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OZET ABSTRACT

Arastirma, 1-31  Aralik 1998  tarihleri KNOWLEDGE OF NURSES ON CHILD
arasinda  Atatiirk  Universitesi  Tip  Fakiiltesi NEGLECT AND ABUSE

Hastanesi, Numune Hastanesi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesinde yapilmigtir.

Calisma kapsamina  her ii¢  hastanenin
cocuk servisleri ile acillerinde (giindiiz ve gece)
¢alisan hemgirelerin tiimi(77 hemgire) alinmistir. 9
hemgire anket formunu doldurmadigindan 68 kisi ile
calisimigtir, Veriler anket formu ile
toplanmig, degerlendirmede yiizdelik ve Ki- kare testi
kullamimigtir,

Calismada hemgirelerin sadece
%35.3intin  ihmal  %25’inin  istismar tanmini
bildikleri saptanmistir. Hemgirelerin %79.4 uniin
cocuklardaki ihmal ve istismar olayinin onlenmesi
igcin ailelerin egitilmesi gerektigini digiindiikleri
bulunmugtur. .

Elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢esitli
oneriler getirilmistir.

Jamily was

This study was done at Atatiirk University
Medical School Hospital Erzurum State Hospital
and Social Security Organization (SSK) Hospital
between 1-31 December 1998.

All of the nurses whom where working in
the emergency and the pediatric clinics of the three
hospitals were included in this study (77 nurses).
Nine of the nurses refused to respond to the
questionnarie.

Data were collected with a questionnarie
and analized by percentage and chi-square
statistical tests .

It has been determined that 35.3% of the
nurses knew the definition of * neglect’’ and 25 %
knew the define of * abuse’’. It has been found that
79.4 % of the nurses thought that the education of
necessary in  prevention of child

Analitar  Kelimeler Cocuk, ihmal, neglect and abuse.
istismar, hemsgire Several suggestions have been put forward
in the light of the results obtained.
Key Words : Child neglect, abuse, nurse
GIRIS VE AMAC cocuklara kargi aktif olarak girigilen ve onlarin
Toplumlarin geleceklerini saglam fiziksel,duygusal,zihinsel ve toplumsal

temellere oturtabilmeleri i¢in toplumun sosyal
yapisim olusturacak olan gocuklarin bedensel
ve ruhsal saghklanmin  korunmalar  ve
egitilmeleri gerektidi tim bireyler tarafindan
kabul edildigi halde toplumlarda hala
korumasiz, giigsiiz, hakkini savunamayan
g¢ocuklar ihmal ve istismar edilmektedir
(Bahgecik ve Kavaklhi 1993a,b, Bentovim 1993,
Cobanoglu ve Tanir 1997, Chiocca 1998a).
Cocugun beslenme, giyinme, barinma,
egitim veya saglik gibi temel gereksinimlerinin
karstlanmasinda ihmal gostermek ¢ocuk ihmali,

gelismelerini zedeleyen her tiirli eylem ise
gocuk istismari olarak ele alinmaktadir( Geng
1992 , Ozdemir 1992, Kavakl ve ark 1995).
ihmal ve istismara ugrayan gocukta
ortaya ¢ikan fiziksel ve davranigsal bozukluklar,
gocugun tiim yasamini  olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle ihmal ve istismar ,
cocuklarin sagliklarnini tehdit eden en onemli
sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Oral 1993, Geyran ve Uygur 1995, Kavakh ve
ark.1995, Chiocca 1998a, Chiocca 1998b ).

*Bu ¢aligma VIl.Ulusal Hemsirelik Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur,
** Atatiirk Univ. Hemgirelik Yiiksekokulu Cocuk Sag.ve Hast.Hemsireligi Anabilim Dali ( Yrd. Dog. Dr.)
#** Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Sag.ve Hast.Hemgireligi Anabilim Dal ( Ars.Goér. )
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Cocuklardaki ihmal ve istismar edilme
oranlari tam olarak bilinmediginden, gesitli
filkelerin  istatistiksel  verileri  arasinda
farklihiklar bulunmaktadir (Kavakh ve ark.
1995). Amerika Birlesik Devletlerinde 1995
yihnda 3.1 milyon kuskulu g¢ocuk istismar
vakasi Dbildirilmistir. Vakalarin %32’sinde
istismar kamitlanmis ve 1100’iide oliimle
sonuglanmistir (Biger 1996, Tiirkbay ve ark
1997, Yazgan 1998). Yine Ingiltere’de gocuk
istismarinin, okul 6ncesi ¢ocuklarda en yaygin
6lim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer
aldigi belirlenmistir (Kavakh ve ark. 1995).

Ulkemizde de g¢ocuk  ihmali ve
istismari vakalar ile sik karsilagilmasina karsin
¢ocuk ihmali ve istismarinin gorilliis sikhg
konusunda kesin veriler yoktur. Kiiltiirel yapi,
saghk ¢ahsanlarinin bu konuda yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmayisi gibi nedenler
illkemizde sorunun tammlanmasini daha da
giiclestirmektedir (Ozdemir 1992, Leventhal
1993, Oral ve ark. 1998).

GCocuk ihmali ve istismari etyolojisi,
tanisi ve tedavisi ile karmagik bir olaydir.
Cocuklarin  ihmal ve istismardan korunmasi,
erken tamisi ve tedavisi asamalarinda tiim
sorumluluklar uzman bir ekip isidir ve hemsire
bu ekibin bir diyesidir (Goziim 1995, Kavakli ve
ark. 1995, Sayek 1996, Chiocca 1998b). Bu
¢alismada bu disiinceden hareket edilerek
hemsirelerin  ihmal ve istismar konusundaki
bilgi birikimlerinin saptanimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 1-31 Arahk 1998 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi, Numune Hastanesi ve
Sosyal Sigortalar Hastanesinde yapilmistir.

Aragtirma kapsamia evrenin azhigi
dikkate alinarak, orneklem segimine
bagvurulmadan her (¢ hastanenin ¢ocuk
servisleri ile acillerinde giindiiz ve gece vardiya
usulii ¢alisan toplam 77 hemgsire almmistir.
Dokuz hemsire anket formunu doldurmay:
kabul etmediginden 68 kisi ile galigiimistir.

Tamimlayici  ve  kesitsel  olarak
planlanan bu arastirmada, veriler literatiir
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bilgileri dogrultusunda olugturulan anket formu
ile toplanmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu
1990, Bahgecik ve Kavakhi 1993a, Goziim
1995, Kavakli ve ark 1995).

Aragtirmanin  bagiml  degiskenleri;
gocuk ihmali ve istismarinin tamimi, ihmal ve
istismarin belirtileri,cocuk ihmali ve istismari
agisindan riskli aileleri belirleme, ihmal ve
istismar vakasi ile karsilasildiginda ne
yapilacagini bilme ile hemsirelerin ihmal ve
istismar1 6nlemeye iligkin Onerileri ile ilgili
sorulardan olusmakta, bagimli degiskenleri ise
hemgirelerin sosyo-demografik &zelliklerinden
olugmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
ve ki-kare testi kullaniimistir

BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin
%69.1”inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu,
%66.2’sinin  ¢aligma  siiresinin  1-5 il
(deneyimsiz yada az deneyimli), %57.3’iiniin
19-22 yas grubunda(geng) ve %79.4’iiniin
bekar oldugu belirlenmigstir. Evli olanlarin
%64.3’iiniin 1-2 gocu@a sahip olduklari tespit
edilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan
hemgirelerden ancak  %35.3’iiniin  ihmal,
%25’inin  de istismar, tammni bildikleri
belirlenmistir.Buna dayanarak da hemsirelerin
¢ocuk ihmali ve istismar1 tammini bilme
konusunda bilgi eksikliklerinin  bulundugu
diisiiniilmiistiir,

Hemsirelerin mezun olduklari okul,
calisma yillari, yas gruplari, medeni durumlar
ve ¢ocuk sahibi olmalarinin ise gocuk ihmali ve
istismarinin tanimin bilme durumlarina etkisi
olmadig) saptanmigtir (p>00.5).

Bahgecik ¢alismasinda (1993) 6n lisans
ve lisans programlarindan mezun hemsirelerin,
ihmal ve istismar tanimini daha iyi bildiklerini
bulmugsa da yapilan bu g¢ahismada saghk
meslek lisesi mezunu hemsirelerin  gogunlukta
olmalari  (%69.1) ile bu farkliligin
agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 1. Hemgirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=68)

Calistign Kurum S %
Aragtirma Hastanesi 33 48.5
Numune Hastanesi 20 294
Sigorta Hastanesi 15 22.1
Mezun Oldugu Okul

Saglik Meslek Lisesi 47 69.1
On Lisans 13 19.1
Lisans 8 11.8
Cahgma Stiresi (y1l)

1-5 45 66.2
6-10 15 22.0
11ylve? 8 11.8
Yasg

19-22 39 573
23-26 ’ 19 279
27-30 5 7.4
31 yas ve lzeri 5 7.4
Medeni Durum

Evli 14 20.6
Bekar 54 79.4
TOPLAM 68 100.0
Hemgirelerin ihmal ve istismar edilen yardimc1  belirti  ve bulgulari  bilmeleri

g¢ocugu taniyabilmeleri igin bu konuya ve gerekmektedir (Kavakli 1986, Kulaksizoglu

¢ocuga iliskin  kapsamli bir bilgiye sahip 1993, Kavakli ve ark. 1995, Chiocca 1998b).
olmalari, gocugu ¢ok iyi gozlemeleri, taniya

Tablo 2.Hemgsirelerin Mezun Olduklari Okullara Gére Fiziksel ve Duygusal ihmal Belirtilerini Bilme Durumlari

Fiziksel ihmal Belirtilerini | Duygusal Ihmal Belirtilerini

Mezun  Olunan Kismen Kismen
Okul Biliyor  Biliyor Bilmiyor Toplam | Biliyor Biliyor  Bilmiyor Toplam
S % S % S % S % |S % S % S % S %

l_Jsans 1 125 4 500 3 375 8 100.0 |- - 6 750 2 250 8 100.0
On Lisans 1 77 7 538 5 385 1310001 "7.7 9 692 3 231 13 100.0
Saglik Meslek Lisesi |5 106 26 553 16 34.0 47 10008 17.0 27 575 12 255 47 100.0
TOPLAM 7 103 37 544 24 353 68 1000(9 132 42 61.8 17 250 68100.0
istatistik
Degerlendirme x*=0.23, SD=4, p>0.05 x’=2.38, SD=4, p>0.05
Tablo 2’de saglik meslek lisesi mezunu belirtilerini daha iyi bildikleri goériilmektedir.
hemgirelerin, o6n lisans ve lisans mezunu Bu sonucu, saghk meslek lisesi ¢ikish
hemsirelere oranla fiziksel ve duygusal ihmal hemsirelerin ¢aligma siireleri ile buna bagl
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olarak  deneyimlerinin  etkilemis  oldugu
diigiinilmektedir.

Bahgecik’in  ¢alismasinda  (1993),
hemsirelerin - mezun  olduklari  okullarin

gocuklardaki ihmal belirtilerini bilme durumuna
etkisi oldugu bulunmustur.

Calismada hemgirelerin yas gruplarina
gore fiziksel ve duygusal ihmal belirtilerini
bilme durumlari arastinlmig ve  geng
hemsirelerin ihmal belirtilerini nispeten daha iyi
bildikleri bulunmustur (p>0.05).

Bu durum geng¢ hemsirelerin gocuk
ihmaline iliskin bilgileri yakin zamanda almig
olmalarindan  kaynaklanabilir. Hemsgirelerin
caligma siireleri, medeni durumlan ve ¢ocuk

sahibi olmalarimin ihmal belirtilerini bilme
durumuna  etkisi  olmadigi  saptanmigtir
(p>0.05).

Uysal’in ¢aligmasinda (1998) mezun
olunan okul, yas grubu, medeni durum ile sahip
olunan g¢ocuk sayisinin; hemsire ve ebelerin
cocuk  ihmalinin  belirti  ve  risklerini
tanilamadaki  bilgi puan  ortalamalarini
etkilemedigi belirlenmistir.

Fiziksel, duygusal ve cinsel yonler
iceren  ¢ocuk istismarmin  belirtilerinin
hemsireler tarafindan ne kadar bilindigine
iliskin bulgular Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hemgirelerin Mezun Olduklari Okullara Gore Fiziksel ,Duygusal ve Cinsel [stismar Belirtilerini Bilme

Durumlar:

Fiziksel istismar Belirtilerini Duygusal Istismar Belirtilerini | Cinsel Istismar Belirtilerini
Mezun Kismen Kismen Kismen
Olunan Biliyor Biliyor Bilmiyor Toplam Biliyor Biliyor Bilmiyor Toplam | Biliyor Biliyor Bilmiyor Toplam
Okul S % S % S % S % S% S % S % S % [S% S % S % S %
Lisans 5625 v 125 2 250 8 1000)- - 7 875 1 125 8 1000|1125 11256 75.0 8 100.0
On ’
Ljsans 2154 5 384 6 462 13 1000|- - 9 692 4 308 13 1000 - - 323.110 76913 100.0
SML 4 85 16341 27 574 47 100.0(510.6 24 51.1 18 38.5 47 10001 2.1 9192 3778.7 47 100.0
TOPLAM [ 11 16.2 22 324 35 514 68 10005 73 40 589 23 338 68 10002 3.0 13 19.1 53 77.9 68 100.0
istatistik
Degierlen x*=14.97, SD=4, p<0.05 x’*=5.46, SD=4, p>0.05 | x’=3.27, SD=4, p>0.05

* SML : Saglik Meslek Lisesi

Tablo 3’de Lisans mezunu
hemsirelerin, saglik meslek lisesi ve 6n lisans
(2 yillik) mezunu hemsirelere oranla fiziksel
istismar  belirtilerini  daha iyi bildikleri
gorilmistir  (p<0.05). Ancak bu bilme
diizeyine hemsirelerin ¢alisma yili,yas, medeni

durum ve c¢ocuk sahibi olmalarinin  etkili
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Bununla birlikte hemsirclerin

¢ogunun,daha soyut olan duygusal ve cinsel
istismar belirtilerini bilemedikleri saptanmigtir
(p>0.05).

Uysal’in ¢aligmasinda da (1998) ebe ve
hemsirelerin  mezun olduklari okulun g¢ocuk
istismarina ait belirti ve bulgulari bilme
durumunu etkilemediginden soz edilmektedir.

Bahgecik’in ¢alismasinda (1993) ise,
saghk meslek lisesi ile lisans mezunu
hemgirelerin saglik okulu ve 6n lisans mezunu
hemgirelere gore istismar belirtilerini daha iyi
bildikleri saptanmigtir (p<0.05).
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Bu iki istismar tiirii belirtilerini bilmede
hemsgirelerin ¢aligma yillarina bakildiginda; 1-5
yil arasi galigan hemgirelerin %8.8’inin, 11 yil
ve daha uzun siire ¢calisanlarin ise %12.5’inin
duygusal  istismar  belirtilerini  bildikleri
saptanmigtir. Alti-on  yil ¢alisan hemgireler
arasinda duygusal istismar belirtileri bilene
rastlanmamigtir (p>0.05).

Cinsel istismar belirtilerini ise yalmzca
1-5 wyil ¢alisgan hemgirelerin  %4.4’liniin
bildikleri bulunmustur (p>0.05).

Hemgirelerin yaslarina gore duygusal
ve cinsel istismar belirtilerini bilme durumlar
aragtirildiginda; 19-22 yas grubu hemsirelerin
%7.7’sinin duygusal, %2.6’sinin cinsel, 23-26
yas grubu hemgirelerinde %10.5’inin duygusal,
%35.3’iiniin cinsel istismar belirtilerini bildikleri
saptanmigtir.  Diger  yag  gruplarindaki
hemsireler arasinda duygusal ve cinsel istismar
belirtilerini bilene rastlanmanustir (p>0.05).

Hemgirelerin medeni durumlarinin ve
cocuk sahibi olmalarmnin, duygusal ve cinsel
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istismar  belirtilerini bilme  durumunu
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

ihmal ve fiziksel istismar ayni zamanda
cocukta  duygusal  Orselenmeye  neden
olmaktadir. Duygusal istismar ¢ocugun kabul
edilmemest, Onemsenmemesi, korkutulmasi
veya agtk bir sekilde reddedilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte
¢ocuklardaki duygusal istismarin tammlanmasi
oldukga giictiir (Edelman and Mand 1986,
Bahgecik ve Kavakli 1993a, Diamond 1994,
Kavakli ve ark. 1995, Aksoy ve Daloglu1998)

Caligmada  hemsirelerin ~ ¢ogunun
¢ocuklardaki duygusal ve cinsel istismar
belirtilerini bilmedigi saptanmistir. Bu sonuca
hemgireierin bu konudaki bilgi eksikliklerinin
yanisira duygusal ve cinsel istismari tantmadaki
gigliiklerin neden oldugu soylenebilir. Ayrica
ailelerin gocugu disipline ederken duygusal
istismart stk kullanmalarina  ragmen  bu
durumun farkinda olmamalari ile cinsel istismar
vakalarini gizleyerek hastaneye getirmemeleri
etkilemis olabilir.

Bulgularimiz, Uysal’in ¢aligmasi (1998)
ile benzerlik gostermektedir.

Caligsmada Sigorta Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %75%inin, Numune Hastanesinde
galisan hemsirelerin de %25 inin cinsel istismar
vakastyla  kargilastigi  tespit  edilmistir.
Hemsirelerin ¢aligtiklar kurumlara gore cinsel
istismar  belirtilerini bilme  durumlar
incelenmis, Sigorta Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  cinsel  istismar  belirtilerini
nispeten daha 1yi bildigi bulunmus ve aradaki
farkin  istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmigtir  (p<0.05). Bu sonucu Sigorta
Hastanesinde c¢alisan  hemsirelerin  cinsel
istismar vakalartyla daha sik  kargilasmig
olabileceklerinin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cocuk ihmali ve istismarmmin erken
tanist ve uygun girigimlerin  saglanmasinda
riskli aileleri tanimak oldukga Onemlidir
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(Ozdemir 1989, Maestripieri 1997, Hall 1998,
Spicknell 1998).

Hemgirelerin mezun olduklart okullara
gore riskli aileleri tanima durumlar incelenmis,
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
%10.6’sinin, 6n lisans mezunlarinin %7.7’sinin,

lisans  mezunu  hemgirelerinde  yalnizca
%25%inin  riskli  aileleri  taniyabildikleri
bulunmustur (p>0.05).

Caligmada 19-22 yag grubundaki

hemsirelerin  %15.4’tiniin, 23-26 yas grubu
hemsirelerinde  %10.5’inin  riskli  aileleri
taniyabildikleri saptanmigtir. Diger tiim yas
gruplarindaki hemsgirelerin  maalesef riskli
aileleri tamyamadiklar1 belirlenmigtir (p>0.05).
Hemsirelerin  ¢aligma  siirelerinin,
medeni  durumlarinin = ve  ¢ocuk  sahibi
olmalarinin riskli aileleri tamma durumunu
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Hemsirelere riskli ailelerin  tespit
edilmesi  asamasinda  Onemli  grevler
diigmesine  karsin elde edilen sonuglar
hemsirelerin bu konuda bilgi eksiklikleri

oldugunu gostermektedir.

Bulgularimiz, Uysal’in ¢aligmas: (1998)
ile uyum igerisindedir.

Bugiin birgok tilkede ve iilkemizde
gocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi ve
giivence altina alinmast ile ilgili yasalar vardir.
Boyle bir olayla kargilagildiginda yapilacak ilk
is, cocugu giivence altina almak ve profesyonel
destek saglamak amactyla ilgili yerlere
miiracaat etmektir (Cavusoglu ve ark. 1992,
Chiocca 1998a).

Calismada hemsirelere ¢ocuk ihmali ve
istismar1  vakast ile karsilagtigimzda ne
yaparsiniz diye sorulmus; hemsirelerin %69°u
polise, %17.2°si psikologa, %13.8’i de sosyal
hizmet kurumlarina bagvuracaklarini
belirtmiglerdir.

Hemsirelerin karsilastiklan
vakalarini bildirme
sevindirici  bir

ihmal ve
egiliminde
bulgudur.

istismar
olmalan




Atatlirk Univ. Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 3, Say1: 2, 2000

_Tablo 4. Hemsirelerin Cocuk Thmali ve istismar1 Vakalarinin Onlenmesine iliskin Onerileri

| Oneriler S %
Aileler egitilmeli 54 79.4
Saglik personeli egitilmeli 7 10.3
Aile planlamasi uygulanmali 4 59
Cocuklar yasalarla korunmali 3 44
TOPLAM 68 100.0
Tablo 4’de hemsirelerin gogunun gocuk hemgirelere Gnemli goérevler diigmektedir

ihmali ve istismarinin Onlenebilmesi igin
Oncelikle ailelerin  egitilmesi  gerektigini
diigiindiikleri goriilmektedir.

Hemsireler bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmadiklart halde saglik personeli
egitilmeli diyenlerin oraninin oldukg¢a diisiik
olmasi (%10.3) garpici bir sonugtur.

Bahgecik’in ¢aligmasinda da (1993)
hemgirelerin  %66’sinin  anne-baba egitimi
tizerinde birlestikleri saptanmistir.

Bulgularimiz literatiir bilgileriyle de
uyum gostermektedir (Kavakli ve ark. 1995,
Chiocca 1998b).

Calismada hemsirelerin ¢ocuk ihmali
ve istismari konusunda herhangi bir kaynaktan,
bilgi alip almadiklari, kurs veya hizmet igi
egitime katilip katdmadiklart arastiriimig;
hemgirelerin maalesef %100’iinin bu konuda
herhangi bir literatiir takip etmedikleri, kurs vb.
faaliyetlere katilmadiklars bulunmustur.

Bahgecik’in  g¢aligmasinda  (1993)
hemgirelerin  %21.2’sinin mesleki yayinlari
takip  ettikleri, %78.8‘inin  etmedikleri
bulunmustur. Yine ayni ¢calismada hemsirelerin
%95.6’sinin ¢ocuk ihmali ve istismari ile ilgili
herhangi bir kurs, seminer ve hizmet igi egitim
programina katilmadiklari saptanmistir.

Oysa hemsirelerin mesleki
yasantilarinda basariya ulagmalarinda, hig
kuskusuz siirekli yayin  takip etmeleri ve
yeniliklerden haberdar olmalar gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bugiin  ¢ocuklardaki ihmal ve
istismarin boyutlar1 géz oniine alinarak, gerek
su andaki ihmal ve istismara ugrayan
cocuklarin tespit edilip korunmasi, gerekse
gelecekteki ihmal ve istismar olaylarinin
arisinin Snlenmesi i¢in acilen miidahale
edilmesi gerekmektedir. Bu konuda koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda
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(Bahgecik 1993).

Calismadan elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda;

-Hemsireler basta olmak iizere
toplumun biitiin bireylerinin gocuk ihmali ve
istismar1 konusundaki bilgi ve hassasiyetinin
arttirtlmas,

-Hemgirelerin  egitimleri  esnasinda
miifredat programlarinda bu konuya daha genis
yer verilmesi ve mesleki yasantilarinda
diizenlenecek hizmet igi egitim, kurs, seminer
vb. programlarla ¢ocuk ihmali ve istismarina
iligkin bilgi eksikliklerinin giderilmesi,

-Hemgsireler  tarafindan  yenidogan
bebege sahip tiim ailelerin, stres verici sosyal ve
demografik ozellikler agisindan taranmast,
ihmal ve istismara egilimi olan aileler tespit
edilerek, yardim teklif edilmesi ve diizenli ev
ziyaretleri ile, olumlu aile g¢ocuk iligkisinin
gelismesine katkida bulunulmasi,

-Hastaneye bagvuran tiim c¢ocuklarin
ihmal ve istismar agisindan degerlendirilmesi,
hemgirelerin endiselerini ekibin diger iiyeleri ile
paylagmasi, kesinlesen  ihmal ve istismar
vakalarini ilgili yerlere bildirmesi ve ¢ocugun
bu durumdan en az zarar gorebilecek sekilde
desteklenmesi,

-Ailelerin ceza ve disiplin arasindaki
ayirimi yapabilmelerine yardimci olunmasy,

siddeti ¢ocugun egitilmesi ve terbiye
edilmesinde  bir  ceza aract  olarak
kullanmamalarinin saglanmasi,

-Hemgirelerin gocuk haklarini

korumaya yonelik faaliyetlere aktif olarak
katthmlarinin saglanmasi,

-Topluma daha kolay ulasilabilmesi
agisindan kitle iletigim araglan ile igbirligi
yapilmasi, zellikle televizyonlarda bu konuya
daha kapsaml yer verilmesinin saglanmasi ve
siddet  igerikli  programlarin  en  aza
indirgenmesine yardimei olunmasi Snerilebilir.
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