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Cocuk Thmal ve istismarinda (ilk Basvuru Yerleri Olarak) Acil Servislerin
Farkindalik ve Yeterlilik Diizeyleri*
Ayse OKUR? Simel PARLAK?
Oz
Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk ihmal ve istismarinda (ilk bagvuru yerleri olarak) acil servislerde farkindalik
ve yeterlilik diizeylerini belirlemektir. Arastirmanin ¢alisma grubunu acil servis c¢alisanlar
olugturmaktadir. Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasi Istanbul 1 Saglik Miidiirliigii Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Sehir Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen 18 acil servis calisani
ile goriistilmiistiir. Ornekleme yéntemi olarak &lgiit drnekleme kullanilmustir. Veri toplama aract olarak
goriisme sorulari ile cocuk ihmal ve istismarinda (ilk bagvuru yerleri olarak) acil servislerde farkindalik
ve yeterlilik diizeylerini tespit etmeye yonelik yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir. Bu
calismanin analizinde fenomenolojik yaklagimlardan olan yorumlayici fenomenolojik analiz
kullanilmistir. Oncelikle cocuk ihmal ve istismarinda (ilk bagvuru yerleri olarak) acil servislerde
calisanlarin farkindalik ve yeterlilik diizeyleri ile ilgili ana temalar ve bu ana temalar altinda ulagilan alt
temalar olusturulmustur. Arastirma sonuglarina gore; saghk calisanlarinin, (doktorlar, asistan doktorlar
ve hemsireler dahil) bdyle bir vakayla karsilasmalari durumunda ne yapilacagini nereye

basvurulacagini, hangi durumlardan siiphelenilmesi gerektigini bilmedikleri, bazi seyleri yasayarak ya
da arkadaslarinin deneyimlerinden 6grendikleri, egitim eksikligi oldugu bulgusuna ulasilmistir.
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Awareness and Competence Levels of Emergency Services (As First Points of Application)
in Child Neglect and Abuse *

Abstract

The aim of this study is to determine the level of awareness and competence in child neglect and abuse
(as the first places of application) in emergency services. The working group of the research consists of
emergency service workers. The research was carried out by Istanbul Provincial Health Directorate
Kartal Dr. It was carried out in Liitfi Kirdar City Hospital. In this context, 18 emergency service workers
included in the study were interviewed. Criterion sampling was used as the sampling method. As a
data collection tool, interview questions and a semi-structured interview form were used to determine
the level of awareness and proficiency in child neglect and abuse (as the first application places) in
emergency services. Interpretative phenomenological analysis, one of the phenomenological
approaches, was used in the analysis of this study. Firstly, main themes related to the awareness and
competence levels of those working in emergency departments as initial points of contact in cases of
child neglect and abuse were identified, along with subthemes derived from these main themes.
According to the research findings, the awareness and competence levels of healthcare workers
according to the research results; health workers; It has been found that there is a lack of education
(including doctors, assistant doctors, and nurses) who do not know what to do, where to apply in case
of such a case, what situations should be suspected, what they learned from experience or from the
experiences of their friends.

Keywords: Child Neglect, Child Abuse, Emergency Health Services
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Extended Abstract

Introduction

The aim of this study is to determine the awareness and competence levels of emergency
department personnel as the initial contact point in cases of child neglect and abuse. Under
the general objective, the research question for the study has been determined as follows: What
is the awareness of emergency department personnel, as the initial contact point, regarding
child neglect and abuse?

Method

In this study, the interpretative phenomenological method, a qualitative research technique,
was used. Phenomenology is a qualitative research approach that deeply examines
phenomena encountered in daily life (Yildirrm & Simsek, 2016). In this stage, in-depth
interviews with emergency department personnel were conducted to reveal their thoughts
and emotions regarding awareness and competence levels in child neglect and abuse cases as
initial contact points.

The study group of the research consists of emergency department personnel. The research
was conducted at Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul Provincial Health Directorate,
on the Anatolian side of Istanbul. In this context, 18 emergency department personnel were
included in the research. Criterion sampling was used in the research group, and 18 emergency
department personnel (male-female) were selected to determine the awareness and
competence levels in child neglect and abuse cases as initial contact points, and in-depth
interviews were conducted with these individuals. The study took place from September 2021
to June 2022.

A semi-structured interview form was used as the data collection tool in the study. The
interviews lasted approximately between 30 to 45 minutes each.

The interpretative phenomenological design, a phenomenological approach, was used in this
study for data analysis.

Findings and Discussion

Through the analysis of data obtained from the participants, the findings revealed that when
faced with cases of abuse, the participants' responses primarily focused on the theme of initial
intervention, under which three sub-themes emerged: physical examination observation,
behavioral observation, and observations related to caregivers. Under the theme of procedure
implementation, two sub-themes emerged: reporting and record-keeping. The third main
theme of the research, knowledge accumulation, revealed three sub-themes: lack of education,
inadequate education, and experiences. Lastly, under the recommendations theme, sub-
themes such as prevention and protection, education, and sanctions and penalties were
identified.

The data obtained from the participants regarding the initial intervention theme show that
participants primarily value physical examination and observation when encountering cases
of abuse. Their decisions and opinions are heavily influenced by the information gathered
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from these examinations and observations. It is emphasized that emergency personnel have
significant responsibilities when faced with situations where abuse is concealed, such as
attempts to disguise abuse as accidents.

Under the procedure implementation theme, the results of the analysis indicate that
participants carried out procedures and documentation related to reporting, procedure
implementation, record-keeping, testing, and instructions. Reporting cases of child neglect
and abuse to relevant authorities is not only essential for the protection of the child from
further harm but is also a legal obligation under the Turkish Penal Code, Article 280 (Arul vd.,
2009).

Regarding the theme of knowledge accumulation, the study revealed that participants
generally held negative views about education on child abuse and neglect. Many participants,
including those who attended university, reported not receiving formal education on child
abuse and neglect, and in-service training on this topic was not provided by the Ministry or
hospital management. Those who received education also found it insufficient.

Under the recommendations theme, it was observed that participants desired awareness and
education programs to increase knowledge about recognizing, reporting, and taking action in
cases of abuse. They also expressed the need for stronger sanctions and penalties and increased
public awareness.

Based on the research results, it can be concluded that the awareness and competence levels
of emergency department personnel regarding child neglect and abuse are insufficient. There
is a significant lack of knowledge in this area, and in-service training is required. Healthcare
professionals, including doctors, resident doctors, and nurses, need to know what to do, where
to seek help, and when to be suspicious if they encounter such cases. Continuous education
programs should be established to address these issues at both societal and healthcare system
levels.

Given that child abuse and maltreatment often accompany other forms of neglect and
mistreatment (physical violence), reporting of suspected cases must be done promptly to
protect the child. Cases should be handled comprehensively in collaboration with child
protection teams. This study is expected to increase awareness among healthcare
professionals.

It is recommended to clarify the duties, responsibilities, and authorities of emergency
department personnel through clear definitions, and to address the confusion observed among
healthcare professionals about bureaucratic procedures such as legal procedures, record-
keeping, reporting, and obtaining permissions.

Giris
Tarihsel siireg igerisinde biitiin toplumlar igin insanlik ayibi niteliginde bir sorun olarak
kargilasilan ¢ocuk ihmal ve istismari gocugun her yonden gelisiminin oniinde bir engel

olmustur. Saghikli birer birey olarak topluma karisamayan bu g¢ocuklarin yetiskinlik
siireglerinde de sorunlar yasamasi ve yasatmasi da yadsinamaz bir gercektir (Kogak ve
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Biiyiikgdneng 2014). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore ¢ocuk istismari ve ihmali, cocugun
sagligina, gelisimine veya onuruna zarar verme, potansiyel olarak zararly, fiziksel ve duygusal
kotii muamele, cinsel taciz, ihmal ve somiirii olarak tanimlanmaktadir. Cocuk dogdugu andan
itibaren herhangi bir ortamda (ev, okul, sokak ve oyun alanlari) ihmal veya istismara
ugrayabilir (Celik, 2012).

Bir arastirma, Tiirkiye'de yasayan 7-18 yas arasi ¢ocuklarin %56'sinin fiziksel, %49'unun
duygusal, %10unun cinsel istismara maruz kaldigini gostermektedir. Arastirma kapsaminda
cinsel istismar orani diger istismar tiirlerine gore daha diisiiktiir. Cocuklarin %1'i gegen yil
icinde istemedikleri halde miistehcen bir film izlemeye zorlandiklarmni ve bir dergide ya da bir
internet sitesinde cinsel igerikli resimlere bakmaya zorlandiklarini bildirmistir. Ote yandan
binde 5'i dokunmak istemese de dokunma gibi baska cinsel davranmiglarda bulundugunu
sOylemektedir. Tiim bu deneyimlerin sonucunun ¢ocugu olumsuz etkilemesi kaginilmazdir.
Bu ¢ocuklar ¢ok gesitli bilissel ve duygusal bozukluklar, uyusturucu ve alkol kotiiye kullanimi
ile ilgili sorunlar, riskli cinsel davraruslar, obezite egilimi, sug egilimleri goriilebilmektedir. Bu
nedenle istismar ve ihmalin 6nlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuklara yonelik kotii
muamele dliimlerinin  %61'inin  6nlenebilir oldugu saptanmistir. Onleme {i¢ adimda
gerceklestirilebilir: birincil, ikincil ve tiglinciil onleme. Birincil koruma, siddetin olugsmasimni
onlemeye yonelik ¢abalari, ikincil koruma, erken teshis ve tedaviyi igerir ve tigiinciil koruma,
siddete maruz kalan kisinin rehabilitasyonuna yonelik cabalar1 igerir. Istismara ugrayan kisiye
yonelik tedbirlerin yani sira failin de rehabilite edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Istismar
ve ihmalin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi i¢in multidisipliner bir yaklagim esastir (Cirit, 2015).

Tiim kurum ve kuruluslarin sistematik uygulamalariyla gerceklestirilen koruyucu ve 6nleyici
miidahalelere onem arz etmekte, sorunlarin miidahalesi ve onlenmesinde ¢ok boyutlu
biitiinciil yaklasima olan gereksinim artmaktadir (Diindar vd., 2016). Bu baglamda kamu ve
sivil toplum kuruluslarinin rolii ve isbirligi onem kazanmaktadir. STK’larin kamu
kurumlariyla isbirligi cocuk ihmali ve istismarimin onlenmesi ve ayni zamanda istismara
ugrayan ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 belirlenerek bilingli ve
etkin miidahalelerin gergeklestirilmesi agisindan 6nemli role sahiptir. Bu baglamda gocuk
ihmal ve istismarini onlemeye yonelik ¢alismalar var olmakla birlikte “Cocuk [hmal ve
Istismarmi Onlemede Acil Servis Isbirligi” konusunda yapilan bir calisma bulunmamaktadir
(Kogtiirk, 2018). Bu konuda gergeklestirilen bir arastirmanin ve bu arastirma sonucunda elde
edilen bulgularin acil servisler ile igbirligi alaninda yapilacak olan politikalara ve literatiire
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin istismar ve ihmal konusunda yeterli bilgiye sahip olmamast ve yasal siirecin nasil
isledigini bilmemesi ¢ocugun tiim hayatmi degistirebilir. Ciinkii o ¢ocugun ikinci kez saglik
kurulusuna gelme sansi olmayabilir (Polat ve Karatas, 2016). Cocuk istismar1 ve ihmali
vakalarmin erken donemde tespit edilmesi, cocugun fiziksel ve duygusal davranislarinin
belirlenmesi, cocugun benlik saygisinin giiclendirilmesi ve ¢ocugun giivenli bir ortamda
yasamini siirdiirmesi igin girisimlerde bulunulmalidir (Burg, 2014).

Cocuk istismar1 ve ihmalini tespit etmek icin “siiphe” ¢ok 6nemlidir. Bu gibi durumlarda
vakalarla ilk temasa gecen saglik ekibinin bilgi ve farkindaligi c¢ok oOnemlidir. Saghk
kurulusuna ge¢ kayit olma, geligkili tibbi Oykii ve travma siliphesi saglk calisanlarin
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siiphelendirmesi gereken noktalardir (Kara vd., 2004). Ayrica ¢ocuk ihmal ve istismarmnin
teshis ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal sorumluluklari olan saglik ¢alisanlarinin istismari
teshis etmek igin belirti ve semptomlar: ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir. Saghk ¢alisanlarmin
bakim ve tedavi gorevlerinin yani sira istismar magdurunu yasal mercilere bildirme gorevi de
unutulmamalidir (Zeanah ve Humphreys, 2018). Saglik calisanlari, goérev basinda olduklar:
siirece bu tiir olaylarla kargi karsiya kalmaktadir. Istismar, ihmal ve ilgisizlik bazen &liimle
sonuglanabilir. Acil saglik gorevlileri bu tiir olaylar i¢in egitilmeli ve uyanik olmalidir. Acil
saglik gorevlileri bu tiir vakalarin farkinda olmali, olay yeri giivenligini ve olaym adli
yonlerini degerlendirmede iyi olmalidir (Golge vd., 2012).

Bu c¢alismanin amaci ¢ocuk ihmal ve istismarinda (ilk basvuru yerleri olarak) acil servis
calisanlarinin farkindalik ve yeterlilik diizeylerini belirlemektir. Bu genel amag altinda
aragstirmanin ¢alisma sorusu su sekilde belirlenmistir; ilk basvuru yerleri olarak acil servis
calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarinda farkindaliklar: nasildir?

Yontem

Bu calismada nitel arastirma tekniklerinden yorumlayici fenomenolojik yontem kullanilmistir.
Fenomenoloji, gilinliik yasamda karsilastigimiz olgulari derinlemesine inceleyen bir nitel
arastirma yaklagimidir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu asamada acil servis calisanlar: ile
yapilan derinlemesine goriigsme ile ¢ocuk ihmal ve istismarinda (ilk bagvuru yerleri olarak)
acil servislerde farkindalik ve yeterlilik diizeylerini belirlemek adma diisiince ve
duygulanimlar1 ortaya konulmustur. Calisma Eyliil-2021 tarihinde baslayip, Haziran-2022
tarihinde sonlanmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini acil servis calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma, Istanbul ili Anadolu
yakast Istanbul 11 Saglk Miidiirliigii Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesinde
yuriitiilmiistiir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen 18 acil servis calisani ile
goriislilmiistiir. Incelenen kavrami her yéniiyle yasamis bireylerle calismanm &nemi geregi
kullanilan 6lgiit 6rneklemede onceden belirlenen oOlgiitleri drnekleyen biitiin durumlarin
calisilmasidir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Calismanin ilgili hastanede baslatilabilmesi icin Il Saglik Miidiirliigiinden 6n izin alinir.
"Klinik Arastirma On Izin Basvuru Inceleme Komisyonu" tarafindan degerlendirilir.
Arastirma hakkinda verilen karar arastirmacit kisi ya da kuruma, ayrica calismanin
yuriitiilecegi kuruma resmi yaz ile bildirilir. Hgili onay yazisiyla birlikte hastaneye
bagvurarak calisma baslatilmistir.

Arastirmanin ¢alisma grubunda 6l¢iit 6rnekleme kullanilmis olup ¢ocuk ihmal ve istismarinda
(ilk bagvuru yerleri olarak) acil servislerde farkindalik ve yeterlilik diizeylerini belirlemek icin
18 acil servis galisani (erkek-kadin) belirlenmis ve bu bireylerle derinlemesine goriisme
yapilmistir. Eyliil-2021 tarihinde baslay1p, Haziran-2022 tarihinde yapilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Degiskenleri

Sira Nu. Cinsiyet Bransg Yas Kidem Ogrenim Durumu
K1 Kadin Acil Hemgiresi 34 14 Yiiksek Lisans
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K2 Kadin Hemgire 25 4,5 Lisans
K3 Erkek Hemsire 30 8 Lisans
K4 Kadin Pediatri Asistan Dr. 30 4 Lisans
K5 Kadin Ebe 27 4 Lisans
K6 Kadin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzman1 37 14 Lisans
K7 Kadin Hemsire 26 5 Yiiksek Lisans
K8 Erkek Saglik Memuru - Stipervizor 43 20 Yiiksek Lisans
K9 Erkek Acil Hemsgiresi 32 9 Yiiksek Lisans
K10 Erkek Acil Hemsiresi 41 17 Yiiksek Lisans
K11 Kadin Asistan Dr. 28 2 Lisans
K12 Kadin Asistan Dr. 32 6 Lisans
K13 Kadin Asistan Dr. 26 2 Yiiksek Lisans
K14 Erkek Polis Memuru 37 11 Yiiksek Lisans
K15 Kadin Acil Tip Hekimi 37 14 Lisans
K16 Kadin Asistan Dr. 26 2 Lisans

Tablo 1.’de verilen katilimcilarin profili incelendiginde; calismada 6 erkek 12 kadin acil servis
personelinin bulundugu, bu personelin branslar: bakimindan; 1'inin Acil Tip Hekimi, 1’inin
Adli Tip Uzmani, 1'inin Uzman Doktor (Cocuk Hastaliklar1 ve Sagligi), 1'inin Cocuk Saghigi
ve Hastaliklar1 Uzmani, 4’tintin Asistan Dr, 1'inin Pediatri Asistan Dr, 3’tintin Acil Hemsiresi,
3’tintin Hemsire, 1'inin Saglhik Memuru — Stipervizor, 1'inin Ebe ve 1’inin de Polis Memuru
oldugu, yaslar1 bakimindan katihimecilarin 25-43 yas araliginda bulundugu, mesleki kidem
acisindan katilimecilarin en az 2 yil, en fazla 20 yillik kideme sahip oldugu, calismada yer
almistir. Egitim durumlar: bakimindan 9 katilimcinin lisans mezunu, 9 katilimcinin ise yiiksek
lisans mezunu oldugu anlagilmstir.

Veri Toplama Araglan

Calismada veriler acil servis ¢alisanlarindan toplanmistir. Gortisme igin kurum yetkilisinden
izin alinmis ve ¢alisanlarin goriismeye goniillii olarak katihmlari saglanmistir. Goriismeler
yaklasik 30-45 dakika araliginda stirmiigtiir.

Calismada veri toplama araci olarak yari yapilandirilmis gortisme formu kullanmilmistir.
Gortisme formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde Kisisel Bilgi Formu: ¢alisanin;
cinsiyeti, medeni durumu, mesleki kidemi, 6grenim durumu ve brang: ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Ikinci boliimde yer alan goriisme sorulari ile gocuk ihmal ve istismarinda (ilk
basvuru yerleri olarak) acil servislerde farkindalik ve yeterlilik diizeylerini tespit etmeye
yonelik maddeler bulunmaktadir. Goriisme sorularina iliskin temel soru 6rnekleri sunlardir.
“Katilimcilarin istismar olgusu ile karsilastiginda ilk miidahaleye yonelik goriisleri nelerdir?
Katilimcilarin istismar kayit ve prosediir uygulamasinda izledigi yollara yonelik gortisleri
nelerdir? Katihmcilarin gocuk istismar1 ve ihmali konusundaki egitimler hakkinda goriisleri
nelerdir?”.

Verilerin Analizi

Bu calismada fenomenolojik yaklasimlardan olan yorumlayici fenomenolojik desen
kullanilmistir. Yorumlayici fenomenolojik desen psikoloji kokenli bir arastirmadir ve ¢ogu
bilim alaninda da tercihe dilmektedir.
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Her katilimcinin metni tekrar tekrar okunmus ve verilerle biitiinlesmeyi saglamak i¢in okuma
sirasinda ses kayitlar1 es zamanh olarak dinlenmistir. Her katilimcinin metni tekrar tekrar
okunduktan sonra her bir katilimcinin metni tizerine notlar alinmistir. Gorlisme sirasinda,
katilimcilarin davranis ve tutumlarimin yani sira metnin baglami hakkinda notlar paylasilmis
ve kaydedilmistir. Gortismenin basinda ve sonunda baglamda ifade edilen farkliliklar
vurgulanmistir. Bir sonraki asamada, notlara dayali olarak temalar olusturulmustur. Ortaya
¢ikan ana temalar, konular ve kodlar da incelenmis ve olusturulan temalarin biiyiik oranda
ortlistiigii tespit edilmistir. Analizin son asamasi, her bir temay:1 destekleyecek alintilarla
birlikte yapilandirilmis temalara ait 6zet tablolar sunulmustur.

Bulgular

1k Miidahale

Cocuk ihmal ve istismarinda ilk basvuru yerleri olarak acil servislerde ¢alisan katilimcilarla
yapilan goriismelerde katilimcilara, boyle bir olayla karsilastiklarinda hareket tarzlarinin
ogrenilmesi amaciyla “Istismar olgusuyla karsilastiginizda ilk miidahale olarak nelere dikkat
edersiniz?” sorusu yoneltilmistir. Katihimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucu elde
edilen bulgular katilimcilarin istismar olgusuyla karsilastiklarinda ilk miidahale ana temas:
altinda fiziki muayene gozlemi; davranigsal gozlem, bakim verenlere iliskin gozlem olmak tlizere lig
alt tema altinda toplanmistir (Tablo 2).

Fiziki muayene gozlemi. Bu alt tema fiziksel gozlem ve degerlendirme yapma ve istismar
bulgusu olup olmadigina dikkat etme, ilk miidahale olarak ¢ocugun aniis ve genital bolgesine
bakma, oncelikle hastada hayati bir risk olup olmadigina bakma kodlarindan olugsmaktadir.
Elde edilen veriler istismar olgusuyla karsilastiklarinda katilimcilarin 6ncelikle fiziki muayene
ve gozleme onem verdiklerini, agirlikli olarak bu muayene ve gozlem sonucunda elde ettikleri
bulgulara gore karar ve kanaatlerini olusturduklarini gostermektedir. S6z konusu alt tema ile
ilgili alintilara asagida yer verilmistir.

“Oncelikli olarak aniis veya baska bir blgesinde kanamast var m1 ona dikkat ederim. Daha sonra doktora
bilgi veririm.” (K1)

“Ilk miidahale olarak cocugun genital bolgesine bakariz. Herhangi bir miidahalede bulunmadan kadm
doguma yonlendirip adli tip raporunu tutariz. Yakinlar: varsa onlara haber veririz.” (K2)

Cocuk istismarmin tanisini koyabilmek igin belirgin fizik muayene bulgular1 ile doku
zedelenmelerinin = gozlemlenerek fiziksel istismardan siiphelenilerek tanimlanmasi
gortilmektedir.

Davranissal gozlem. Davranigsal gozlem alt temasi cocugun korkup korkmadigina, cekingen
davranip davranmadigina dikkat etme, gocugun psikolojik durumunu, hal ve hareketlerini
gozlemleme ve hastanin yasina, kendini ifade edip edemedigine dikkat etme kodlarindan
olusmaktadir. Burada katilimcilar, hastanin olagan disi, tedirgin, g¢ekingen ve korktugu
izlenimi veren davraniglarinin bir gosterge olarak kabul edilebilecegi varsayimindan hareket
etmekte ve fiziki muayene ve gozlem oOncesinde ya da ayni zamanda onunla birlikte
davranigsal gozlemde bulunduklarini ifade etmektedirler. Acil saglik personelinin hastayla ilk
karsilastign andan ilgili birime sevkine kadar davranislarina, gevresiyle iletisimine ve
psikolojik durumuna dikkat edilmesi seklinde tezahiir eden davramigsal gozlem fiziki
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muayene ve gozlemden sonra istismar olgusuyla karsilasan katilimcilarca en fazla onem
verilen hareket tarzi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alt tema ile ilgili alintilara asagida yer
verilmistir.

K: “Korkmus mu annesinden ayilmak istemiyorsa veya annesiyle birlikte cocugu ayri bir gozlem
odasmma alirim. ... Daha sonra doktora bilgi veririm.” (K1)

“ Fiziksel degil psikolojik istismarsa hal ve hareketlerini gozlemlerim. Ona gore yonlendirme yaparim.”
(K3)

Acil servislerdeki saghik c¢alisanlar1 her tirli istismar vakasiyla karsi karsiya
kalabilmektedirler. Istismarin tiiriinii ise yapilan gdzlemlerle gerek cocugun hal ve hareketleri
gerekse etrafindakileri gozlemleyerek taninin konmaya ¢alisildig1 anlagilmaktadir.

Bakim verenlere iliskin gozlem. Bu tema; ¢ocugun kiminle geldigine ve refakatgilerin
tavirlarina dikkat etme; ailesinin yaninda olup olmadigma olaya dahil olup olmadigmna
bakma; anne babayla ayr1 ayr1 goriisme; ¢ocukla anne babadan ayri goriisme kodlarindan
olusmaktadir. C“)ykﬁ alma temasi ile ilgili baz1 alintilara asagida yer verilmistir.

“Cocugun davramglarina, yaninda kim olduguna... dikkat ederim.” (K12)

“Bebek ya da ¢ocuksa anne babadan ayri odaya alp goriisiiyorum ve anneyle babayla da  ayr1 ayn
goriisiiyorum.” (K6)

Cocugun durumuyla ilgili genel bilgiler elde edilirken saghk g¢alisganinin ayni zamanda
cocugun tavir ve davraniglarini goéz oniinde bulundurdugu goriilmektedir. Oykii alinip
detayli gozlemler yapilirken cocugun yaninda gelen kisilerle ayri, cocukla ayri gozlem
yapilarak durum hakkinda bilgi elde edinildigi anlasilmaktadar.

Tablo 2. Cocuk ihmal ve istismarinda (ilk basvuru yerleri olarak) acil servislerde calisanlarin
farkindalik ve yeterlilik diizeyleri ile Ik Miidahale Ana Temasina ait Alt Temalar

Temalar / Kodlar f

Fiziki muayene gozlemi

Fiziksel gozlem ve degerlendirme yapar ve istismar bulgusu olup olmadigina dikkat ederim. 8
[k miidahale olarak ¢ocugun aniis ve genital bolgesine bakarim. 2
Oncelikle hastada hayati bir risk var m1 ona bakarim. 1
Toplam 11

Davranissal gézlem

Cocugun korkup korkmadigina, ¢ekingen davranip davranmadigina dikkat ederim.
Cocugun psikolojik durumunu, hal ve hareketlerini gozlemlerim.

Hastanin yasina, kendini ifade edebiliyor mu ona dikkat ederim.

Toplam

N = W W

Bakaverenlere iliskin gézlem

Cocugun kiminle geldigine ve refakatgilerin tavirlarina dikkat ederim.
Ailesinin yaninda olup olmadigina olaya dahil olup olmadigina bakarim.
Anne babayla ayr1 ayr1 goriisiiriim.

Cocukla anne babadan ayr1 goriigiiriim.

Toplam

N = = =W

Prosediiriin Uygulanmasi
Cocuk ihmal ve istismarinda ilk bagvuru yerleri olarak acil servislerde ¢alisan katilimcilarla
yapilan goriismelerde katilimcilara ikinci olarak “Kayit veya prosediiriin uygulanmasinda
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nasil bir yol izlersiniz?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi
sonucu elde edilen bulgular katihmcilarin istismar olgusuyla karsilastiklarinda prosediiriin
uygulanmasi ana temas: altinda bildirim yapma, kayit tutma olmak tizere iki alt tema altinda
toplanmistir (Tablo 3).

Bildirim yapma. Bildirim yapma temasi; hastane polisine bildirme, sosyal hizmet uzmanina
haber verme, adli bildirim yapma ve ¢ocugun ailesini bilgilendirme, adli bildirim yapma ve
kadin doguma yonlendirme, adli bildirim yapma ve mahremiyete dikkat etme kodlarindan
olusmaktadir.

K: “Hastane polisine bildiriyoruz. Cocuksa eger cocuk subeye iletiyor hastane polisi. Memurlar gelip
savcilik onayr alinyor daha sonra muayenesi yapilip degerlendirilmesi yapiliyor.” (K15)

“ Herhangi bir istismar siiphesi varsa ¢ocukta hastane polisine bildiriyoruz. Cocugun ailesini de
bilgilendirecek sekilde ndbetci savciliga konunun adli bir boyut tasidiinin bilgisini veririm.” (K18)
Kayit tutma. Kayit tutma temasi; adli deftere ve sisteme kaydetme, savc talimat: veya hakim
kararina dayali durumlarda kayit agtirma ve ilgili boliimde muayenesini yaptirma
kodlarindan olusmaktadir.

“Istismar olgular: genelde polisle geliyor. Adli defterimize kaydediyoruz. Sistemde de kaydi oluyor.

Uzman egliginde muayene bulgularimi yaziyoruz ve kayitlara geciyoruz. Bir kopyasini dosyamizda
digerini veriyoruz.” (K16)

“Ust yaz1 veya hikim karart varsa bununla beraber ayit actirp, ilgili boliimde muayene actirtyoruz.
Raporunu tutuyor. .. Fakat savc: talimati yoksa ilk dnce savcr talimati alinmas: yani iist yazimin
alinmas: gerekiyor.” (K14)

Ik bagvuru yerleri olarak acil servislerdeki saglik calisanlarinin istismar olgusuyla
karsilastiklarinda tanilama, bildirme ve kayit altina alma siirecinden olugsmaktadir. Saglik
calisaninin bu siirecte hastane prosediirii uyguladig: anlagilmaktadir.

Tablo 3. Cocuk ihmal ve istismarinda (ilk basvuru yerleri olarak) acil servislerde c¢alisanlarin
farkindalik ve yeterlilik diizeyleri ile Prosediiriin Uygulanmas1 Ana Temasina ait Alt Temalar

Temalar / Kodlar f

Bildirim yapma

Hastane polisine bildiririm. 6
Sosyal hizmet uzmanina haber veririm. 4
Adli bildirim yapar, ¢cocugun ailesini de bilgilendiririm. 1
Adli bildirim yapar, kadin doguma yonlendiririm. 1
Adli bildirim yapar, mahremiyete dikkat ederim. 1
Toplam 13
Kayit tutma

Adli deftere ve sisteme kaydederim. 3
Savci talimati veya bir hakim karari varsa kayit actirip, ilgili boliimde muayenesini yaptiririm. 1
Toplam 4

Bilgi Birikimi

Cocuk ihmal ve istismarinda ilk bagvuru yerleri olarak acil servislerde ¢alisan katilimcilarla
yapilan goriismelerde katilimcilara tiglincii olarak “Cocuk istismar1 ve ihmali konusundaki
egitimler hakkinda diistinceleriniz nelerdir?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilardan elde
edilen verilerin analizi sonucu elde edilen bulgular katilimcilarin gocuk istismar1 ve ihmali
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konusundaki bilgi birikimi ana temas: altinda egitim almayanlar, yetersiz egitim, deneyimler
olmak tizere toplam {i¢ alt tema altinda toplanmustir (Tablo 4).

Egitim almayanlar. Egitim almayanlar temasi; herhangi bir egitim almadim, Bakanlik
tarafindan gegerli bir egitim verilmedi, tiniversite dahil boyle bir egitim almadim, egitim
almadim ancak verilirse faydali olacagini diistiniiyorum, hastanede bu tarz egitimler
verilmiyor, kodlarindan olusmaktadir. K: “Meslek hayatim boyunca egitim planlarmda hicbir
sekilde istismarla ilgili egitim almadim. Bu eSitimlerin arttirilmas: gereklidir.” (K1)

“Herhangi bir egitim almadim. Hizmet i¢i eitim ya da baska ayr1 bir egitim almadim.”(K17)

Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismariyla alakali, hi¢ egitim almadiklar1 veya yetersiz
egitim aldiklar1 ve bu olguyla karsilastiklarinda ne sekilde davranis sergileyecekleri
konusunda endiselendikleri goriilmiistiir. Egitim almayan saglik ¢alisaninin, bu tiir olgularla
karsilastikca stiregle ilgili bilgi sahibi oldugu anlagilmstir.

Yetersiz egitim. Egitim aldigin1 ama yeterli olmadigini diisiinenler temasi; egitim veriliyor
ama yeterli degil, hizmet ici egitim aldim ama son iki ii¢ senedir ¢ocuk istismariyla alakali
hizmet i¢i egitim verilmiyor, tiniversitede aldigim egitim disinda egitim almadim kodlarindan
olusmaktadir.

“Universitede gordiigiim egitim diginda hastanede hizmet ici egitimleri almistim sadece.” (K11)

“Daha énce 1l Saglik Miidiirliigiiniin diizenlemis oldugu egitimler vardi. Ben de egitimciydim. Son 2-
3 senedir verilmiyor. Cok faydali olmustu bu egitimler. Cocuk izlem merkezlerinin tanitim amagl ¢ocuk
istismarin farkindali§in: da arttirmak amagliydi. Her sene devam edecekti fakat durdu. Aslinda bu
egitimlerin aktiflestirilmesi ¢ok faydali olur. Son iki ii¢ senedir ¢ocuk istismariyla alakali hizmet igi
egitim verilmiyor.” (K18)

Istismar olgusuyla alakali ilgili mercilerin egitimlerinin yetersiz oldugu ortaya cikmustir.
Yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir. Gerek iiniversitede gerekse hizmet igi
egitimlerinin verilmesi ve stirekliliginin saglanmasi ¢ocuk istismar: siirecinin ¢ok 6nemli
basamaklarindan birsi oldugu anlagilmaktadir. Vakayla kars: karsiya kalabilecek saglik
personeli bu egitimleri almadiklari igin endise hissettikleri goriilmektedir.

Deneyimler. Katiimcilarin deneyimler alt temas1 altinda karsilasma durumlarma gore bir
kodlama yapilmistir. Katiimcilardan bazilarinin hentiz karsilasmadiklari, bu konuda
kargilagilmasi durumunda ne yapacaklari, deneyimleri olmadiklar1 yoniinde diisiincelere
sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Acil servislerde calisan fakat deneyim sahibi olmayan saglik galisanmin istismar olgusu
karsisinda nasil tepki verecekleri konusunda bilgi sahibi olmadiklar: anlagilmistir. Dolayisiyla
kargilastiklarinda ne yapacaklar: ve nasil tavir sergileyecekleri konusunda endise duyduklarin
ortaya konmustur. Saglik ¢alisinin durumla kars1 karsiya kaldiginda duygusal tepkiler verdigi
ayni zamanda da durumun hassasiyetinin gozetildigi anlasilmaktadir.

“Cok iiziicii bir durum, karsilasmadim ama karsilasmak da istemem agik¢ast. Karsilastigimda da
elimden gelenin fazlasini yapacagima eminim. Ailelerin evlenmeden once bireylerin saglik kontroliinden
gecirilmesi gerekmektedir. Psikolojik olarak ézellikle.” (K10)

“Cok kaniksadik artik cok normal gelmeye basladr”. (K4)
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Tablo 4. Cocuk ihmal ve istismarinda (ilk basvuru yerleri olarak) acil servislerde calisanlarin
farkindalik ve yeterlilik diizeyleri ile Bilgi Birikimi Ana Temasina ait Alt Temalar

Temalar / Kodlar f

Egitim almayanlar

Herhangi bir egitim almadim.

Bakanlik tarafindan gecerli bir egitim verilmedi.
Universite dahil bdyle bir egitim almadim.

Egitim almadim, verilirse faydali olacagim diisiiniiyorum.
Hastanede bu tarz egitimler verilmiyor.

Toplam 10

e

Yetersiz egitim

Egitim veriliyor ama yeterli degil.

Hizmet i¢i egitim aldim ama son iki {i¢ senedir ¢ocuk istismariyla alakali hizmet ici egitim
verilmiyor.

Universitede aldigim egitim disinda egitim almadim.

Toplam

NN

Deneyimler-Olmayanlar

Simdiye kadar denk gelmedim.

Karsilasmadim ama karsilasmak da istemem acgikgasi.
Higbir deneyimim yok.

Kendim bire bir kargilasmadim.

Toplam

@ = NN W

Deneyimler-Olanlar

Cok kargilagtim

Cok kaniksadik artik cok normal gelmeye baslada.

Cok sik rastlanan bir durum oldugunu diisiinmiiyorum.
Boyle bir vakaya denk gelmistim.

Psikolojik istismarla ¢ok karsilastim.

Ergenlerde siddet olarak karsilagtim.

Toplam

AN e e

Oneriler

Cocuk ihmal ve istismarinda ilk bagvuru yerleri olarak acil servislerde ¢alisan katilimcilarla
yapilan goriismelerde katilimcilara “Cocuk istismari ve ihmali konusundaki egitimler
hakkinda &nerileriniz nelerdir?” sorusu yoneltilmistir. Oneriler ana temasi dogrultusunda
onlem ve koruma, egitim, yaptirim ve ceza alt temalari ortaya ¢ikmistir (Tablo 5).

Onlem ve koruma. Onlem ve koruma temasi; anemneze dikkat etmel, ¢ocuga destek olmak,
acil servis ¢alisaninin ilk gorevinin mahremiyeti korumak oldugu kodlarindan olusmaktadir.
“Evlenmeden once bireylerin ozellikle psikolojik olarak saglik kontroliinden gecirilmesi gerekmektedir.”
(K1)

“Cezalar ve yaptirimlar arttiriimali. Bu kigiler toplumdan izole edilmemeli.” (K9)

“Cocuk izlem merkezleri ¢ok biiyiik fayda saglamaktadir ve bunlara daha iyi imkdnlar saglamak
gerekir.” (K14)

Saglik calisanlariin ¢ocuk ihmal ve istismariyla ilgili riskli durumu tespit ederek koruyucu
ve dnleyici caligmalart 6nemli bir yer tutmaktadir. Istismar olgularinin yaganmamast igin
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koruyucu 6nemlerin arttirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Istismara ugramis cocuklarin
toplumdan izole olmamasi igin multidisipliner siirecin devam ettirilmesinin énemli oldugu
ortaya konmustur.

Egitim. Katilimcilarin egitim alt temasi altinda farkindaliklar ve egitimler, hizmet igi
egitimlerin arttirllmasi, hangi durumda stiphelenilmesi gerektigi, nereye gidilecek, nereye
basvurulacak neler yapilacak bu konuda bilgilendirme istedikleri ve bilgilerinin sinirl
olduklarmi bunlar1 da yasayarak Ogrendiklerimizden ya da arkadaslarimizin
deneyimlerinden 6grendiklerini belirten diisiince ve goriislere sahip olduklar: belirlenmistir.
“Cogu vaka istismar olarak gelmiyor. Bir vakada %90 yanikla gelen ¢cocuk, kalbi durmugstu ve gordiik
ki makatinda siyahlik var genislemis, catlaklar olusmus ve gordiik ki cocuk istismar. Cocugu yakarak
kaynar suyla, yanik siisii vererek getirmigler. Bunlara da dikkat etmekte fayda var. Egitim onemli.” (K9)
“Soyle durumlar ortaya g¢ikiyor. Daha once deneyimledigim durumlar bunlar. Cocugun
bisiklete binme ya da herhangi bir koltugun kosesine diisme gibi herhangi bir genital
bolgesinde zedelenme hemen cocuk istismari siiphesini doguruyor ve dolayisiyla saglik
calisanlarinda bir panik yaratiyor bu durum. Panik olusturmaktansa hikayeyle olusturulacak
bir biitiin yaralanmaysa bunu adli ¢ocuk istismarina ve bu konudaki tecriibeli kisilerin goriisii
dogrultusunda yonetmek gerekir.” (K18)

Acil servislerde gorev yapan saglik calisanlarinmn, egitim almis ve deneyimli personeller
tarafindan ¢ocugun degerlendirilmesinin yapilmasinin taniy1 saglam bir sekilde ortaya
koymakta 6nemli bir faktor oldugu anlagilmistir. Cocuk istismariyla direk kars: karsiya kalan
saglik calisaninin egitim ve tecriibe sahibi olmayisi siirecte istismara ugrayan ¢ocugunda
tedavi ve sonrasindaki asamalardan olumsuz etkilendigi anlasilmaktadir. Gelen vakalarin
iizerinin Ortiik bir sekilde istismar siiphesini azaltacak sekillerde geldigi anlasilmasmin giig
oldugu ve yine burada saglik calisanma 6nemli gorevler diistiigii ortadadar.

Yaptirim ve ceza. Katilimcilarin yaptirim ve ceza alt temasi altinda cezalar ve yaptirimlarin
artirllmasi, sosyal farkindaliklarin arttirilmasi gerektigi yoniinde diisiinceleri oldugu
goriilmiistiir.

“Birkag kere karsilastim ama kendim girmedim hekim arkadaslarim muayene yaparken sahit oldum.
Uziiliiyoruz insan kisisel olarak ve de kendini daha fazla sorumlu hissediyor boyle durumlarla karst
karsiya kaldigimizda. Cezalar ve yaptirimlar arttirdmali, sosyal farkindaliklarin  arttirilmast
gerekmektedir.” (K8)

Istismar olgusuyla alakali caydiric1 yaptirim ve cezalarin olmasi gerektigi ortaya konmustur.
Temel amag¢ yasanmadan Once risklerin belirlenerek Onlenmesi, koruyucu, Onleyici
calismalarin arttirilmasi, bununla kalmayip farkindaliklarinda arttirilmasi, gerekmektedir
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Tablo 5. Cocuk ihmal ve istismarinda (ilk basvuru yerleri olarak) acil servislerde calisanlarin
farkindalik ve yeterlilik diizeyleri ile Oneriler Ana Temasina ait Alt Temalar

Temalar / Kodlar f
Onlem ve Koruma

Bu vakalarin artacagini diistintiyorum. 1
Evlenmeden 6nce bireylerin 6zellikle psikolojik olarak saglik kontroliinden gecirilmesi 1
gerekmektedir.

Cezalar ve yaptirimlar arttirilmali. 1
Bu kisiler toplumdan izole edilmemeli. 1
Cocuk izleme merkezleri ¢ok biiyiik fayda saglamaktadir ve bunlara daha iyi imkanlar 1
saglamak gerekir.

Istismar sonucu dogan ¢ocuklar istenmiyor ve terk ediliyor. 1
Toplam 6
Egitim

Farkindaliklar ve egitimler arttirilmali.

Hizmet ici egitimlerin arttirilmasi lazim. 1
Hangi durumda siiphelenilmeli bunlar1 bilmiyoruz. 1
Bu konuda nereye gidilecek, nereye bagvurulacak neler yapilacak bunlar: doktorlar da 1
hemsireler ve asistan doktorlar da bilmiyorlar.

Egitimler eksik. 1
Bildiklerimiz yagayarak 6grendiklerimizden ya da arkadaglarimizin deneyimlerinden ibaret. 1
Boyle bir vakayla karsilastigimda tam olarak ne yapmam gerektigini bilemiyorum. 1
Toplam 8
Yaptirim ve ceza

Cezalar ve yaptirimlar arttirilmals, 1
Sosyal farkindaliklarin arttirilmas: gerekmektedir 1

Toplam

Tartisma

Diinya'da ve Tiirkiye'de cocuk istismar1 ve ihmali ciddi bir sorun olarak goriilmekte fakat bu
konuda yeterli sayida calisma yapilmamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine
baktigimizda istismar vakalarinin oldukga fazla oldugunu gérmekteyiz. Ancak istatistiklerde
gordiigtimiiz rakamlar sadece kurumlara bildirilen vakalardir. Bunlarin disinda gizli tutulan,
ustii Ortiilen, agiklanamayan ve ilgili kurumlara bildirilmeyen ¢ok sayida istismar vakasi
bulunmaktadir (Aktay, 2020). Acil servislere gelen ¢ocuk istismar vakalariyla karsi karsiya
kalan saglik calisanlarinin yasamis oldugu deneyimler, farkindalik ve yeterlilik diizeyleri ile
ilgili farkhlik gostermektedir. Bu amagla acil servislerde saglik calisanlariyla yapilan nitel
aragstirma sonucunda dort ana tema belirlenmis olup bu ana temalar; 1) Ik Miidahale, 2)
Prosediiriin Uygulanmasi, 3) Bilgi Birikimi, 4) Oneriler'dir

[k miidahale ana temas1 dogrultusunda elde edilen veriler, katilimcilarin istismar olgusuyla
karsilastiklarinda Oncelikle fizik muayene ve gozleme onem verdiklerini, kararlarmni ve
gortislerini agirlikli olarak bu inceleme ve gozlemden elde ettikleri bilgilere dayanarak
verdiklerini gostermektedir. Saglik c¢alisanlar1 ¢ocuk ihmal ve istismari vakalariyla
kargilastiklarinda, siirecin sorunsuz ilerleyebilmesi igin derhal sosyal hizmetlere haber
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vermeli ve vakay: sevk etmelidir (Golge vd., 2012). Doktorlar arasinda ¢ocuk ihmal ve
istismar bilinci yeterince gelismemistir. Cocuk poliklinikleri disindaki polikliniklerde farkli
sebep ve bulgularla ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Bu nedenle
pediatrik hastalara bakan diger ortamlardaki hekimlerin de gocuk ihmali ve kétii muamele
konusunda yeterli bilgiye sahip olmas: gerekir (Kog vd., 2017). Fiziksel gozlem ve muayenede;
acile bagvuran ¢ocuklarda yapilan istismarin kapatilmaya galismasi kaza siisii verilmesi gibi
durumlarla karst karsiya kalindiklarinda, acil c¢alisanlarina ©6nemli sorumluluklar
diismektedir. Fiziki muayenede degerlendirme ve gozlem yaparken istismar olgusuna énem
ve agirlik verilmesi gerekmektedir.

Prosedurun uygulanmasi ana temasinda bildirim ve kayit tutma, alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.
Literatiire gore, basta acil serviste ¢alisan doktorlar olmak {izere tiim saglik profesyonellerinin
¢ocuk ihmali ve kotii muamele belirtilerini bilmesi ¢ok onemlidir, ¢linkii daha hafif kott
muamele bicimlerinin taninmadigi durumlarda daha siddetli kotii muamelenin ortaya
¢ikmas1 kaginilmazdir (Acehan vd.,2013). Cocuk ihmali ve kotii muamele vakalarinin ilgili
makamlara bildirilmesi, ¢ocugu daha fazla istismardan korumak i¢in gereklidir, ancak ayni
zamanda yasal bir zorunluluktur. Tiirk Ceza Kanunu'nun 280. maddesine gore saghk
calisanlar1 gorev basinda gordiikleri suglar1 bildirmekle yiikiimliidiirler (Anil vd., 2009).
Saglik profesyonellerinin istismardan, istismar tiirlerinden, uygulamalardan ve istismardan
siiphelenildiginde yasal gerekliliklerden haberdar olmalari 6nemlidir (Pelendecioglu ve Sefa,
2009). Saglik personelinin hem magdurlara hem de faillere erken miidahale edilebilmesi ve
istismarin daha fazla stirmesini 6nlemek ic¢in bu vakalar ilgili hiikiimet yetkililerine veya
kolluk kuvvetlerine bildirme konusunda ahlaki ve yasal sorumluluklari bulunmaktadir.
Halihazirda pandeminin yayilmasimnin 6nlenebilmesi igin diinya ¢apinda uygulanan bir halk
saglig1 onlemi olan sosyal izolasyon ayni zamanda ¢ocuk istismari i¢in kanitlanmig bir risk
faktoriidiir (Ustiindag, 2022).

Bilgi Birikimi ana temasi altinda egitim almayanlar, yetersiz egitim, deneyimler olmak {izere
toplam {i¢ alt tema ortaya ¢ikmustir. Calisma, katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali egitimi
hakkindaki goriislerinin agirlikli olarak olumsuz oldugunu ortaya koymustur. En sik
tekrarlanan goriis, katihmcilarin bu konuda iiniversitede bile egitim almadiklar1 ve sorumlu
personelin bakanlik ve hastane yonetimi tarafindan yetistirilmedigi yoniindedir. Bu alanda
onemli bir egitim eksikligi oldugu goze ¢arpmaktadir. Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda ¢ogunlukla {iniversite dahil egitim almadiklar1 ve ilgili personele Bakanlikca ve
hastane yonetimi tarafindan hizmet i¢i egitim verilmedigi yoniinde goriis bildirdikleri, egitim
alanlarin da verilen egitimi yeterli bulmadiklar1 belirlenmistir. Saghk calisanlariin hem
mesleki egitimde hem de hizmette ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda egitilmeleri
onemlidir. Bahgecik'in (1993) arastirmasinda, 6n lisans ve lisans egitimini tamamlamis
hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve istismarmi daha iyi bildikleri ve tanima daha asina olduklar:
bulunmustur (Bahgecik, 1993). Bir halk sagligi sorunu olan ¢ocuk ihmal ve istismari
konusunda egitim alanlarin oraninin az olmasi, egitim alanlarin da yetersiz bulmas: gibi
sonuglar neticesinde etkili egitim yontemleri konusunda c¢alismalar yapilmasinin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir (Ustiindag, 2022). Egitim almayan veya aldig1 egitimin devamlilig
saglanmayan saglk calisanin ¢ocuk ihmal ve istismarinin belirti ve risklerini tanilama
durumlarinin yetersiz oldugu anlasilmaktadir.
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Oneriler ana temas1 dogrultusunda dnlem ve koruma, egitim ve yaptirim ve ceza alt temalar1
ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin hangi durumlarda stiphelenilmesi, nereye gidilmesi, nereye
basvurulmasi, yapilmas: gerekenler hakkinda bilgi sahibi olmak istedikleri, bilgilerinin smirl
oldugu yoniinde diisiince ve goriislerinin oldugu goriilmiistiir. Ceza ve yaptirimlarin
artirilmasi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Acil servislere
getirilen ¢ocuklarin genellikle ayr1 anne babalarin, aile biitiinliig{i olmayan kisilerin ¢ocuklar1
oldugu, ayrica anne ve babalarin ihmali sonucu bu tiir olaylarin arttig1, istismarin kaza, yanik
siisii verilerek manipiile edilebildigi gibi tersi durumlarin da s6z konusu olabildigi, 6rnegin;
¢ocugun bisiklete binme ya da herhangi bir koltugun kosesine diisme gibi herhangi bir genital
bolgesindeki zedelenmenin saglik calisanlarinda ¢ocuk istismar stiphesini dogurmas: iizerine
yapilan gereksiz bildirimlerle aile ve ¢ocugun rencide ve travmatize edilebildigi, sonucuna
varilmistir. Ben Yehuda vd., (2010), doktorlar, hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve diger saghk calisanlari cinsel istismar ve ihmal konusunda egitime ihtiyaglari
oldugunu belirtmislerdir. Giiner vd., (2016) yaptiklar1 calismada basta hemsireler olmak tizere
tim saghk calisanlarmin gocuk ihmal ve istismari konusunda egitim ihtiyacinin %84
oldugunu bulmuslardir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; tilkemizde ve diinyada ¢ocuk istismar1 ve ihmali (CIVI) konusunda az sayida
calisma yapilmis olmakla birlikte bu vakalara kars: genellikle ilk bagvuru yerleri olan acil
servislerde yeterli farkindalik mevcut degildir ve arttirllmasi igin gerekli calismalar yapilarak
hayata gegcirilmelidir (Acehan vd.,2013).

Aragtirma sonuglarina gore; acil servis galisanlarmin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda
farkindalik ve yeterlilik diizeylerinin yeterli diizeyde bulunmadigi, bu konuda ciddi bilgi
eksikliklerinin bulundugu ve hizmet ici egitime ihtiya¢ duyuldugu, saglik ¢alisanlarmin
(doktorlar, asistan doktorlar ve hemsireler dahil) boyle bir vakayla karsilasmalar: durumunda
ne yapilacagini nereye basvurulacagini, hangi durumlardan siiphelenilmesi gerektigini
bilmedikleri, bazi seyleri yasayarak ya da arkadaslarinin deneyimlerinden 6grendikleri
gorulmiistiir.

Cocuklarin birincil bakim verdigi acil servislerde ve pediatrik acil servislerde calisan tiim
saglik calisanlari, cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve semptomlarini bilmelidir. Ayrica yasal
kurumlar1 bilgilendirmekle yiikiimliidiirler. Konuyla ilgili mitleri ¢iirlitmeyi amaglayan
diizenli verilecek egitim programlari hem toplumsal diizeyde hem de saglk sisteminde
ytritiilmelidir.

Cocuk istismari ve kotii muamelenin genellikle diger ihmal ve kotii muamele tiirlerini (fiziksel
siddet) de beraberinde getirdigi akilda tutularak, stipheli durumlarda ¢ocugun korunmasi igin
gerekli bildirimler gecikmeksizin yapilmalidir. Cocuk koruma ekibi ile birlikte ¢alisarak
vakalar biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu c¢alismanin saghik calisanlarinda
farkindalik yaratmasi beklenmektedir.

Acil servis c¢alisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklarimin yapilacak tanimlarla
netlestirilmesi, uygulanacak yasal prosediir, kayit tutma, bildirim yapma, izin alma gibi
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biirokratik islemler konusunda saglik ¢alisanlarinda goriilen kafa karisikliginin giderilmesi
onerilmektedir.
Katki Oram1 Beyam

Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlar esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyan1

Calisma herhangi bir destek alinmamustir.

Catisma Beyam
Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya yayinlanmasiyla ilgili olarak

herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
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