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DERGİSİ

Deneysel Makale

Hemşire Liderli Bedenimin Kahramanıyım programının 
çocukların cinsel istismar bilgi düzeylerine etkisi:
Yarı deneysel çalışma

İstismar yaşanılan acizlik, damgalanma durumları nedeniyle 
çocuğun toplumdan soyutlanmasına,[1] ileri dönemlerde in-

tihara, depresyona,[2] sigara ve madde kullanımına, kronik has-
talıklara, kişilerarası ilişkilerin bozulmasına, obeziteye ve riskli 
üreme davranışlarına neden olmaktadır.[3] Bedene yönelik is-
tismar çocuğun gelişimini olumsuz yönde etkilediği gibi ço-
cuğun ailesini ve dolayısıyla toplumu olumsuz etkilediğinden 
önemli bir halk sağlığı sorunudur.[1,3]

Çocuğun maruz kaldığı bedene yönelik istismarın büyük oran-
da daha önceden tanımış olduğu kişiler tarafından gerçekleş-
tirildiği bilinmektedir. Bu kişiler komşular, akrabalar hatta ebe-
veyn veya bakıcı olabilmektedir. Çekingen tutum sergileyen 
ve en önemlisi hayır demeyi bilmeyen çocukların istismar teh-
didi ile karşılaştığında birinden yardım isteyemediği ve oradan 
kaçamadığı bilinmektedir.[4] Yapılan çalışmalara bakıldığında 
çocuğa uygulanan kişisel güvenlik bilgi ve becerilerini içeren 

Amaç: Bu çalışma Hemşire Liderli Bedenimin Kahramanıyım Programı’nın çocukların cinsel istismar bilgi düzeylerine 
etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Bu yarı deneysel araştırmanın örneklemini İstanbul ili Ümraniye ilçesindeki üç devlet ilkokulunun 
dördüncü sınıf öğrencileri oluşturmuştur. Araştırma, katılma onayı alınan girişim grubundaki 52 öğrenci ve kontrol gru-
bundaki 90 öğrenciyle yapılmıştır (n=142). Veriler Sosyodemografik Tanılama Formu ve Çocukların Cinsel İstismar Bilgi 
Düzeyi Ölçeği ile toplanmıştır. Hemşire Liderli Bedenimin Kahramanıyım Programı araştırmacılar tarafından hazırlanan 
power point sunumu, üç eğitici video ile soru cevap, örneklendirme ve rol play teknikleri kullanılarak 40 dakikalık tek otu-
rumda verilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, ki kare testi ve eğitimin etkinliğinin değerlendirilmesinde 
Mann Whitney U ve Wilcoxon İşaretli Sıralar testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.
Bulgular: Ön testte girişim ve kontrol grubu cinsiyet, yaş, doğduğu il, yaşadığı kişiler, anne- baba eğitim düzeyi, anne- 
baba çalışma durumu, daha önce ebeveyn ve ya öğretmenden eğitim alma durumu yönünden benzer bulunmuştur. 
Hemşire Liderli Bedenimin Kahramanıyım Programı sonrası girişim grubunun ön test son test puanları arasında anlamlı 
fark saptanmıştır (p<0.05). Son testte girişim grubunun iyi dokunuş ve kötü dokunuş puanları kontrol grubundan an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur.
Sonuç: Hemşire Liderli Bedenimin Kahramanıyım Programı’nın çocukların cinsel istismar bilgi düzeylerini arttırmada 
etkili olduğu belirlenmiştir. Programın okullarda uygulanması ve uzun süreli sonuçlarının değerlendirilmesi önerilmek-
tedir.
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bedeni koruyucu eğitim programları, çocuğun konu hakkın-
daki bilgi düzeyini arttırarak olumlu davranış kazandırdığı için 
bedene yönelik istismarı önlemede oldukça önemlidir.[3,5–7] 
Uygulanan bu eğitim programları vücudundaki özel bölgeleri, 
başkalarının bu bölgelere dokunmasının hangi durumlarda iyi 
veya kötü olduğunu öğretmekte ve buna göre çocuğun ken-
dini korumasını, böyle bir durum olduğunda yardım istemesi-
ni, yardım isteyebileceği kişilerin kimler olduğunu anlamasını 
sağlamaktadır.[6–11] Türkiye’de çocukların, çocuk istismarı konu-
sunda bilgi eksiklikleri fazla olmasına rağmen yapılan eğitim-
lerin yetersiz olduğu görülmektedir.[4,6,7,12] Gelişmiş ülkelerde 
ise bedeni koruyucu eğitimler ilköğretim dördüncü sınıftan 
12. sınıfa kadar yapılmakta ve ABD'de bu tür sağlık eğitimleri 
hükümet tarafından bütçe ayrılarak desteklenmektedir.[8,13]

Bedeni koruma eğitimlerinin, çocukların istismara daha açık 
savunmasız oldukları erken yaşlarda başlaması gerekmekte-
dir. Özellikle çocuğun gelişim düzeyinin uygun olduğu ilkokul 
zamanı bu tür sağlık eğitimlerine başlanılmasında ideal bir za-
mandır.[3,9] Literatürde bedensel korunmaya yönelik eğitimin 
müfredata girmesi ve öğretmenler tarafından verilmesini öne-
ren kaynaklar bulunmakla birlikte bazı çalışmalar ebeveynle-
rin ve öğretmenlerin bu konuda yeterli bilgisinin olmadığını 
göstermektedir. Orak'ın[14] (2015) dokuz-10 yaşındaki öğren-
cilerle yaptığı çalışmada bir grubun sadece annelerine eğitim 
uygulanmış, öğrencilere hiç eğitim verilmeden dolaylı olarak 
annelerinden alacakları bilgiler ile bedensel korunmaya yöne-
lik bilgi düzeylerinin artması beklenmiştir. Diğer grupta öğren-
cilere sadece hemşire tarafından bedeni koruyucu eğitim ve-
rilmiştir. Araştırma sonucunda hemşire tarafından öğrencilere 
verilen eğitimin, annelere verilen eğitimden daha etkili oldu-
ğu saptanmıştır. Keser ve ark.nın[15] (2010) ebeveynlerin istis-
mar konusundaki bilgilerinin incelendiği çalışmada, ebeveyn-
lerin %90'ının daha önce hiç eğitim almadıklarına ulaşılmıştır. 
Erbil ve ark.nın[16] (2010) dokuz yaş ve üzeri kız çocuğu olan 
annelerle yaptıkları benzer çalışmada, annelerin çocuklarına 
sadece kadın-erkek vücut farklılıkları, menstruasyon ve iliş-
kiler konularında eğitim verdiklerini belirlemiştir. Eliküçük ve 
ark.nın[17] (2011) anne ve babalarla yaptığı çalışmada anne ve 
babaların %43.48’inin konu ile ilgili eğitimi yanlış tanımladık-
larına, yeterli ve doğru bilgiye sahip olmadıklarına ulaşılmıştır. 
Gümüş'ün[18] (2015) engelli öğrencilerin bulunduğu okullarda-
ki rehberlik öğretmenleri ile yaptığı çalışmada öğretmenlerin 

%50'sinin konu hakkında herhangi bir eğitiminin olmadığı ve 
%62'sinin öğrencilere cinsel eğitim vermediği bulunmuştur. 
Diğer ülkeler incelendiğinde Avustralya'daki öğretmenlerin 
kendilerine bu konuda güvenmedikleri,[19,20] mekânın ve zama-
nın yeterli olmaması[19,21,22] nedeniyle bedeni koruyucu eğitim-
leri vermekten kaçındığı görülmektedir. İngiltere'de ise öğret-
menlerin neyi nasıl anlatacağını bilmediklerinden bu eğitimi 
vermediklerine ulaşılmıştır.[23] Bir diğer çalışma incelendiğinde 
ilkokul öğretmenlerinin, ebeveynlerin karşı çıkabileceklerini 
düşündükleri için bedeni koruyucu eğitim vermekten kaçın-
dıkları görülmektedir.[24] Cırık ve ark.nın[25] (2019) ebeveynlere 
çocuklarını daha iyi tanıma, istismardan koruma, özel bölge-
leri öğretme konulu eğitim verdiği bir çalışmada, ebeveynler 
diğer aile üyelerinin bu konuda eğitim vermelerine karşı çık-
tığını belirtmiştir. Yapılan başka bir nitel çalışmada da erkek 
öğretmenlerin bu tür sağlık eğitimi vermekten kaçındıkları 
saptanmıştır.[6] Tüm bunların yanında ailelerin üreme ile ilgili 
geleneksel tutumları çocukların bedeni koruyucu eğitimleri 
almalarına engel olabilmektedir.[8] Aileleri bu konuda bilgilen-
dirmek, sahip oldukları tabuları yıkmak için ülkemizde gösteri-
len çabalar yetersizdir.[12]

Literatürde okul sağlığı hemşirelerinin, bedeni koruma ile ilgili 
çocukların eğitilmesi ve ailelerinin bu konuda bilinçlendirilme-
sinde önemli rolü olduğu belirtilmiştir.[12,26,27] Ceccucci’nin[28] 
(2017) yaptığı bir çalışmada hemşirelerin çocuklara cinsel is-
tismarı önleme konusunda eğitim vermede ideal bir konumda 
olan klinik kılavuzlar olarak belirtmiştir. Yapılan başka bir araştır-
mada da hemşirelerin yurtdışında bu tür sağlık eğitimlerini müf-
redatlarında zorunlu yapan ülkelerde konu ile ilgili çalışmalar 
bulunmaktayken ne yazık ki Türkiye'de bu tür sağlık eğitimleri 
ile ilgili yeterince çalışma yapılmamıştır.[12] Bu çalışmanın amacı 
Hemşire Liderli Bedenimin Kahramanıyım Programı’nın (BKP) 
çocukların cinsel istismar bilgi düzeylerine etkisini incelemektir.

Araştırmanın Hipotezi
H1: Hemşire Liderli Bedenimin Kahramanıyım Programı giri-
şim grubundaki çocukların cinsel istismar bilgi düzeylerinin 
artırılmasında kontrol grubuna göre etkilidir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmanın Tipi
Bu çalışma ön test-son test kontrol gruplu yarı deneysel bir 
çalışmadır.

Çalışmanın Evren ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini İstanbul Ümraniye’deki ilkokulların (20 
okul) dördüncü sınıf öğrencileri oluşturdu. Örneklem seçimi 
okula ve sınıfa göre tabakalı ve küme örnekleme yöntemi ile 
yapıldı. Yirmi okuldan basit rastgele yöntemle üç okul ve her 
okuldan iki sınıf olmak üzere toplam altı sınıf seçildi. Konu ile 
ilgili çalışmalarda yapılan eğitimin 10 yaş grubunda etkili ol-
duğu ve yaş arttıkça eğitimin etkililiğinin arttığı belirtilmiştir.
[6,11] Bu nedenle çalışmamızın örneklemine dokuz-11 yaş gru-

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Çocuklarda bedene yönelik istismar önemli bir halk sağlığı sorunu olup 
çocukların bu konuda bilinçlendirilmesi gerekmektedir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Hemşire Liderli Bedenimin Kahramanıyım Programı’nın çocukların cinsel 
istismar bilgi düzeylerini arttırmada etkili olduğu ve programın öğrenci-
lerin bilgi düzeyinde %82.7 oranında pozitif bir artış yarattığı görülmüş-
tür.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Bu çalışma hemşire tarafından yürütülen Bedenimin Kahramanıyım 
Programı'nın, okullarda ve birinci basamakta çalışan hemşirelerin kulla-
nılabileceği maliyet etkili bir program olduğunu göstermiştir.
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bunun yer aldığı dördüncü sınıf öğrencileri seçildi. Aynı sınıf-
ta bulunan çocukların birbirleri ile etkileşim içinde olmaları 
nedeniyle araştırma sonuçlarını etkileyebileceği ve araştırma 
sırasında eğitim öğretim faaliyetlerinin en az etkilenmesi göz 
önünde bulundurularak girişim ve kontrol grubu oluşturulur-
ken her okulun bir sınıfının girişim grubunu bir sınıfının da 
kontrol grubunu oluşturması planlandı. Böylece ön testten 
sonra her okulun sınıfları kendi içinde kura yöntemiyle giri-
şim ve kontrol grubuna ayrıldı. Araştırmanın örneklem sayısı 
PS version 3.0 paket programında yapılan power analiz sonu-
cunda belirlendi. Bunun için literatürde Çocukların Cinsel İstis-
mar Bilgi Düzeyi Ölçeği kullanılan çalışmadaki[29] 4.4 standart 
sapma değeri baz alınıp, 2 puanlık artış beklenerek 0.05 alfa 
(tip I hata olasılığı), 0.80 beta (tip II hata olasılığı) düzeylerin-
de örneklem sayısı her bir grup için en az 40 olarak belirlendi. 
Her bir grupta en az 40 kişi olacak şekilde belirlenen sınıflar-
da araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan ve aydınlatılmış 
onamları alınıp araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere 

(n=142) ön test uygulandı. Girişim grubunu oluşturan sınıflar-
da 52, kontrol grubunu oluşturan sınıflarda 90 öğrenci bulu-
nuyordu. Girişim ve kontrol grubunun bireysel özellikleri ön 
test verileri ile karşılaştırıldı ve iki grup arasında benzerlik ol-
ması nedeniyle çalışma bu iki grupla yürütüldü (Tablo 1).

Araştırmaya Dâhil Etme ve Dışlama Kriterleri
Araştırmaya ailesinden ve öğrenciden araştırmaya katılma 
onayı alınan, eğitim günü okulda bulunan, ön test ve son tes-
tin ikisine de katılan dokuz-11 yaşlarındaki öğrenciler dâhil 
edildi. Araştırmaya sınıflarda bulunan ana dili Türkçe olmayan 
yabancı uyruklu ve özel eğitim öğrencileri dâhil edilmemiştir.

Araştırmanın Yeri
İstismar önleme programları eğitim müfredatında ders olarak 
yer almamasına rağmen artan istismar vakaları doğrultusunda 

Tablo 1. Öğrencilerin bireysel özellikleri (n=142)

Değişken	 Girişim	(n=52)	 Kontrol	(n=90)	 İstatistik

	 	 n	 %	 n	 %	 X2	 p

Cinsiyet
 Kız 25 48.1 54 60.0 1.89 0.168
 Erkek 27 51.9 36 40.0
Yaşadığı kişiler
 Anne baba birlikte 45 86.5 84 93.3 1.83 0.176
 Anne baba ayrı 7 13.5 6 6.7
Anne eğitim
 İlkokul 13 25.0 24 26.7 0.42 0.981
 Ortaokul 8 15.4 14 15.6
 Lise 10 19.2 19 21.1
 Üniversite 7 13.5 13 14.4
 Bilmiyorum 14 26.9 20 22.2
Anne çalışma
 Çalışmıyor 38 73.1 65 72.2 0.01 0.912
 Çalışıyor 14 26.9 25 27.8
Baba eğitim
 İlkokul 10 19.2 13 14.4 3.67 0.452
 Ortaokul 8 15.4 9 10
 Lise 9 17.3 27 30
 Üniversite 12 23.1 17 18.9
 Bilmiyorum 13 25 24 26.7
Baba çalışma
 Çalışmıyor 3 5.8 3 3.3 1.61 0.445
 Çalışıyor 49 94.2 85 94.4
 Bilmiyorum 0 0 2 2.2
Öğretmen veya ebeveynden eğitim alma durumu
 Almamış 12 23.1 19 21.1 0.07 0.785
 Almış 40 76.9 71 78.9

X2: Ki kare testi.



159Esma Akgül, Bedenimin Kahramanıyım Programı / dx.doi.org/10.14744/phd.2021.54775

üç devlet okulunda gerçekleştirilen çalışmanın girişim ve kont-
rol grubunu oluşturan öğrencilerin büyük çoğunluğu rehber 
öğretmenlerinden veya ebeveynlerinden konu ile ilgili daha 
önceden eğitim almışlardır. Rehber öğretmenleri tarafından 
verilen bu eğitim Milli Eğitim Bakanlığı tarafından çalışmanın 
yapıldığı yıl içerisinde tüm devlet okullarında gerçekleştirildiği 
için çalışmaya alınacak öğrencilerin konu ile ilgili daha önce-
den bilgi sahibi olacakları düşünülmüştür. Bu nedenle eğitimi 
alan ve almayan öğrenciler araştırmaya dahil edilmiştir.

Araştırma Verilerinin Toplanması
Veriler eğitim öğretim yılının bahar döneminde öğrencilerin 
sınıflarında öz bildirime dayalı olarak toplandı. Ön test olarak 
Sosyodemografik Tanılama Formu ve Çocukların Cinsel İstis-
mar Bilgi Düzeyi Ölçeği (CİBDÖ) uygulandı. Daha sonra ön 
testten iki hafta sonra girişim grubundaki öğrencilere sınıfla-
rında araştırmacılar tarafından BKP uygulandı. Eğitimden iki 
hafta sonra[3,14] eğitimin etkinliğini değerlendirmek üzere tüm 
öğrencilere son test olarak CİBDÖ tekrar uygulandı. Ön test ve 
son test girişim ve kontrol grubuna eş zamanlı olarak uygu-
landı. Son test sonrasında eğitim yapılmayan kontrol grubuna 
BKP uygulandı. Çalışma süreci Şekil 1’de verildi.

Veri Toplama Araçları
Veriler Sosyodemografik Tanılama Formu ve Çocukların Cinsel 
İstismar Bilgi Düzeyi Ölçeği (CİBDÖ) ile toplandı. Veri toplama 

araçlarının anlaşılırlığı ve girişim programının işlerliği için 9–10 
yaş grubundaki 10 çocukla ön uygulama yapılmıştır. Uygulama 
sonucunda girişim programında kullanılan power point sunu-
munda yazılar azaltılarak resimlere daha çok yer verilmiştir.

Sosyodemografik Tanılama Formu
Sosyodemografik Tanılama Formu araştırmacılar tarafından 
hazırlanan yaşı, cinsiyeti, doğduğu ili, çocuğun kiminle yaşadı-
ğını, anne baba eğitim durumunu, anne babanın çalışma du-
rumunu, daha önce bedeni koruyucu eğitim alma durumunu 
içeren dokuz sorudan oluşmaktadır.

Çocukların Cinsel İstismar Bilgi Düzeyi Ölçeği (CİBDÖ)
Ölçek Tutty[29] tarafından 1992 yılında geliştirilip 1995 yılında 
revize edilmiş, Yılmaz ve Önder[30] tarafından 2019 yılında Türk-
çe’ye uyarlanmıştır. Madde sayısı 30 olan ölçeğin iyi dokunuş 
(sekiz madde) ve kötü dokunuş (22 madde) olmak üzere iki alt 
boyutu bulunmaktadır. Sorular doğru-yanlış-bilmiyorum şek-
linde kodlanmaktadır. Doğru cevaplar bir puan, yanlış ve bil-
miyorum cevapları sıfır puan olarak analiz edilmiştir. Ölçekten 
alınacak toplam puan sıfır ile 29 arasındadır ve alınan puanın 
yüksek olması öğrencilerin cinsel istismarın önlenmesi hakkın-
da daha fazla bilgi sahibi olduğunu göstermektedir. Güvenirlik 
katsayısı KR21=.74 bulunmuştur. Araştırmada kullanılabilme-
si için ölçek sahibinden izin alındı. Çalışma yapılabilmesinde 
İl Milli Eğitim Kurum İzni alınabilmesi için ölçekte yer alan bir 
sorunun çıkarılması gerekti. Bu durum ölçek sahibine bildirile-
rek ölçek kullanılmadan önce araştırmacılar tarafından puan 
ve güvenirlik katsayısı 29 soru üzerinden tekrar hesaplandı. Bu 
çalışmada cronbach alfa=.77, KR21=.56 bulundu. Cronbach 
alfa kat sayısı iyi dokunuş alt ölçeği için .64, kötü dokunuş alt 
ölçeği için .72 bulundu. Ölçeğin 29 sorulu versiyonunun Cron-
bach alfa kat sayıları 0.40’ın üzerinde bulunduğu için çalışma-
da kullanıldı.

Girişim: Bedenimin Kahramanıyım Programı (BKP)
Bedenimin Kahramanıyım Programı, öğrencilerin iyi doku-
nuş ve kötü dokunuşu ayırt edebilmeleri, kötü dokunuştan 
kendilerini korumaları ve gerekli durumlarda uygun tepkiyi 
gösterebilmeleri konusundaki cinsel istismar bilgi düzeylerini 
arttırmak amacıyla yapılmıştır. Program, literatür doğrultusun-
da konu ile ilgili yapılan çalışmalar[10,31,32] temel alınarak araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan power point sunumu ve birer 
dakikalık üç kısa video ile 40 dakikalık tek oturumda verildi. 
Programın uygulanmasından önce ve uygulama sürecinde 
çocuk gelişimine uygun içerik hazırlamak amacıyla bir okul 
öncesi öğretmeni ile işbirliği yapıldı. Eğitim içerik planı Şekil 
2’de verilmiştir.
Eğitim sırasında kullanılan videoların içeriğini; parkta oynayan 
küçük bir çocuğa yabancı bir kişinin araba ile gezdirme vaadin-
de bulunması, küçük bir çocuğa tanıdık bir yetişkinin kötü do-
kunuş uygulayarak bunu bir sır olarak saklamasını istemesi ve 
bu durumlarda çocukların yapması gereken doğru davranışlar Şekil 1. Çalışma süreci.

Uygunluk için 
değerlendirme yapıldı

(n=210)

Dahil edilmeyen (n=68)
Katılmayı reddeden (n=68)

Son test yapıldı (15 gün sonra)
[3,14,33,34,44]

(Cinsel İstismar Bilgi Düzeyi Ölçeği)

Son test yapıldı (15 gün sonra)
[3,14,33,34,44]

(Cinsel İstismar Bilgi Düzeyi Ölçeği)

Deney Grubu (n=52)
Girişim (BKE) yapıldı (n=52)

Girişim (BKE) yapılmadı (n=0)

Kontrol Grubu (n=90)
Girişim (BKE) yapıldı (n=0)

Girişim (BKE) yapılmadı (n=90)

BKE uygulandı
(n=90)

Ön test uygulandı
(Sosyodemografik Tanılama 

Formu
Cinsel İstismar Bilgi Düzeyi 

Ölçeği)
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oluşturmaktadır. Bu doğru davranışlar çocuğun tanımadığı ki-
şilerle gitmeyerek durumu ailesine anlatması, kötü dokunuşla 
karşılaştığında hayır demesi, bağırması ve bulunduğu yerden 
kaçması, kötü dokunuşu sır olarak saklamayıp ebeveynlerine 
veya öğretmenlerine anlatması olarak video da yer almaktadır. 
Videolarda doğru davranış sergileyerek bedenini koruyan ço-
cukların birer “kahraman” olduğu gösterilmiştir.
Eğitimde iyi sır kötü sır arasındaki farkın ve kötü dokunuşla-
rın kötü bir sır olduğunun, istenmeyen durumlara ve isteklere 
"Hayır!" diyebilmenin öneminin ve yabancı- tanıdık kişiler kav-
ramının üzerinde durulmuştur. Kötü dokunuş yaşandığında 
güvendikleri bir kişiye söylemeleri gerektiği anlatılarak öğren-
cilere güvendikleri kişilerin kimler olduğu sorulmuştur. Eğitim 
esnasında iyi ve kötü dokunuşun, iyi ve kötü sırrın daha iyi an-
laşılması için örnekler (hemşire veya doktorun sen yaralandı-
ğında özel bölgelerine tedavi etmek için bakması iyi dokunuş-
tur, sen istemediğin halde tanıdığın veya tanımadığın birinin 
senin özel bölgelerine dokunması kötü dokunuştur, annenin 
aldığı hediyeyi doğum gününden önce kardeşine söyleme de-
mesi iyi sırdır, tehdit edilme, zararlı oyunlar ve kötü dokunuşlar 
kötü sırdır vb.) ve resimler kullanılmıştır.
Kötü dokunuşla karşılaşıldığında "Bağır, Kaç, Söyle" nin üze-
rinde durularak rol play tekniği ile ilk iki araştırmacı tarafından 
kısa bir skeç uygulanmıştır. Araştırma sürecinde son testler 
toplandıktan sonra kontrol gruplarına da araştırmacılar tara-
fından koruyucu eğitim verilmiştir.

Etik Konular
Araştırmanın her aşamasında Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından getirilen yönetmelik ve 
yazılarda belirtilen hükümlere uygun hareket edilmiştir. Araş-
tırmanın yapılabilmesi için bir devlet üniversitesinden Etik Ku-
rul İzni (No: 09.2017.688), İstanbul Milli Eğitim Bakanlığı’ndan 
kurum izni, katılımcılardan ve velilerinden yazılı onam alınmış-
tır. Araştırmada veri toplama aracı olarak CİBDÖ kullanım izni 
alınmıştır.

Verilerin Analizi
Veriler SPSS 21 paket programında analiz edildi. Tanımlayıcı ista-
tistikler (frekanslar), grupların farksızlığının değerlendirilmesin-
de ki kare testi ve verilen eğitimin etkinliğinin değerlendirilme-
sinde Mann Whitney U ve Wilcoxon Signed Ranks Test kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Girişim ve kontrol grubundaki öğrencilerin bireysel özellikle-
rinin karşılaştırması Tablo 1’de verildi. Cinsiyet, yaşadığı kişiler, 
anne-baba eğitimi, anne-baba çalışma durumu ve bedeni koru-
ma konusunda eğitim alma yönünden girişim ve kontrol grubu 
arasında anlamlı fark bulunmadı. Girişim grubundaki öğrencile-
rin %76.9'u, kontrol grubundakilerin %78.9'u öğretmenleri veya 

Eğitim Video gösterimi Skeç

İÇERİK
Parkta oynayan küçük çocuk ve onu arabayla 

gezdirmek isteyen yabancı bir kişi

İÇERİK
Doktor muayenesi/Hemşire

HEDEF
Durumu ailesine anlatması, sır olarak saklamaması

İstemediği durumlara ve isteklere "Hayır!" 
diyebilmesi

Kötü dokunuşla karşılaşıldığında "Bağır, Kaç, Söyle" 
yöntemini öğrenmesi

HEDEF
Özel bölgelerini bilmesi

İyi kötü dokunuş ayırt edebilmesi
İyi ve kötü sır arasındaki farkı öğrenmesi

YÖNTEM
Video gösterimi

YÖNTEM
Rol Play

DEĞERLENDİRME
Ön test- son test ve soru cevap

DEĞERLENDİRME
Ön test- son test, soru cevap ve beyin fırtınası

İÇERİK
Bedenin bölümleri nelerdir?

Özel bölgeler nelerdir?
İyi dokunuş kötü dokunuş nedir?

Hangi durumlar kötü dokunuştur?
Yabancılar ve tanıdıklar  kimdir?

Kötü dokunuş yapan kişilerin özellikleri nedir?
Kötü dokunuşa kimler maruz kalabilir?

Bedenimizi kötü dokunuşlardan nasıl koruyabiliriz?
Kötü dokunuşla karşılaştığımız durumlarda neler 

yapmalıyız?
İyi sır kötü sır nedir?

HEDEF
Kötü dokunuşun ne olduğunu bilmesi.
Kötü dokunuştan korunmayı kavraması

Kötü dokunuşla karşılaştığında ne yapacağını 
bilmesi.

YÖNTEM
Slaytla Anlatım

DEĞERLENDİRME
Ön test- son test ve soru cevap

Şekil 2. Bedenimin kahramanıyım programı.
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ebeveynlerinden daha önce bedensel korunmaya yönelik eği-
tim aldığını belirtti. Girişim ve kontrol grubu öğrencileri daha 
önce eğitim almaları yönünden benzer bulundu (Tablo 1).

Girişim ve kontrol grubunun (CİBDÖ) puan ortancalarının kar-
şılaştırılması Tablo 2'de verildi. Ön test iyi dokunuş ve kötü do-
kunuş puanları yönünden girişim ve kontrol grupları arasında 
anlamlı fark bulunmadı. Son testte girişim grubunun iyi do-
kunuş ve kötü dokunuş puanları kontrol grubundan anlamlı 
yüksekti. Ayrıca girişim grubunun son test puanları ön testten 
yüksek bulundu. Kontrol grubunun ön test son test puanları 
arasında anlamlı fark yoktu (Tablo 2).

Girişim ve kontrol grubu öğrencilerinin CİBDÖ sorularına ver-
dikleri doğru cevap sayısına göre ön test- son test karşılaştırıl-
ması yapıldığında pozitif değişenlerin yüzdesi girişim grubunda 
iyi dokunuş alt ölçeğinde %73.1 ve kötü dokunuş alt ölçeğinde 
%82.7 iken kontrol grubunda iyi dokunuş alt ölçeğinde %48.9 
ve kötü dokunuş alt ölçeğinde %50 bulundu (Şekil 3).

Tartışma

Bu araştırmada 9–11 yaş grubu çocuklarında konu ile ilgili 
daha önceden eğitim almış olmalarına rağmen hemşire tara-

fından yapılan bedensel korunmaya yönelik Bedenimin Kah-
ramanıyım Programı sonucunda girişim grubundaki öğrenci-
lerin kontrol grubundaki öğrencilere göre cinsel istismar bilgi 
puanlarında artış olduğu bulundu. Literatürde Türkiye, El Sal-
vador, Kaliforniya, Florida, Avustralya, Tayvan, Güney Kore ve 
Çin’de hemşireler, psikologlar ve eğitimciler tarafından yapılan 
çalışmalar sonucumuza benzer olarak bedensel korunmaya 
yönelik eğitimin çocuklar üzerindeki olumlu etkisini göster-
mektedir.[6,10,14,32–34] Bu çalışmada girişim grubu öğrencilerinin 
CİBDÖ sorularını doğru cevaplama oranı ön test- son test kar-
şılaştırılması incelendiğinde pozitif değişim gösteren öğrenci-
lerin yüzdesi iyi dokunuş alt ölçeğinde %73.1 ve kötü dokunuş 
alt ölçeğinde %82.7 olarak oldukça yüksek bulunmuştur. Bu 
bulgular BKP’nin öğrencilerin iyi-kötü dokunuşu ayırt etme, 
kötü dokunuşu sır olarak saklamama, kötü dokunuş yaşanma-
sı durumunda yapılması gerekenleri bilme gibi konularda bilgi 
düzeylerini arttırdığı şeklinde yorumlanabilir. Benzer şekilde 
Irmak ve ark.nın[7] (2018) çalışmasında BKP’nin kötü dokunuşu 
sır olarak saklayanların oranını azalttığı belirtilmiştir. Chen ve 
ark.nın[33] (2012) çalışmasında da girişim grubu öğrencilerinin 
doğru cevap oranlarının arttığı saptanmıştır. Kore’de hemşire 
Kim ve Kang’ın[34] (2017) ilköğretim beşinci sınıf öğrencilerine 
cinsel istismarı önleme eğitimi verdiği çalışmada da eğitim 
sonunda deney grubundaki öğrencilerin özellikle kendi ken-
dini koruyucu davranışlar kategorisinde doğru cevaplarının 
arttığı gözlemlenmiştir. Lines ve ark.nın[27] (2018) hemşirelerin 
çocukları istismar ve ihmalden koruması ile ilgili 41 çalışmayı 
incelediği bir derlemede, hemşirelerin istismar ve ihmali bir-
çok yönden önlediği ve tespit ettiği gösterilmiştir. Yine Cırık 
ve ark.nın[25] (2019) ebeveynlere çocuklarını istismardan koru-
ma ve özel bölgeleri öğretme konulu eğitim verdiği ve dolaylı 
yoldan çocuklarına öğretmeyi amaçladığı çalışmada hemşire 
aracılığıyla ebeveynlerinden önleme eğitimi alan çocukların 
özel bölümler ve cinsel istismardan şüphelendikleri takdirde 
ne yapmaları gerektiği konusunda bilgi düzeylerinin ön teste 
göre arttığı saptanmıştır. Moon ve ark.nın[35] (2017) cinsel istis-
marı önleme mobil uygulamasıyla eğitim verdiği ilkokul öğ-
rencilerinde eğitiminden sonra cinsel istismarından kaçınma 
bilinci ve becerilerinde artma olduğu bulunmuştur. Bu çalış-
malar hemşirelerin cinsel istismarı önleme konusunda çocuk-
lara verdikleri eğitimin etkili olduğunu göstermektedir.

Tablo 2. Girişim ve kontrol grubunun CİBDÖ ölçeği puan ortancalarının karşılaştırılması (n=142)

Ölçek	 	 Girişim	 25.–75.çeyrek	 Kontrol		 25.–75.çeyrek	 İstatistik	

	 	 Ortanca	 	 Ortanca	 	 X2	 p

İD Ön test 5 4–7 5 4–6 -.4 .635
 Son test 7 6.25–7.75 5.50 4–7 -5.2 <0.001
 İstatistik (Z; p) -5.1 <0.001 -1.7 .072
KD Ön test 15 13–17 16 13–17 -.2 .780
 Son test 19 17–20 16 13–18 -5.2 <0.001
 İstatistik (Z; p) -5.7 <0.001 -.7 .463

İD: İyi dokunuş; KD: Kötü dokunuş; Z: Mann-Whitney U testi; X2: Wilcoxon işaretli sıralar testi.

Şekil 3. Girişim ve kontrol grubu öğrencilerin CİBDÖ'ye göre ön test 
son test değişimi (n=142).
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Literatür incelendiğinde "beden güvenliği", "iyi kötü dokunuş-
lar", "kişisel hisler", "yabancılar", "kötü sırlar", "hayır diyebilme" 
konularını içeren eğitim programlarının daha etkili olabileceği 
belirtilmektedir.[11,14] Bu çalışmada, verilen BKP’nin bu başlık-
ları içermesi programın etkinliğini arttırmış olabilir. Kenny ve 
Wurtele'nin[11] (2010) ABD'de yaptıkları çalışmada, çocuklara 
özel bölgeler, beden güvenliği, özel bölgelere uygulanan do-
kunuşlar, kötü dokunuşlara karşı koyma başlıklarını içeren sınıf 
temelli istismar önleme eğitimi sonrasında çocukların hem iyi 
hem de kötü insanlardan gelen uygunsuz dokunuşların kötü 
olarak değerlendirebilme becerilerinin arttığı bulunmuştur. 
Avustralya'da yapılan diğer bir çalışmada, uygulanan eğitimde 
Kenny ve Wurtele'nin (2010) çalışmasındaki benzer konuları 
içeren eğitimin girişim grubundaki öğrencilerin bilgi düzey-
lerinde artış sağladığı belirlenmiştir.[36] Almanya'da yapılan di-
ğer bir araştırmada çocuklara özel bölgeler, beden güvenliği, 
özel bölgelere uygulanan dokunuşlar, kötü dokunuşlara karşı 
koyma başlıklarını içeren konular ve internet ortamındaki riskli 
arkadaşlıkları içeren web tabanlı bir önleme programının giri-
şim grubundaki öğrencilerde bilgiyi arttırdığı ve güvenli dav-
ranış stratejileri geliştirdiği sonucuna ulaşılmıştır.[37] Ülkemizde 
Çeçen-Eroğlu ve Hasırcı’nın[6] (2013) beden güvenliği, iyi ve 
kötü dokunuş, hayır deme, sır saklamama başlıklarını içeren 
eğitimin etkili olduğu bulunmuştur. İstismarın büyük çoğun-
luğunun tanıdık kişiler tarafından yapılması nedeniyle yabancı 
kavramına yer verilmeyen bir araştırmada, girişim grubundaki 
öğrencilerin bilgi düzeylerinin iyi dokunuş açısından değişme-
diği saptanmıştır.[38] Bu nedenle yapılacak eğitimlerde çalışma-
mızda olduğu gibi tanıdık- yabancı kavramına yer verilmesi 
çocukların iyi ve kötü dokunuşu doğru ayırt edebilmeleri için 
önerilebilir.
Konu ile ilgili literatür incelendiğinde eğitimin etkililiğini arttır-
mak için resim yapma, grup tartışması, tiyatro gibi tekniklerin 
kullanılması önerilmektedir.[14,39] Yapılan programların özellik-
leri incelendiğinde rol play, film gösterimi ve bebek üzerinde 
gösterme uygulamalarını içerdiği görülmektedir.[7,32] Çalışma-
mızda yapılan eğitimin video gösterimi ve rol play tekniklerini 
içermesi programın etkinliğini arttıran unsurlar olarak düşünü-
lebilir.
Yapılan çalışmaların çoğunluğunda istismarı önlemeye yönelik 
eğitimin çoklu oturumlar şeklinde verildiği ve etkili sonuçlar 
alındığı görülmektedir.[6,14,32,40,41] Bu çalışmada eğitim tek otu-
rumda yapılmasına rağmen sonuçların hem iyi dokunuş hem 
de kötü dokunuş konusundaki bilgi düzeyini arttırmada etkili 
bulunması program içeriğinin kapsamlı olması ve farklı yön-
temlerin kullanılmasıyla ilişkili olabilir. Eğitimin tek oturum-
da etkili olması zaman yönetimi ve maliyet etkililik açısından 
olumlu olarak düşünülmekle birlikte çalışmamızda uzun süreli 
izlem yapılmaması sonuçların kalıcılığı değerlendirilmediğin-
den bir sınırlılık olarak düşünülebilir. Bu çalışmanın diğer bir 
sınırlılığı çalışmamızda kontrol grubunda bulunan öğrencile-
rin ön test son test değişim yüzdeleri incelendiğinde pozitif 
değişenlerin oranı iyi dokunuş için %48.9 ve kötü dokunuş 
için %50 olmasıdır. Kontrol grubunda da pozitif değişim gö-
rülmesinin nedeni kontrol grubundaki öğrencilerin ön testteki 

sorular doğrultusunda aile- öğretmenlerinden bilgi almaları 
olabilir. Benzer şekilde Orak'ın[14] (2015) yaptığı çalışmada da, 
aynı okuldan seçilen kontrol grubundaki öğrencilerin ön test, 
son test, 15. gün ve birinci ay izlem testi sonuçları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bildirilmiştir. Hébert ve 
ark.nın[42] (2001) Kanada'da 133 ilkokul birinci ve ikinci sınıf 
öğrencilerle yaptıkları çalışmada girişim ve kontrol grupları 
iki ayrı okuldan seçilmiş olmasına rağmen kontrol grubundaki 
öğrencilerin ortalama yetenek puanlarında azda olsa bir artış 
görülmüştür. Bunlara ek olarak BKP'de internet güvenliği ko-
nusuna yer verilmemiş olması da bir sınırlılıktır. Günümüzde 
çocukların artan internet kullanımı göz önüne alındığında ile-
rideki çalışmalarda eğitim içeriğinde beden güvenliği açısın-
dan sanal zorbalığa da yer verilmesi önerilir. Çalışmamızda ha-
tırlatıcı eğitimler yapılmamıştır. Literatürde Kanada'da yapılan 
bir çalışmada eğitim sonrası ikinci ay izlemde girişim grubun-
da önleyici becerilerde önemli bir azalma olduğu görülmüş ve 
hatırlatıcı eğitimlere ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. Daha sonra 
yapılan diğer bir çalışmada girişim grubuna eğitimden iki yıl 
sonra üç kısa eğitim uygulanmasının kalıcılığı arttırdığı belir-
tilmiştir.[42,43] Program sonrası puan artışının olması bu konuda 
yapılacak çalışmalara halen ihtiyaç olduğunu ve programının 
tekrarlanmasının yararlı olduğunun bir göstergesi olarak yo-
rumlanabilir. Bu sonuçlar doğrultusunda ileriki çalışmalarda 
BKP'nin uzun süreli etkileri değerlendirilebilir.
Literatürde Türkiye’de hemşire tarafından yapılan sınırlı sayıda 
çalışmada eğitimin çocukların bilgi düzeylerini arttırmada et-
kili olduğu belirtilmiştir.[14,34,44] Ülkemizde bu konuda hemşire 
tarafından yapılan çalışmaların sınırlılığı hemşirelerin sadece 
özel okullarda çalışması, devlet okullarının hemen hepsinde 
bulunmaması ile ilişkilendirilebilir. Oysaki hemşireler anasını-
fından liseye kadar tüm yaş gruplarının özelliklerini en iyi bilen 
ve sağlık eğitimi verme konusunda öğrencilere rahatlıkla ula-
şabilecek en yakın sağlık profesyonelidir.[45] Nitekim çalışmalar 
ebeveyn[15,17] ve öğretmenlerin[8,9,18,19,23] cinsel istismar konu-
sunda bilgilerinin yetersiz olduğunu veya eğitim için kendile-
rini yetersiz hissettiklerini belirtmektedir. Ayrıca Orak[14] (2015) 
tarafından yapılan bir çalışmada anneler ve hemşire tarafından 
verilen eğitimin etkisi karşılaştırılmış ve hemşire tarafından 
öğrencilere verilen eğitimin annelerden daha etkili olduğu 
saptanmıştır. Bu sonuçlar cinsel istismar konusunda yapılacak 
eğitimlerin okullarda hemşireler tarafından yapılmasının daha 
etkili sonuçlara ulaşılabileceğini göstermektedir. Hemşire ta-
rafından yapılan bu çalışma etkili bir program örneği olarak 
okullarda uygulanabilir. Bununla birlikte literatürde çocuklara 
cinsel eğitim konusunda hemşire müdahalelerinin yetersiz ol-
ması nedeniyle, hemşirelerin çocukları güvende tutma ve bu 
konudaki etkinliklerini belirleme yollarını temsil etmek için 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu belirlenmiştir.[46]

Sonuç olarak hemşire tarafından yapılan BKP, 9-11 yaşındaki 
öğrencilerin bedensel korunmaya yönelik bilgi düzeyini ar-
tırmada etkili bulunmuştur. Bedenimin Kahramanıyım Prog-
ramı'nın okullarda ve birinci basamakta çalışan hemşireler 
tarafından kullanılması ve uzun süreli sonuçlarının değerlen-
dirilmesi önerilir.
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Teşekkür
Araştırma sürecinde çocuk gelişimi konusunda desteğini esir-
gemeyen Öğretmen Şeyma Akgül'e, araştırmanın gerçekleş-
mesinde kurum izni veren İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne, prog-
ramın uygulandığı okullardaki öğretmenlere ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden öğrenci ve ailelerine teşekkür ederiz.
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