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Ebelik Öğrencilerinin Çocuk İstismarı ve
İhmalinin Belirti ve Risklerini Tanılama

Düzeylerine Eğitimin Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmanın amacı, ebelik bölümü öğrencilerine çocuk ihmal ve istismarı hakkında
verilen eğitimin etkililiğini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırma, yarı deneysel, ke-
sitsel tipte yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini, bir üniversitenin ebelik bölümüne kayıtlı, araş-
tırmaya katılmaya gönüllü olan, “Çocuk İstismarı ve İhmalinin Belirti ve Risklerini Tanılama”
konusunda daha önce eğitim almamış 74 öğrenci oluşturmuştur. Veri toplamada, “bilgi formu” ve
“Çocuk İstismarı ve İhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanılanması Ölçeği" kullanılmıştır. “Çocuk İs-
tismarı ve İhmalinin Belirti ve Risklerini Tanılama”  konusunda verilen eğitim, ders saati dışında,
toplamda üç saat olmak üzere haftada üç gün verilmiştir. Eğitimden önce ve eğitimden bir hafta
sonra ölçeğin öğrenciler tarafından doldurulması sağlanmıştır. Verilerin analizinde, ölçek ve alt öl-
çeklerin eğitim öncesi ve sonrası karşılaştırılmasında ortalama, standart sapma, bağımlı örneklem
t-testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışmada “Çocuk İstismarı ve İhmalinin Belirti ve Risklerini Tanı-
lama” konusunda verilen eğitim sonrası ebelik öğrencilerinin, eğitim öncesine kıyasla ölçek toplam
puan ve alt ölçek puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı şekilde artmıştır. Ayrıca öğrencilere
verilen eğitim sonrasında çocuk ihmal ve istismarını tanımada kendini yeterli gören öğrencilerin
oranı %35,1’den %74,3’e, yasal sorumluluklarını bildiğini ifade eden öğrencilerin oranı ise
%10,8’den %83,8’e yükselmiştir. SSoonnuuçç::  Ebelik öğrencilerine çocuk istismarı ve ihmalinin belirti-
leri, riskleri, önlenmesi; mesleki rolleri ve yükümlülükleri; olguların bildirim prosedürleri hak-
kında verilen eğitim, öğrencilerin öz yeterlilik düzeyi ile çocuk istismarı ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanıma düzeylerinde artış sağlamıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk istismarı; öğrenci; ebelik; eğitim

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of child neglect and
abuse training on midwifery students. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study was a semi-experi-
mental, cross-sectional study. The sample of the study consisted of 74 students who were en-
rolled in the midwifery department of a university, who were volunteers to participate in the
study and who were not trained before in “Diagnosing Symptoms and Risks of Child Abuse and
Neglect”. In data collection, “information form” and “Scale of Diagnosing Symptoms and Risks
of Child Abuse and Neglect” were used. Training on “Diagnosing Symptoms and Risks of Child
Abuse and Neglect” was given three days in a week for a total of three hours outside the course
hours. The scale was completed by the students before and the one week after the training. The
mean score, standard deviation and dependent sample t-test was used to compare the scale and
subscales before and after the training. RReessuullttss:: In this study, the mean of the total and subscale
scores of the midwifery students were significantly increased after the training when compared
to before. In addition, after the training given to the students, the rate of students who consid-
ered themselves to be adequate for the recognition of child neglect and abuse was increased
from 35.1% to 74.3% and the rate of students who knew their legal responsibilities increased
from 10.8% to 83.8%. CCoonncclluussiioonn::  The levels of self-efficacy and the diagnosing of symptoms and
risks of child abuse and neglect were increased in students with training on symptoms, risks, pre-
vention, professional roles and obligations, notification procedures of cases of child abuse and neg-
lect.

KKeeyywwoorrddss::  Child abuse; student; midwifery; education
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ocuk ihmal ve istismarı (Çİİ), çocuğun fi-
ziksel sağlığını ve gelişimini tüm yönleriyle
(bilişsel, duygusal, sosyal, davranışsal) etki-

leyen  bir sağlık sorunudur.1 Bu durum geri dönüşü
olmayan travmalara yol açarak çocuğun gelişimini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle Çİİ’nin ortaya
çıkmasının engellenmesi ve erken müdahalenin
yapılması hayati önem taşımaktadır.2

Çocuk ihmal ve istismarı olayları hakkında ço-
cuklara ve ailelerine gerekli eğitimleri vermede, va-
kaların erken tanılanmasında, tanılandıktan sonra
gerekli prosedürlerin uygulanmasında ve raporlan-
masında ebe, hemşire, hekim gibi sağlık profesyo-
nellerine önemli görevler düşmektedir.3-5 Ancak
yapılan çalışmalar, sağlık profesyonellerinin
Çİİ’ye yönelik bilgi düzeylerinin düşük olduğunu
ve uygulamaları gereken prosedürleri bilmedik-
lerini ortaya koymaktadır.4,6 Bu nedenle sağlık
profesyonellerinin eğitimleri boyunca Çİİ belirti ve
bulguları, çocuğa ve aileye yaklaşım, rehabilitasyon
ve yasal süreç hakkında iyi bir eğitim almaları ve
yapılan güncel çalışmaları takip etmeleri gerek-
mektedir.4,7 Türkiye’de Çİİ ile ilgili araştırmaların
incelendiği bir araştırmada, bu alanda daha çok
kanıt düzeyi düşük tanımlayıcı çalışmaların yapıl-
mış olduğu belirtilmiştir.7 Sağlık profesyonelleri-
nin yarısından fazlasının eğitim hayatı boyunca Çİİ
konusuna yönelik herhangi bir eğitim almadıkları,
eğitim aldıklarını belirtenlerin ise bilgi düzeyleri-
nin yeterli olmadığı belirlenmiştir.8,9 Çİİ’ye yönelik
verilen eğitim sonrası sağlık profesyonellerinin
Çİİ’yi tanılama ve bildirimine yönelik bilgi düzey-
lerinin arttığı görülmüştür.10,11 Bu nedenle eğitim
müfredatında Çİİ’ye yönelik derslerin olması, öğ-
rencilerin bu konu hakkındaki duyarlılıklarının ar-
tırılması, mevcut ders içeriklerinin gözden
geçirilmesi ve onların bilgi düzeylerini ölçen de-
neysel çalışmaların artırılması büyük önem taşı-
maktadır.6,12

Sağlık hizmetlerinin yürütülmesi kapsamında
ebenin görevleri arasında çocukların bakım ve iz-
lemi yer almaktadır. Buna ek olarak, aile sağlığı
merkezleri bünyesinde yapılan ev ziyaretlerinin
büyük çoğunluğu ebeler tarafından gerçekleştiril-
mektedir. Ebelerin istismar ya da ihmale uğrayan
çocuklarla ev ziyaretlerinde karşılaşması muhte-

meldir. Bu nedenle geleceğin sağlık personeli ebe-
lik öğrencilerinin çocuk istismarı ve ihmalinin be-
lirti ve risklerini tanıması gerekmektedir. Bu
bilgilere dayanarak, çalışmada, ebelik bölümü öğ-
rencilerine Çİİ hakkında verilen eğitimin etkilili-
ğini değerlendirmek ve literatüre katkıda bulunmak
amaçlanmıştır. Araştırma kapsamında şu hipotezler
test edilmiştir: (a) Öğrencilerin eğitim öncesi ve
sonrası Çİİ’ye yönelik bilgi düzeyleri arasında fark
vardır, (b) Öğrencilerin eğitim öncesi ve sonrası
Çİİ’ye yönelik bilgi düzeyleri arasında fark yoktur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TİPİ

Araştırma, Mayıs 2018-Haziran 2018 tarihleri ara-
sında bir üniversitenin ebelik bölümünde öğrenim
gören 4. sınıf öğrencilerine “Çocuk İstismarı ve İh-
malinin Belirti ve Risklerini Tanılama” konusunda
verilen eğitimin etkililiğini belirlemek amacıyla
yarı deneysel, kesitsel tipte yapılmıştır.

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın evrenini, bir üniversitenin ebelik bö-
lümüne kayıtlı öğrenciler oluşturmuştur. Araştır-
maya katılmaya gönüllü olan, eğitimin verildiği
günlerde devamsızlığı olmayan, “Çocuk İstismarı
ve İhmalinin Belirti ve Risklerini Tanılama” konu-
sunda daha önce eğitim almamış olan, 2017-2018
Eğitim ve Öğretim Dönemi Bahar Yarıyılı’nda ebe-
lik bölümüne kayıtlı, 4. sınıftaki 74 öğrenci dâhil
edilmiştir. Araştırmada örneklem seçimine gidil-
memiş, araştırma kriterlerine uyan tüm öğrenciler
(n=74) örneklemi oluşturmuştur.

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için KTO Ka-
ratay Üniversitesi Etik Kurulu onayı (14.05.2018
tarihli 2018/020 sayılı) ve çalışmanın yürütüleceği
üniversite rektörlüğünden yazılı kurum izni
(07.03.2018 tarihli 34697860-044 sayılı) alınmış-
tır. Öğrencilere çalışmanın amacı, verilerin bi-
limsel amaç dışında kullanılmayacağı ve kimseyle
paylaşılmayacağı açıklanarak, bilgilendirilmiş gö-
nüllü olur alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklaras-
yonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır.
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VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Veri toplamada, “Bilgi Formu” ve “Çocuk İstismarı
ve İhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanılanması Öl-
çeği (ÇİİBRTÖ)” kullanılmıştır. Araştırmacılar ta-
rafından hazırlanan “bilgi formu” öğrencilerin yaş,
ekonomik durum ve Çİİ ile ilgili özelliklerini içe-
ren 12 sorudan oluşmaktadır. ÇİİBRTÖ ise Uysal
tarafından geliştirilmiştir.  Ölçek, istismarın çocuk
üzerindeki fiziksel belirtileri, çocuk istismarına iliş-
kin çocuktaki davranışsal belirtiler, ihmalin çocuk
üzerindeki belirtileri, ihmal ve istismara yatkın
ebeveyn özellikleri, ihmal ve istismara yatkın ço-
cukların özellikleri, çocuk ihmal ve istismarında ai-
lesel özellikler olmak üzere altı alt ölçekten ve
toplam 67 sorudan oluşmaktadır. Ölçek, “Çok
doğru”, “Oldukça doğru”, “Kararsızım”, “Pek doğru
değil” ve “Hiç doğru değil” sözcüklerinden oluşan
5’li likert tiptedir. Olumlu (pozitif) sorulara “Çok
doğru” yanıtına 5 puan, “Oldukça doğru” yanıtına
4 puan, “Kararsızım” yanıtına 3 puan, “Pek doğru
değil” yanıtına 2 puan, “Hiç doğru değil” yanıtına 1
puan verilmiştir. Olumsuz (negatif) olarak düzen-
lenen sorular ise ters puanlanmaktadır. Ölçek alt
boyutlarından alınan puan ortalamasının yüksek
olması, o alandaki bilgilerin daha iyi olduğu anla-
mına gelmektedir. Ölçeğin her bir alt boyutunun 5
üzerinden ortalama puanı hesaplanarak değerlen-
dirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,92 ola-
rak bulunmuştur [Uysal A. Çocuk istismarı ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanılamada hemşire
ve ebelerin bilgi düzeylerinin saptanması. (Yüksek
Lisans Tezi]. Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ens-
titüsü [Institute of Medical Sciences, Ege Univer-
sity), İzmir, Türkiye, 1998]. Bu çalışmada ise
ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,85 olarak bulun-
muştur.

VERİLERİN TOPLANMASI 

Eğitim öncesinde veri formları, araştırmacı gözeti-
minde ders saati dışında öğrenciler tarafından dol-
durularak elde edilmiştir. Eğitim konusunun
içeriği, çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği ala-
nında uzman üç kişi tarafından incelenerek hazır-
lanmıştır. Eğitimin içeriği; çocuk istismarı ve
ihmalinin belirtileri, riskleri, önlenmesi, ebelerin
mesleki rolleri ve yükümlülükleri, olguların bildi-

rim prosedürleri konularını içermektedir. Eğitim,
ders saati dışında, toplamda üç saat olmak üzere haf-
tada üç gün Dr. Öğr. Üyesi Emine Güdek Seferoğlu
tarafından verilmiştir. Eğitim verildikten bir hafta
sonra veri formlarının öğrenciler tarafından tekrar
doldurulması sağlanmıştır. Veri formlarının doldu-
rulması yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS 16.0 paket program kul-
lanılarak yapılmıştır. İstatistiksel değerlendirmede
ölçek ve alt ölçek toplam puanlarının normal dağı-
lıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile belirlenmiş
ve verilerin normal dağılım gösterdiği saptanmış-
tır. Tanımlayıcı verilerin değerlendirilmesinde
sayı, yüzde; ölçek ve alt ölçeklerin eğitim öncesi ve
sonrası karşılaştırılmasında ise ortalama, standart
sapma, bağımlı örneklem t-testi kullanılmıştır.
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir.

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Araştırma tek bir üniversitede yürütülmüş olup
araştırma sonuçları, o üniversitede öğrenim gören
4. sınıf ebelik öğrencilerinin belli zaman aralığın-
daki bilgi ve görüşleriyle sınırlıdır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan öğrencilerin tanıtıcı özellik-
leri incelendiğinde yaş ortalaması 22,297±1,069
yıl’dır. Öğrencilerin %63,5 (n=47)’inin annesinin,
%40,5 (n=30)’inin ise babasının ilkokul mezunu
olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılanların
%70,3 (n=52)’ünün ekonomik durumu gelir gi-
dere eşit, %46,8 (n=42)’i bir veya iki kardeşe
sahip olup, %78,7 (n=58)’sinin ailesi şehirde ya-
şamaktadır. Öğrencilerin %6,8 (n=5)’i evli, %17,6
(n=13)’sı sağlık meslek lisesinden mezundur
(Tablo 1).

Öğrencilerin Çİİ ile ilgili özellikleri incelendi-
ğinde, öğrencilerin %16,2 (n=12)’si çocuk istismarı
ve ihmali vakasıyla karşılaşmış, %83,8 (n=62)’i is-
tismar ve ihmal vakasıyla karşılaşmamıştır. Öğren-
cilerin %95,9 (n=71)’u çocuk istismarı ve ihmali
konusunda eğitim almak istediklerini belirtmişler-
dir (Tablo 2).
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Eğitim öncesinde araştırmaya katılan öğrenci-
lerin %64,9 (n=48)’u kendilerini çocuk istismarı ve
ihmalini tanılama konusunda yeterli bulmazken,
eğitim sonrasında %74,3 (n=55) öğrenci eğitim son-
rasında  tanılama konusunda kendini yeterli gör-
mektedir. Eğitim öncesinde öğrencilerin %89,2
(n=66)’si çocuk istismarı ve ihmali konusunda yasal
sorumluluklarını bilmediğini ifade ederken eğitim
sonrasında öğrencilerin %83,8 (n=62)’i yasal so-
rumluluklarını bildiklerini belirtmiştir (Tablo 3).

Eğitim öncesi ve sonrasında öğrencilerin 
ÇİİBRTÖ düzeylerinin karşılaştırılması için yapı-

lan t-testi sonrasında öğrencilerin ÇİİBRTÖ toplam
madde puan ve alt ölçek madde puan ortalamaları
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu
bulunmuştur (p<0,005). Buna göre eğitim sonra-
sında öğrencilerin ÇİİBRTÖ toplam madde puan ve
alt ölçeklerin madde puan ortalamaları, eğitim ön-
cesinden daha yüksektir. Ayrıca ÇİİBRTÖ alt ölçek
madde puan ortalamalarının değerlendirmesinde
eğitim öncesi ve sonrasında en yüksek puanın “İh-
malin çocuk üzerindeki belirtilerini tanıma” (sıra-
sıyla 4,037±0,550; 4,396±0,513), en düşük madde
puanının ise eğitim öncesinde “İstismar ve ihmale
yatkın çocuğun özelliklerini bilme” (3,128±0,514)
alt ölçeğinde, eğitim sonrasında ise “Çocuk istis-
marı ve ihmalinde ailesel özellikleri bilme” (3,661
± 0,400) olduğu belirlenmiştir (Tablo 4).

TARTIŞMA 

Araştırmada, “Çocuk İstismarı ve İhmalinin Belirti
ve Risklerini Tanılama” konusunda verilen eğitim
sonrası ebelik öğrencilerinin, eğitim öncesine 
kıyasla ÇİİBRTÖ toplam puan ve alt ölçek puan
ortalamalarının anlamlı şekilde yükseldiği gö-
rülmüştür (p=0,001). Literatür incelendiğinde,
konu ile ilgili çalışmaların daha çok tanımlayıcı
tipte yapıldığı, deneysel tasarımda olan çalışmala-
rın ise ebe grubuyla yapılmadığı gözlenmektedir.
Yapılan çalışmalarda Çİİ konusunda eğitim ve bilgi
alan sağlık profesyonelleri ve adaylarının ÇİİBRTÖ
düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.
Örneğin; Elarousy ve ark., Çİİ konusunu kapsayan
dersleri alan hemşirelik öğrencilerinin, Çİİ bilgi ve
tutumlarında anlamlı bir farklılık olduğunu; Fraser
ve ark. ise Avustralya’da hemşirelerle yaptıkları ça-
lışmada bu konuda eğitim almış olanların Çİİ’yi
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Özellikler n %

Anne eğitim düzeyi

İlkokul 47 63,5

Ortaokul 19 25,7

Lise ve üstü 8 10,8

Baba eğitim düzeyi

İlkokul 30 40,5

Ortaokul 17 23,0

Lise ve üstü 27 36,5

Ekonomik durum

Gelir giderden az 12 16,2

Gelir gidere eşit 52 70,3

Gelir giderden fazla 10 13,5

Kardeş sayısı

1-2 42 56,8

3-4 25 33,7

5 ve üzeri 7 9,5

Yaşanılan yer

Köy 8 10,8

Kasaba 8 10,8

Şehir 58 78,4

TABLO 1: Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri.

Özellikler n %

Çİİ olgusu ile karşılaşma durumu 

Evet 12 16,2

Hayır 62 83,8

Çİİ ile ilgili eğitim almak isteme

Evet 71 95,9

Hayır 3 4,1

TABLO 2: Öğrencilerin çocuk ihmali ve istismarı
ile ilgili özellikleri.

Eğitim öncesi Eğitim sonrası

Özellikler n % n %

Çİİ tanımada yeterli olma  

Evet 26 35,1 55 74,3

Hayır 48 64,9 19 25,7

Çİİ ile ilgili yasal sorumlulukları bilme

Evet 8 10,8 62 83,8

Hayır 66 89,2 12 16,2

TABLO 3: Öğrencilerin eğitim öncesi ve sonrası
çocuk ihmali ve istismarı ile ilgili özellikleri.



daha iyi tanıdıkları ve raporlandırdıklarını sapta-
mışlardır.5,13 Sahebihagh ve ark., aile sağlığı ve aşı-
lama hizmeti veren toplum sağlığı personeliyle
yaptıkları çalışmada, %58,5’inin çocuk istismarı ne-
denleri hakkında iyi düzeyde bilgiye sahip oldu-
ğunu, %45’inin çocuk istismarı bulgularını,
semptomlarını ve komplikasyonlarını iyi düzeyde
bildiğini, Çİİ konusunda eğitim alan çalışanların
toplam bilgi puanlarının önemli derecede yüksek
olduğunu göstermişlerdir.3

Araştırmada, eğitim öncesi ebelik öğrencileri-
nin yarıdan fazlası (%64,9) Çİİ’yi tanımada yeterli
olmadığını, büyük çoğunluğu (%89,2) bu konuda
yasal sorumluluklarını bilmediğini ve eğitim almak
istediğini (%95,9) belirtmiştir. Bulgularımıza para-
lel olarak Gölge ve ark.nın ebe ve diğer sağlık pro-
fesyonelleriyle yaptıkları çalışmada, katılımcıların
Çİİ konusunda bilgilerinin yetersiz olduğu, Çİİ ol-
gusu ve şüphesiyle karşılaştıklarında nasıl bir pro-
sedür izlemeleri gerektiğini bilmedikleri ve bu
konularda eğitime gereksinim duydukları vurgu-
lanmıştır.9 Poreddi ve ark. ise çoğu hemşirelik öğ-
rencisinin Çİİ şüphesi olan vakaları tanılayıp
raporlandırmada kendine güvendiğini, ancak bu
konularda bilgilerinin yetersiz olduğunu saptadık-
larını belirtmişlerdir.14 Hemşirelerin Çİİ konu-
sunda bilgi ve tutumlarını içeren çalışmalarda
katılımcıların büyük bir kısmı Çİİ konusunda daha
fazla eğitim almak istediklerini belirtmişlerdir.
Ancak bu çalışmalarda, eğitime gereksinim duyan
ve duymayan katılımcıların Çİİ ile ilgili bilgi pu-
anlarının etkileşimine bakılmamıştır.15,16

Çocuk ihmal ve istismarının erken tanılana-
bilmesi, yasal bildirimlerinin yapılabilmesi ve ön-

lemlerin alınabilmesi için sağlık profesyonellerinin
eğitimleri sırasında bilgilenmeleri, olumlu bir
tutum geliştirmeleri son derece önemlidir.5,12 Bu
doğrultuda araştırmamızda öğrencilere verilen eği-
tim sonrasında Çİİ’yi tanımada kendini yeterli
gören öğrencilerin oranı %74,3’e, yasal sorumlu-
luklarını bildiğini ifade eden öğrencilerin oranı ise
%83,8’e yükselmiştir. Literatürde araştırma bulgu-
larımızı destekleyen çalışmalar mevcuttur. Jordan
ve ark.nın okul hemşireleriyle; Lee ve Chou’nun
klinikte çalışan hemşirelerle yaptıkları çalışmada,
Çİİ’ye yönelik verilen eğitim sonrasında  olguların
tanılanması ve bildirilmesi konusunda hemşire-
lerin bilgi, öz-etkililik ve yeterlilik düzeylerinin
arttığı belirtilmektedir.11,17 Lee ve Kim, çalışma-
larında, Kore’de acil servis hemşireleri arasında
çocuk istismarı bildiriminin henüz profesyonel bir
sorumluluk olarak gelişmediğini, hemşirelerin is-
tismar olgularını rapor etme niyetlerinin raporlama
hakkındaki bilgi düzeylerine ve Çİİ’ye yönelik eği-
tim alma durumlarına göre farklılık gösterdiğini,
hemşirelerin çocuk istismarını bildirme niyetlerini
yordayan en önemli faktörlerden birinin de çocuk
istismarı hakkında bilgi düzeyleri olduğunu sapta-
mışlardır.10 Feng ve Levine de benzer şekilde Çİİ
belirtilerinin değerlendirilmesinde hemşirelerin
lisans ve hizmet içi eğitimlerindeki yetersizlik-
lere dikkat çekmiş, bu durumun, hemşirelerin Çİİ
olgularının bildirilmesi ve raporlandırılmasındaki
isteksizliklerine katkı sağladığını vurgulamışlar-
dır.18

Araştırmada, öğrencilerin eğitim öncesi Çİ-
İBRTÖ’den aldıkları toplam puan ortalamaları
3,643±0,295, eğitim sonrası ise 4,134±0,313 olarak
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Eğitim öncesi Eğitim sonrası

Alt ölçekler Ort±Ss Ort±Ss t p

İstismarın çocuk üzerindeki fiziksel belirtilerini tanıma 3,896±0,317 4,285±0,350 7,181 0,001

Çocuk istismarına ilişkin çocuktaki davranışsal belirtileri bilme 3,732±0,405 4,071±0,374 4,901 0,001

İhmalin çocuk üzerindeki belirtilerini tanıma 4,037±0,550 4,396±0,513 3,667 0,001

İstismar ve ihmale yatkın ebeveyn özelliklerini tanıma 3,441±0,456 4,262±0,455 11,744 0,001

İstismar ve ihmale yatkın çocuğun özelliklerini bilme 3,128±0,514 3,883±0,677 6,895 0,001

Çocuk istismarı ve ihmalinde ailesel özellikleri bilme 3,221±0,411 3,661±0,400 6,455 0,001

Toplam madde puanı 3,643±0,295 4,134±0,313 9,373 0,001

TABLO 4: Çocuk istismarı ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanılanması ölçeği ve alt ölçek madde puan ortalamalarının karşılaştırılması.

*t: Bağımlı örneklem t-testi. 



bulunmuştur. Ölçekten alınan puanın 5’e yaklaş-
ması doğru yanıtı, 3’ün altında kalması ise yanlış
yanıtları göstermektedir. Bu doğrultuda öğrenci-
lere verilen eğitimle, öğrencilerin ÇİİBRTÖ dü-
zeylerinin orta düzeyden iyi düzeye artırıldığı
söylenebilir. Araştırmada ebelik öğrencilerinin Çİİ
eğitimi öncesinde ÇİİBRTÖ alt ölçek madde puan
ortalamaları incelendiğinde, en yüksek puan ortala-
masının ihmalin çocuk üzerindeki belirtilerini ta-
nıma boyutuna ait olduğu görülmektedir. Araştırma
bulgularımıza benzer şekilde Gölge ve ark.nın çalış-
masında da hemşire ve ebelerin ÇİİBRTÖ’nün bu alt
ölçeğinde en yüksek puanı aldıkları bildirilmiştir.9

Araştırmada öğrencilerin en düşük puanının ise is-
tismar ve ihmale yatkın çocuğun özelliklerini bilme
alt ölçeğine ait olduğu görülmektedir. Metinyurt
ve Sarı’nın sağlık profesyonelleri ile yaptıkları ça-
lışmada, bulgularımızla aynı şekilde, ihmale yatkın
çocuğun özellikleri, katılımcıların ÇİİBRTÖ’nün
en az puan aldıkları alt ölçeği olarak bulunmuştur.8

Fraser ve ark.nın çalışmasında, Avustralya’da çalı-
şan hemşirelerin duygusal istismar ve ihmale kı-
yasla fiziksel ve cinsel istismar hakkında daha fazla
bilgiye sahip oldukları belirtilmiştir.5 Kostak ve Va-
tansever’in çalışmasında, sağlık bilimleri fakültesi
öğrencilerinin yarısından fazlasının “Özel bakım
gerektiren çocuklar daha fazla istismara maruz
kalır.” ifadesine katılmadıkları belirlenmiştir.19

Elarousy ve ark., hemşirelik öğrencilerinin Çİİ
konusunda bilgi ve tutumlarını inceledikleri araş-
tırmada, “Engelli çocuklar, çocuk genel nüfusun-
dan daha az kötüye kullanma ve ihmal riski
altındadır.” ifadesine öğrencilerin %51,3’ünün ka-
tılmadığını bildirmişlerdir.Araştırmada, öğrencile-
rin, çocuk istismarının belirtilerini risk faktörlerine
göre daha iyi bildikleri görülmüştür.13 Garrusi ve
ark. da araştırmamıza benzer şekilde hekimlerin,
çocuk istismarının psikiyatrik etkileri hakkındaki
bilgilerinden ziyade fiziksel belirtileri ve semp-
tomları hakkında daha fazla bilgiye sahip oldukla-
rını, ancak çalışmamızdan farklı olarak, çocuk

istismarının risk faktörleri hakkındaki bilgilerinin
psikiyatrik etkileri ile ilgili bilgilerinden daha yük-
sek olduğunu bildirmişlerdir.20

SONUÇ

Ebelik öğrencilerine çocuk istismarı ve ihmalinin
belirtileri, riskleri, önlenmesi; mesleki rolleri ve
yükümlülükleri; olguların bildirim prosedürleri
hakkında verilen eğitimin, öğrencilerin çocuk is-
tismarı ve ihmalinin belirti ve risklerini tanıma dü-
zeylerinde artış sağladığı görülmüştür. Araştırma
bulgularımızdan hareketle öğrencilerin Çİİ bilgi ve
farkındalıklarını artırmak amacıyla ebelik eğitim
müfredatında ayrı bir ders olarak bu konulara yer
verilmesi önerilebilir.
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
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