hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve
tutumlart ile ilgili arastirmasinda ise ¢ocuk istismar ve ihmali kursu alan 6grencilerin bilgi ve tutumlarinin 6nemli
diizeyde daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak hemsirelerin diger meslek gruplarindan
cocuk ihmali ve istismarina iliskin daha fazla puana sahip oldugu (Uslu ve Zincir, 2016) ve hemsirelerin ¢ocuk
ihmali ve istismarina iliskin bilgilerinin orta diizeyde bulundugu (Yilmaz, 2015) ¢alismalara da rastlanmaktadir.

Calismada 6grencilerin “hicbir anne-baba kendi cocuguna zarar vermez” ve “cocuguna fiziksel siddet uygulayan
ebeveyn siddet sonrasi ¢cocugu hastaneye hicbir zaman gotlirmez” durumlarina katilmalari ya da kararsiz
kalmalari ise duslindiricidir. Bu bulgu 6grencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi gereksinimleri
oldugunu da desteklemektedir. Ancak katilimcilarin “istismara ugrayan cocuk icin mahkemede taniklik
yapmaktan kaginmaliyiz” ve “saglk ¢alisani istismara ugradigindan stiphelendigi cocugu mutlaka yasal organlara
bildirmelidir” durumlarina beklendik yanitlar alinmasi gelecegin nesillerini olusturan ¢ocuklarin saghgi agisindan
sevindirici gorlinmektedir. Nitekim Hindistan’da yapilan bir ¢alismada da hemsirelik bolimi 6grencilerinin
cocuk istismari ve ihmalinin nlenmesine yonelik olumlu tutum sergiledigi gorilmustir (Poreddi et al., 2016).

Bu calismanin sonucunda hemsirelik bolimi 0Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda bilgi
gereksinimleri oldugu gorilmiustir. Bu nedenle hemsirelik bolimi 6grencilerinin egitim mifredatinda ¢ocuk
istismari ve ihmaline yonelik derslerin olmasi ve 6grencilerin bu konudaki duyarliliklarinin artirilmasina yénelik
uygulamalarin yapilmasi onerilebilir. Ayrica benzer ¢alismalarin daha biyilk 6rneklemle egitim bilimleri ve saglik
bilimleri alaninda yapilmasi 6nerilebilir.

Not: Bu calisma 27- 29 Ekim 2016 tarihlerinde Antalya’da 7 llkenin katiimiyla diizenlenen World Conference
on Educational and Instructional Studies- WCEIS’de bildiri olarak sunulmustur.
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