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Amac: Bu calismanin amaci saglik calisanlarinin
cocuk ihmal ve istismar olgulari ile karsilasma
durumlari, bildirim yikimlGlikleri ve egitim
gereksinimlerinin incelenerek ortaya konulmasidir.
Gereg-Yontem: Arastirma Nisan - Ekim 2018
tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik
cahsanlarindan toplanan verilerle yapilan kesitsel ve
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
érneklemini S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan n=150 saglk calisani
(hekim-hemsire) olusturmustur. Hazirlanan anket
formu dogrudan tiim katilimcilara yiiz yiize
uygulanmistir. Veriler SPSS 22.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calisma, 70'i hekim ve 80'i hemsire
olmak lzere toplam 150 saglik calisaninin katiimi ile
tamamlanmistir. Katihmcilarin 63'Gnln (%42) meslek
yasamlari boyunca cocuk ihmal ve istismar olgulari
ile karsilastiklari, 87'sinin (%58) ise bu tir olgularla
karsilasmadiklari saptanmistir. Cocuk ihmal ve
istismar olgulari ile karsilasan saglik calisanlarinin
49'unun (% 77.7) bu olgularla ilgili bildirimde
bulunduklari, 14'tintin (% 22.3) ise bildirimde
bulunmadiklari gértilmustir. 47'sinin (% 31.3)
mesleki egitim slreci (Gniversite) boyunca ¢ocuk
ihmal ve istismarina yonelik herhangi bir egitim
aldiklari, 103'liniin (% 68.7) ise ¢ocuk ihmal ve
istismarina yonelik herhangi bir egitim almadiklar
saptanmigtir.

Sonug: Saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
olgularina iliskin bildirim ve miidahale sirecine
yonelik yeterince bilgi sahibi olmadiklari
belirlenmistir. Saglik calisanlarina lisans ve lisans Gstti
egitim ve meslek stirecinde ¢cocuk ihmal ve istismari
konusunda egitimlerin verilmesi oldukca 6nemlidir.
Anahtar sozciikler: Saglk calisanlar, Cocuk
istismari, Bildirim ytkamliligi
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine
healthcare professionals' status of encountering with
child neglect and abuse cases, their notification
obligations and training needs.

Material-Method: This is a cross-sectional and
descriptive research conducted between April and
October 2018 using the data collected from healthcare
professionals working at the Faculty of Health Sciences
Antalya Training and Research Hospital. The sample of
the study was composed of n = 150 healthcare
professionals (physicians-nurses) working at the
University of Health Sciences Antalya Training and
Research Hospital. The questionnaire was directly
administered to all participants through face to face
interviews. The data were evaluated by using SPSS
22.0 statistical package program.

Findings: This study was carried out with the
participation of 150 healthcare professionals, 70 and
80 of whom were physicians and nurses, respectively. It
was seen that, of the participants, 63 (42%) have
encountered child neglect and abuse cases throughout
their professional lives and 87 (58%) have not
encountered this kind of cases. It was observed that 49
(77.7%) of the healthcare professionals, who have
encountered child neglect and abuse cases, reported
about these cases, and 14 (22.3%) of them did not. 47
(31.3%) of these employees have received training on
child neglect and abuse during their vocational
education period (university) and 103 (68.7%) have
not received any training on this topic.

Conclusion: It was determined that healthcare
professionals did not have adequate knowledge about
the notification and intervention processes related to
child neglect and abuse cases. It is quite important to
provide training for the healthcare professionals on
child neglect and abuse throughout their
undergraduate and graduate education and
professional practice.

Key words: Healthcare professionals, Child abuse,
Notification obligation
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Giris

Siddetten uzak ve saglikh bir yasam siirdiirmek
tim cocuklarin temek hakkidir. Ancak diinyada
her yil sayisi milyonlari bulan ¢ocuk fiziksel, cinsel
ve duygusal agidan ihmal edilmekte ya da
istismara maruz kalmaktadir. ihmal ve istismar,
cocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
etkileyerek gelisimlerinde ciddi eksikliklere neden
olan evrensel bir sorundur (1,2). Cocuk ihmal ve
istismarinin kokleri insanlik tarihine kadar uzansa
da bu konunun ele alinmasi ve lzerinde
calisilmasi yakin ge¢mise dayanir. Bilinen ilk
calisma Henry Kempe'nin 1962 yilinda Amerikan
Tip Dernegi Dergisinde yayinlamis oldugu
“Déviilmis Cocuk Sendromu” isimli calismasidir
(3). Turkiye'de ise cocuk ihmal ve istismari
konusunu ele alan calismalar ise daha yakin
gecmise dayanmaktadir. 1990l yillardan sonra
tip, sosyal hizmetler, psikoloji ve egitim alaninda
cocuk ihmal ve istismarina iligskin calismalarin
yayinlanmaya basladigi goriilmektedir (4).

Gocuga yonelik kot muamele genel tanimi
altinda yer alan cocugun ihmal ve istismari,
yetiskin tarafindan cocugun fiziksel, cinsel ve
duygusal olarak siddete ya da kétli muameleye
maruz birakilmasi olarak tanimlanmaktadir. Cocuk
ihmal ve istismari toplumsal ve sosyal bir saglik
sorunudur (5,6). Diinya Saglik Orgtii (DSO)
cocuk istismarini; “Cocugun sagligini, yasamini,
gelisimini olumsuz etkileyen ve bunlara zarar
veren fiziksel ya da duygusal kotii ve saldirgan
davranislar” olarak tanimlar (7). ihmal ise
cocuklarin gelisimi icin gerekli olan temel fiziksel,
duygusal ve gelisimsel gereksinimlerinin
ebeveynleri ya da bakim veren kisiler tarafindan
karsilanmamasidir (8). Fiziksel istismar basta
olmak tizere istismara maruz kalan ¢ocuklarin
%90'Inda ihmal de gorilir (9).

Dinya Uzerinde cocuk ihmal ve istismarindan
etkilenen cocuk sayisi oldukca fazladir. 46
tlkeden alinan verilere gére 2014 yilinda diinya
zerinde 3.6 milyon ¢ocuk ihmal edilmis ve
istismara maruz kalmistir (10). Bagbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nun
UNICEF'in destegi ile tamamladig “Tirkiye' de
cocuk istismari ve aile ici siddet arastirmasi”
(2010) sonuclarina gore, 7-18 yas arasi 2261
cocugun %25'i ihmal ve istismara maruz kalmisgtir
(11).

Cocuklara kot muamele ve istismar farkl
tanimlar altinda diizenlenerek TCK tarafindan sug
olarak kabul edilmistir (12). Tiirk Ceza
Kanunu'nda, belli suglar bakimindan toplumdaki
herkese (m. 278) ya da bazi gorevlerde bulunan
kisilere (m. 279, 280) sucu ihbar etme
yikamlilagi getirilmekte ve bu yikimlalGgin
ihlali ceza yaptinmina baglanmaktadir(13). ihbar,
sozluk anlami itibariyle, bildirme, haber verme
anlamina gelmektedir. Tiirk Ceza Kanunu madde
280'e gore hekim, hemsire, ebe, eczaci, sosyal
hizmet uzmani ve psikolog basta olmak tizere
tim saglk calisanlar gorevlerini icra ettikleri
sirada herhangi bir sug teskil eden durumla
karsilagirlarsa bu durumu yetkili mercilere
bildirmekle ytikimltdurler. Saghk calisanlar bu
yukimlGlGgi yerine getirmemeleri durumunda bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirlirlar (15).
TCK'da cocuklara karsi islenen suclarin ihbar
edilmesini zorunlu kilan 6zel bir hiikiim yoktur
fakat islenen sugun magdurunun on bes yasini
bitirmemis olmasi, sucu bildirmeme sugunun (TCK
m.278) cezayi agirlastiran nitelikli durumu olarak
kabul edilmistir (13). Saglhk hizmeti yapan
hekimler icin diizenlenen bu yasa maddesinde
hekimlerin suc duyurusu igin bazi kosullar s6z
konusudur: Yasaya gore sug duyurusu, kisi
aleyhine islenen suclar konusunda yapilabilecektir.
Bu nedenle hekimin kisi aleyhine islenen suclarin
disinda su¢ duyurusu yikimlalaga
bulunmamaktadir. Hekim gerek sucun niteligi,
gerekse magdurun yasalar karsisindaki durumunu
bir hukukcu g6z ile degerlendiremez (14).

Bu calismada saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve
istismar olgulari ile karsilasma durumlari, bildirim
yikamlilikleri ve egitim gereksinimlerinin
incelenerek ortaya konulmasi amaglanmistir.
Calismanin tasarim asamasinda yapilan literatiir
taramasi sonucunda bu konu lizerine yapilan
calismalarin oldukga sinirli sayida oldugu
gortlmistir. Bu calisma hem literatiri
desteklemesi hem de saglik calisanlarinin cocuk
ihmal ve istismar olgulari ile karsilasma durumlari,
bildirim yikamltlikleri ve egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi agisindan énemlidir.
Bu calismada saglik calisani terimi karsiliginda
yalnizca hekimler ve hemsireler dikkate alinmistir.
Bu nedenle metinde bundan sonra yalnizca saglk
calisani olarak gececektir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Nisan- Ekim 2018 tarihleri arasinda,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglk
calisanlarindan (hekim-hemsire) toplanan veriler
kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini S.B.U. Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglk
calisanlari, érneklemini ise calismaya dahil olan
n=150 saglik ¢calisanlarini olugturmustur.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatlir incelenerek hazirlanan 23 soruluk bir veri
toplama formu kullanilmistir. Bu formun ilk yedi
sorusu calisanlarin demografik 6zelliklerini, sekiz
soru ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili yasalar,
cocuk ihmal ve istismar bildiriminde cocuk yas
araligi, saglik calisanlarin bildirim ve ceza
yukimlalag, bildirim yapmakla yikimli olunan
kurum hakkinda bilgi dlzeylerini, bes soru ¢ocuk
ihmal ve istismar olgulari ile karsilasma durumu,
bildirimde bulunma durumu ya da
bulunulmadiysa bildirimi engelleyen durum,
bildirimin hangi birime yapilmasi gerektigi, lic
soru mesleki egitim ve calisma sirecinde cocuk
ihmal ve istismar konusunda egitim alma ve
gereksinim duyma durumunu belirlemek Gzere
dort alt bagliktan olusturuldu ve bu cercevede
inceleme yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin S.B.U.
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 05/04/2018 tarih
ve 7/5 nolu karar ile onay alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 2 Nisan 2018- 1 Ekim 2018 tarihleri
arasinda saglk calisanlarinin 6glen arasi saatlerine
denk gelecek bicimde katiimcilara ¢alismanin
amaci agiklanarak toplanmistir. Bilgi formunu
doldurmayi kabul eden katiimcilar calismaya dahil
edilmistir. Bilgi formunun doldurulmasi yaklasik
10 dakika stirmusttr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin niceliksel sonuclar ortalama =
standart sapma ile, kategorik sonuclari ise sayr (n)
ve ylizde (%) olarak gosterilmistir. Veriler
tanimlayic istatistik ve Ki-Kare testi yontemleri ile
SPSS 22.0 istatistiksel paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calismada gecerlilik glivenirligi belilenmemis
bir 6lciim aracinin kullanilmig olmasi temel
sinirhlig1 olusturmaktadir. Ayrica bu calisma S.B.U.
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan saglik calisanlari ile sinirli kalmustir.

Bulgular

Bu calisma, 70 (%46.7) hekim ve 80 (%53.3)
hemsire olmak tizere toplam 150 saglik
cahsaninin katilimi ile tamamlanmistir. Calismaya
dahil olan saglik calisanlarinin 112'si (% 74.4)
kadin, 38'i (% 25.3) erkektir. Yas dagilimlarina
bakildiginda 15'inin (% 10) 18-25 yas, 43'ln(in
(%28.7) 26-35 yas, 58'inin (% 38.7) 36-45 yas,
34'tnilin (%22.7) yag araliginda olduklari
saptanmistir. Saghk calisanlarinin 41'i (%27.3) 6n
lisans mezunu, 32'si (%21.3) lisans mezunu, 77'si
(51.3) lisans Usti egitim mezunudur. Saghk
calisanlarinin gérev yaptiklar birimleri
inceledigimizde, 54'linlin (% 36) ¢ocuk hastalarin
da tedavi edildigi diger yatakli kliniklerde, 28'inin
(% 18.7) cocuk hastaliklari poliklinik ya da
kliniginde, 19'unun (% 12.7) acil serviste,
14'Unin (%9.3) ortopedi poliklinigi ya da
klinigi'nde yine 14'Gnin (%9.3) yeni dogan-
cocuk yogun bakiminda, 9'unun (% 6) kadin
dogum poliklinigi ya da kliniginde, 7'sinin (% 4.7)
cocuk psikiyatri polikliniginde, 5'inin (% 3.3)
cocuk cerrahi kliniginde gorev yaptiklari
belirlenmistir. Mesleki kidem yillarina bakildiginda
ise 12'sinin (%8) 1 yildan daha az, 10'unun
(%6.7) 1-3 yil, 36'sinin (%24) 4-10 yil, 92'sinin
(%61.3) 10 yildan fazla meslek deneyimlerinin
oldugu gorilmustir (Tablo 1).

Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari
olgulari ile karsilasma ve bu olgulan bildirim
durumlarina iligkin bulgulari inceledigimizde,
saglik calisanlarinin 63'lnilin (% 42) meslek
yasamlari boyunca cocuk ihmal ve istismar
olgulari ile karsilastiklari, 87'sinin (% 58) ise bu
tur olgularla karsilasmadiklar saptanmistir. Cocuk
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ihmal ve istismar olgulari ile karsilasan saglik
calisanlarinin 49'unun (% 77.7) olgularla ilgili
bildirimde bulunduklari, 14'Gndn (%22.3) ise
bildirimde bulunmadiklari gértilmstar. Bildirimi
yapilan olgularin 26'sinin (%53.1) hastane sosyal
hizmet birimine, 16'sinin (% 32.6) hastane
polisine, 7'sinin (% 14.3) hastane idaresine
bildirildikleri saptanmustir. Bildirimleri yapilmayan
olgularin (n:14) bildirilmeme nedenlerine
bakildiginda, 5'inin (% 35.7) “vakanin istismar
vakasi oldugu konusunda tereddiit etme”,
4'nlin (%28.6) "meslegime dlsen rol ve
sorumlulukla ilgili yeterince bilgimin olmamasi”,
5'inin (% 35.7) “aileden cekinme" nedeniyle
bildirilmedikleri saptanmistir. Calismaya dahil olan
saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin bildirimlerinin yapilmasina dair mevcut
bilgilerine bakildiginda, saglk calisanlarinin
60'InIn (% 40) hastane polisine, 55'inin (% 36.7)
sosyal hizmet uzmanina, 13'liniin (%8.7) idareye,
8'inin (%5.3) psikologa bildirim yapilmasi
gerektigini bildikleri, 14'tinin (%9.3) ise bildirim
yapilmasi gerektigini yeri bilmedikleri saptanmustir.
Kag yas araligindaki vakalarin cocuk ihmal ve
istismar vakasi olarak bildirilmesi gerektigine
yonelik bilgi durumlarina bakildiginda, saglik
calisanlarinin 103'linlin (%68.7) 0-18 yas, 21'inin
(%14) 0-11 yas, 6'sinin (%4) 12-15 yas, yine
6'sinin (%4) 15-17 yas arasindaki ¢ocuklarin
bildirilmesi gerektigi bilgisine sahip olduklari,
14'inlin (%9.3) ise bu konu hakkinda herhangi
bir bilgisinin olmadig saptanmistir (Tablo 2).

Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin bildirimine iligkin mevzuata dair bilgi
durumlarina ait bulgulara bakildiginda, calismaya
dahil olan saglik calisanlarinin 132'sinin (% 88)
cocuklari ihmal ve istismara karsi koruyan yasalar
oldugunu bildigi, 18'inin (% 12) ise bu durumu
bilmedigi gérilmastir. Saghk calisanlarinin ¢cocuk
ihmal ve istismari vakalarini kanunen bildirme
yuktamliliklerinin oldugunu bildigini belirten
saglik calisanlarinin sayisinin 106 (% 70.7), boyle
bir yikdmlilagi olmadigini belirten saglik
calisanlarinin sayisinin 16 (% 10.7), bu konu
hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigini
belirtenlerin sayisinin 28 (% 18.7) oldugu
saptanmistir. Katihmcilarin, “Saglik calisanlarinin
cocuk ihmal ve istismari vakalarinin bildirim
yukimlaligi hangi yasa ile zorunludur?”
sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda,

53'linlin (%35.3) “Tirk Ceza Kanunu”, 41'inin
(%27.3) "Cocuk Koruma Kanunu”, 11'inin
(%7.3) "Cocuk Haklar Sézlesmesi”, 3'lnin (% 2)
“Tlrk Medeni Kanunu", 42'sinin (% 25)
“Bilmiyorum" cevabini verdikleri saptanmustir.
“Saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari
vakalarini bildirmemeleri durumunda alacaklar
ceza nedir?" sorusuna verdikleri cevaplara
bakildiginda, katiimcilarin 25'inin (% 16.7)
“Cezasl Yok", 9'unun (%6) “1 yila kadar hapis
cezas!”, 5'inin (% 3.3) 2 yila kadar hapis cezasi,
9'unun (%6) “3 yila kadar hapis cezasi”,
102'sinin (% 60) “Bilmiyorum” cevabini verdikleri
saptanmistir (Tablo 3).

Saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarina iliskin egitim durumlarina ait bulgular
incelendiginde saglik calisanlarindan 47'sinin

(% 31.3) mesleki egitim slreci (liniversite)
boyunca cocuk ihmal ve istismarina yonelik
herhangi bir egitim aldiklari, 103'tinlin (% 68.7)
ise cocuk ihmal ve istismarina yonelik herhangi
bir egitim almadiklar saptanmistir. Calismaya
katilan saglhk calisanlarinin 19'unun (% 12.7)
mesleki yasam sirecinde cocuk ihmal ve
istismarina yonelik hizmet ici bir egitimi aldiklari,
131'inin (%87.3) cocuk ihmal ve istismarina
yonelik herhangi bir hizmet ici egitim almadiklar
gorilmustar. “Cocuk ihmal ve istismari
konusunda egitime ihtiyaciniz oldugunu
distinlyor musunuz?" sorusuna katimcilarin
123'0 (%82) —"Evet", 27'si (%18) “Hayir"
cevabini vermislerdir (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada saglik calisanlarinin (hekim-hemsire)
cocuk ihmal ve istismar vakalari ile karsilagsma
durumlari, bildirim yikimldltkleri ve egitim
gereksinimlerini incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda, calismaya katilan
saglik calisanlarinin %42'sinin calisma yasamlari
boyunca cocuk ihmal ve istismar vakalari ile
karsilastiklar gérilmustir. Cocuk ihmal ve
istismar vakalarina tani konmasi ve ¢ocuklarin
korunmasina iligkin yasal stirecin baslatiimasinda
hekimler basta olmak tzere birlikte calistiklarr tiim
saglik calisanlarina biiylik sorumluluk diismektedir
(16). Metinyurt ve Sar (2016) tarafindan yapilan
calismada, saglik profesyonellerinin % 17,3'tnin
cocuga yonelik ihmal ve istismar vakasi ile
karsilastiklarini, %82,7'sinin ise bu tir vakalarla
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ile hic karsilasmadiklarini saptamislardir (17).
Gliner ve arkadaglan (2016) calismalarina dahil
olan hemsirelerin % 92'sinin meslek yasamlari
boyunca en az bir kere cocuga yonelik duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve ihmal 6zelliklerinin
taslyan vakalarla karsilastiklarini saptamiglardir
(18). Dolayisiyla arastirmamizda da belirlendigi
gibi, saglik calisanlar meslek yasamlar boyunca
ya da siresince ihmal ya da istismara maruz kalan
cocuklarla karsilasma olasiligr yiiksek olan bir
meslek grubudur ve bu dogrultuda kendilerine
o6nemli goérevler dismektedir.

Gocuk ihmal ve istismar vakasi ile karsilan saghk
calisanlarinin % 77.7'sinin vakayla ilgili gerekli
yasal bildirimleri yaparken %22.3'tinlin bildirimde
bulunmadiklar gérilmustir. Cocuk ihmal ve
istismar vakalarini bildirmeyen saglik calisanlarinin
% 35.7'sinin “Vakanin istismar vakasi oldugu
konusunda tereddiit etme", benzer sekilde

% 35.7'sinin “Aileden ¢ekinme”, %28.6'sinin
“Meslegime disen rol ve sorumlulukla ilgili
yeterince bilgimin olmamasi” gibi nedenler
nedeniyle vakalar bildirmedikleri gérilmustar.
Gocuga yonelik istismar uzun sire devam eden
bir durum olmasina karsin cogunlukla gizli
kalmakta ve ortaya cikarilamamaktadir. Vakalarin
yalnizca % 15'nin bildirildigi tahmin edilmektedir
(19). Bazen saglik calisanlari ebeveynlerin
cocuguna zarar verebilecegini kabul etmek
istemediklerinden, bazen bu konuda yeterli bilgi
sahibi olmadiklarindan, bazen de aile ici meseleye
karismak istemediklerinden dolayi kendilerine
sOylenenlere inanmakta ve istismar olgusu
atlanabilmektedir (20). Alanyazina gore istismar
magduru cocuklarin uygun ve saglikli bir
degerlendirme yapilamadigi icin gbzden kagirihp
evlerine geri génderildiklerinde, %5-10"unun
ilerleyen dénemde élduraldigl, % 35-50'sinin ise
ciddi derecede zararlara maruz kaldig
goralmustar (21). Kara ve arkadaslari (2014)
tarafindan yapilan bir calismada, pediatri ya da
cocuk saghgi ve hastaliklari asistanlarinin

% 17'sinin, pediatristlerin % 13'(inlin, pratisyen
hekimlerin % 14,4'linlin cocuk ihmal ve istismar
kuskusu ya da olgusu ile karsilastiklarinda ve
bildirimde bulunmayi distinmediklerini
saptamislardir. Hekimlerin bildirim yapmama
nedenlerinin basinda % 78,3 ile cocuk ihmali ve
istismari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari
gelmektedir, bunu % 68,7 ile nereye bildirim
yapacagini bilmemek takip etmektedir (22).

Lazenbatt ve arkadaslarn cocuga yonelik fiziksel
istismar ile ilgili arastirmalarina dahil olan 419
saglik calisaninin meslek yasamlari boyunca
cocuga yonelik fiziksel istismar kuskulu olgu ile
karsilasma oraninin %60, bildirimde bulunma
oranin ise daha dustik bir sekilde %47 oldugunu
ortaya koymugslardir (23). Saglk calisanlarinin
cocuk ihmal ve istismar vakasi olmasina karsin
bildirimde bulunmadiklari durumlardaki baslica
gerekgeler; cocuk ihmal ve istismar bulgularini
fark edememe, ailenin vermis oldugu bilgilere
korl korline inanma, daha énceki olumsuz kisisel
ya da mesleki deneyimler, gerilim ve stresin
artmasindan korkma gibi nedenler saptanmistir
(24).

Cocuk ihmal ve istismar vakasi olarak bildirilen
vakalarin %53,1'inin “hastane tibbi sosyal hizmet
birimine", %32.6'sinin “hastane polisine”,

% 14.3'lintn idareye bildirimde bulunduklar
gorulmastar. Calismaya katilan saghk
cahsanlarinin cocuk ihmal ve istismar vakalarinin
nereye bildirilmesi hakkindaki bilgi durumlarina
iliskin analizlere bakildiginda katilimcilarin
%60'nIn "hastane polisi”, % 36.7'sinin “sosyal
hizmet uzmani”, %8.7'sinin “hastane idaresi”,
%5.3'lintin “psikolog", %9.3'linlin
“bilmiyorum" cevabini verdikleri gériilmastr.
Hangi yas araligindaki cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin bildirilmesi gerektigine yonelik bilgi
durumlarina bakildiginda, saglik calisanlarinin
%68.7'sinin 0-18 yas, % 14'Gnln 0-11 yas,
%4'inlin 12-15 yas, %4'lnin 15-17 yas
arasindaki cocuklarin bildirilmesi gerektigi
bilgisine sahip olduklari, %9.3'tinln ise bu konu
hakkinda herhangi bir bilgisinin bulunmadig;
gorhlmustdr. Gliner var arkadaslan (2016)
tarafindan yapilan calismada, saglk calisanlarinin
yalnizca % 12'sinin gocuk ihmal ve istismari
vakalariyla karsilagildiginda yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgi sahibi olduklarini ortaya
koymuslardir (17). Cocuklara yonelik fiziksel
istismar vakalarinda durumun tespit edilerek
gerekli yasal stirecin baslatiimasinda saghk
cahsanlarina blylk sorumluluk diismektedir (25).
Saglk calisanlari cocuk ihmal ve istismar vakalari
ile karsilastiklarinda hic vakit kaybetmeden sosyal
hizmetlere bildirimde bulunmali ve siirecin saglikl
ilerlemesi icin vakayi transfer etmelidir (26).
istismarin belirlenmesinden sonra hizli bir sekilde
fizik, adli ve ruhsal bakim gibi farkl agilardan
degerlendirmeler yapilarak tedavi planlanmalidir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik ézellikleri (n=150)
n %
Cinsiyet Kadin 112 74.7
Erkek 38 25.3
Yas 18-25 15 10.0
26-35 43 28.7
36-45 58 38.7
45> 34 22.7
Meslek Hekim 70 46.7
Hemsire 80 53.3
Egitim Durumu On lisans mezunu 41 27.3
Lisans mezunu 32 21.3
Lisans Gstti mezun 77 51.3
Gorev Yapilan Birim Cocuk hastalarin geldigi diger yatakl klinikler 54 36.0
Cocuk hastaliklar poliklinigi-klinik 28 18.7
Acil servis 19 12.7
Ortopedi poliklinigi ya da klinigi 14 9.3
Yeni dogan-cocuk yogun bakim 14 9.3
Kadin dogum poliklinigi ya da klinigi 9 6.0
Cocuk psikiyatri poliklinigi 7 4.7
Cocuk cerrahi klinigi 5 33
Mesleki Kidem Tyl < 12 8.0
1-3 il 10 6.7
4-10 vl 36 24.0
10 Yil > 92 61.3

Hukuksal stirecin baslatiimasi ve cocugun
haklarinin korunmasi icin girisimlerde bulunmak
da gereklidir. Bu arada ailenin diger bireyleri ve
varsa baska cocuklari da gézetim altina alinmahdir
(27). Cocuk ihmal ve istismari kuskusu tasiyan
olgulara yaklagim siirecinde multidisipliner calisma
esastir. Bu multidisipliner siirecte cocuk ve ergen
ruh saghg hekimleri ve cocuk cerrahlari, psikolog
ve sosyal hizmet uzmanlarinin destegini mutlaka
almak gerekir (26).

Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarinin bildirimine iliskin mevzuata dair bilgi
durumlarina bakildiginda katiimcilarin % 88'inin
cocuklari ihmal ve istismara karsi koruyan
yasalarin var oldugunu bildigi, % 12'sinin ise bu
durumu bilmedigi goérilmastdr. Saglik
calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarini
kanunen bildirme ytkamlliklerinin oldugunu
bildigini belirten saglk calisanlarinin orani %70.7,

béyle bir yakimliliklerinin bulunmadigini
belirten saglik calisanlarinin orani % 10.7), bu
konu hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigini
belirtenlerin oraninin % 18.7 oldugu gérilmastdr.
Katiimailari, “Saglik calisanlarinin ¢cocuk ihmal ve
istismar vakalarinin bildirim ylikimlaligi hangi
yasa ile zorunludur?" sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda, %35.3'lintin “Tirk Ceza
Kanunu", %27.3'tnl “Cocuk Koruma Kanunu"”,
%7.3'Unln “Cocuk Haklari S6zlesmesi”,

% 2'sinin “Turk Medeni Kanunu"”, % 25'inin ise
“Bilmiyorum" cevabini verdikleri gériilmastr.
Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari
vakalarini bildirmemeleri durumunda alacaklar
cezaya iliskin bilgi durumlarina bakildiginda,
katilimcilarin 25'inin (% 16.7) “Cezasi Yok",
9'unun (%6) “1 yila kadar hapis cezasi”, 5'inin
(%3.3) 2 yila kadar hapis cezasi, 9'unun (%6) “3
yila kadar hapis cezasi”, 102'sinin (% 60)
“Bilmiyorum” cevabini verdikleri saptanmistir.
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Gocuk ihmal ve istismar vakalarinin ilgili
makamlara bildirilmesi cocugun stirecek
istismardan korunabilmesi icin gerekli olmakla
birlikte ayni zamanda yasal bir zorunluluktur. Ttirk
Ceza Kanunu'nun 280. maddesine gore saglik
calisanlar gorev basinda tanik olduklar sug
unsurlarini bildirmekle yiukimltdurler (28). Saglik
cahsanlarinin istismar, istismar tdrleri istismardan
kuskulaniliyorsa yapilmasi gereken uygulamalar
ve yasal diizenlemeler hakkinda bilgilendirilmeleri
o6nemlidir (29). 5237 Sayih Yeni Tirk Ceza
Kanunu geregi saghk calisanlarinin ilgili mercilere
(Savcilik, polis, aile calisma ve sosyal hizmetler
bakanhg) bilgilendirme sorumluluklarr vardir.
Saglik cahisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarini ilgili mercilere bildirmemesi durumunda
TCK'nin 279. maddesi geregi alti aydan iki yila
kadar, 280. maddesine gore ise bir yila kadar
hapis cezaslyla cezalandirilirlar (30).

Saglk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismar
vakalarina iliskin egitim durumlarina bakildiginda
saglk calisanlarindan % 31.3'linlin mesleki egitim
sireci boyunca cocuk ihmal ve istismarina yoénelik
bir egitim aldiklar, % 68.7 ise cocuk ihmal ve
istismarina yonelik herhangi bir egitim almadiklar
saptanmistir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin % 12.7'sinin mesleki yasam
stirecinde ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik bir
hizmet ici egitim aldiklar, % 87.3"liniin cocuk
ihmal ve istismarina yonelik herhangi bir hizmet
ici egitim almadiklari gértlmustir. Katilimailarin
%82'si “Cocuk ihmal ve istismari konusunda
egitime ihtiyaciniz oldugunu duslntyor
musunuz?” sorusuna “Evet”, % 18'si ise “Hayir"
cevabini vermislerdir. Arikan ve arkadaglarn (2000)
tarafindan yapilan calismada arastirmaya dabhil
olan hemsirelerin % 35.3'linlin cocuga yonelik
ihmal, % 25'inin cocuga yonelik istismar
konusunda bilgi olduklarini ortaya konmustur.

Tablo 2. Saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari vakalari ile karsilasma ve vakalari bildirim durumlari

Meslek yasami boyunca cocuk ihmal ve istismar vakasi ile karsilasma durumu (n=150) n %
Evet 63 42
Hayir 87 58

Cocuk ihmal ve istismar vakasi ile karsilasan saglik calisanlarinin bu

vakalari bildirme durumu (n=63)

Evet 49 77.7
Hayir 14 22.3
Bildirimi yapilan vakalarin, bildirildikleri yer (n=49) 26 53.1
Hastane tibbi sosyal hizmet birimine 16 32.6
Hastane polisineidare 7 14.3

Bildirimi yapilmayan vakalarin, bildirilmeme nedenleri (n=13)

Vakanin istismar vakasi oldugu konusunda tereddiit etme 5 35.7
Meslegime diisen rol ve sorumlulukla ilgili yeterince bilgimin olmamasi 4 28.6
Aileden cekinme 5 35.7
Cocuk ihmal ve istismar vakalar sizce nereye ya da kime bildirilmeli? (n=150)
Hastane idaresi 13 8.7
Hastane Polisi 60 40
Sosyal Hizmet Uzmani 55 36.7
Psikolog 8 5.3
Bilmiyorum 14 93
Kag yas araligindaki ihmal ve istismar vakalan bildirilmeli? (n=150)
0-11 yas arasl 21 14
12-15 yas arasi 6 4
15-17 yas arasi 6 4
18 yas alti bitlin vakalar 103 | 68.7
Bilmiyorum 14 93
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Tablo 3. Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin bildirimine iliskin mevzuata dair bilgi

durumlar (n=150)

Cocuklari ihmal ve istismara karsi koruyan yasalar oldugunu biliyor musunuz? n %
Evet 132 18
Bilmiyorum 88 12

Saghk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari vakalarini kanunen

bildirme yiikiimlilikleri var midir?

Evet 106 70.7
Hayir 16 10.7
Bilmiyorum 28 18.7

Saghk calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari vakalarinin bildirim

yukimliligi hangi yasa ile zorunlu hale gelmektedir?

Tirk Ceza Kanunu 53 35.3
Cocuk Koruma Kanunu 41 27.3
Cocuk Haklari S6zlesmesi 11 7.3
Turk Medeni Kanunu 3 2

Bilmiyorum 42 28

Saghk calisanlarinin cocuk ihmal ve istisman vakalarini bildirmemeleri

durumunda alacaklar ceza nedir?

Cezas! yok 25 16.7
1 yila kadar hapis cezasi 9 6
2 yila kadar hapis cezasi 5 3.3
3 yila kadar hapis cezasl 9 6
Bilmiyorum 102 68

Tablo 4. Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarina iliskin egitim durumlan (n=150))

Mesleki egitim stireciniz (liniversite) boyunca ¢cocuk

ihmal ve istismarina yénelik herhangi bir egitim aldiniz mi?

Evet
Hayir

Mesleki yasam siirecinde cocuk ihmal ve istismarina

yonelik herhangi bir hizmet ici egitim aldimz mi?
Evet

Hayir

Gocuk ihmal ve istismarn konusunda egitime
ihtiyaciniz oldugunu disiinilyor musunuz?

Evet

Hayir

n %
Hemsire: 18 & Hekim:29 47 31.3
Hemsire:62 & Hekim:41 103 68.7
Hemsire:11 & Hekim:8 19 12.7
Hemsire:69 & Hekim:62 131 87.3
Hemsire:76 & Hekim:47 123 82
Hemsire:4 & Hekim:23 27 18

Gocuk ihmali ve istismari konusunda hem mesleki
egitim slrecinde, hem de hizmet slrecinde saglik
calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda
egitilmeleri dnemlidir. Bahgecik (1993) calismasinda
6n lisans ve lisans dlzeyinde egitim almig olan
hemsirelerin cocuga yonelik ihmal ve istismar
konusunda daha bilgili olduklarini ve tanimini daha
iyi bildiklerini saptamistir (31). Ben Yahuda ve

arkadaslari calismalarinda (2010) hekim, hemsire,
psikolog, sosyal ¢alismaci ve diger saglk
profesyonelleri cinsel istismar ve ihmal konusunda
egitim gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir (17).
Guner ve arkadaslan (2016) yaptigi calismada,
%84'li hemsireler basta olmak lizere tim saghk
calisanlarnnin cocuk ihmal ve istismar konusunda
hizmet ici egitimlere gereksinim duyduklarini
belirtmislerdir (18).
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Saglik profesyonellerinin %59,1'i lisans 6grenimi
sirasinda cocuk istismar ve ihmali konusunda
egitim almadigini, %98,2'si ise mezuniyet
sonrasinda bu konuda herhangi bir sertifika
egitimine katiimadigini bildirmislerdir. Lisans
6greniminde istismar konusunda egitim aldigini
ifade eden 43 kisinin %31,8'i (n=14)
egitimlerinin yeterli oldugunu, %68,2'si (n=30)

egitimlerinin yeterli olmadigini ifade etmistir (17).

Gocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindalk
diuizeyi hekimler arasinda da yeterli degildir.
GCocuk ihmal ve istismar vakalar farkli neden ve
bulgular ile cocuk saghgi -hastaliklari poliklinikleri
disindaki polikliniklere de gelebilirler. Bundan
dolayi cocuk hastalara hizmet veren diger

alanlardaki hekimlerin de ¢cocuk ihmal ve istismari

konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir (32). Alanyazina gbre, minor

istismar sekillerinin taninamadig durumlarda daha

ciddi istismarlarin gerceklesmesi kaginilmaz
olacagindan, acil servislerde calisan hekimler

basta olmak lizere tiim saglik calisanlarinin ¢ocuk
ihmal ve istismarinin bulgularini bilmeleri oldukca

Onemlidir (27).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak saglik calisanlarinin meslek
yasamlari siiresince cocuk ihmal ve istismar
vakalar ile karsilastiklar fakat calisanlarin
tamaminin bu vakalarla ilgili bildirimde
bulunmadiklari, bu tiir vakalarla ilgili nasil bir
prosedir izleyecekleri konusunda isleyis ve
mevzuat bilgisine yeterince hakim olmadiklari
saptanmistir.

Ozellikle hekimlerin cocuk ihmal ve istismarini
tanimalari ihmal ve istismardan kaynaklanan
mortalite ve morbidite oranlarini azaltarak etkili
koruma saglayabilecektir. Bunu
gerceklestirebilmek icin cocuk ihmali ve
istismarinin saptanmasi ve énlenmesine yonelik
bilgilendirme amaciyla hizmet ici egitimler
duzenlenmeli ve saglik calisani adaylarinin lisans
egitim slreclerinde konuyla ilgili bilgi

edinebilmeleri icin mifredata dersler eklenmelidir.

Kuskulu durumlarda ¢ocugun korunmasi icin
gerekli bildirimler vakit kaybetmeden yapilmali,
duygusal ihmal ve istismarin siklikla diger ihmal
ve istismar tirlerine eslik ettigi unutulmamali,
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cocuk hekimleri ve cocuklara hizmet veren diger
brang hekimleri basta olmak tizere, psikolog,
cocuk gelisimci ve sosyal hizmet uzmanindan
olusan cok disiplinli bir cocuk koruma ekibiyle
buttincil bir yaklasim icerisinde calisilarak
vakalara muidahale edilmelidir.
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