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Amag: Bu calisma, c¢ocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasinda ve ikincil 6nlemede 6nemli roli olan 112 Acil Saghk
Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin konuya iliskin bilgi duzeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Yéntem: arastirma nicel ydntem ve tarama modelinde tasarlanmistir. Arastirmaya Ankara 112 il Ambulans
Servisi Bashekimliginde calisan saglik personelinin timu dahil edilmis, 74 ATT, 41 Paramedik, 11 Hemsire/Ebe/Saglik Memuru
ve 8 Doktor olmak lizere toplam 135 kisiye ulasiimistir. Arastirmada sosyo-demografik veri formu ve “Cocuk Istismari ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi“na ydnelik gelistirilen anket formu kullanilmistir. Elektronik form ile toplanan
verilerde Shapiro Wilks, ki-kare, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bulgular: Evli olanlarin g¢ocuk
istismarina iliskin cocuktaki davranigsal belirtileri tanilama, lise ve 6n lisans egitimini tamamlamis olanlarin gocuk istismarina
iliskin gocuktaki fiziksel belirtileri tanilama ve Komuta Kontrol Merkezinde ¢alisanlarinin ihmalin ¢ocuk tzerindeki belirtilerini
tanilamaya dair puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calisma sonucunda 112 ¢alisanlarinin gocuk istismari ve ihmali konusundaki farkindaliklarinin yeterli dizeyde
olmadigl goralmastir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari ve ihmali, 112 il ambulans servisi, hastane éncesi acil saglik, acil yardim
ambulansi.

AWARENESS LEVELS OF EMERGENCY MEDICAL SERVICES PROFESSIONALS ON CHILD NEGLECT
AND ABUSE: A STUDY IN ANKARA

Abstract

Aim and Objectives: The aim of this study is to evaluate the knowledge and awareness of Emergency Medical Services (EMS)
professionals on child neglect and abuse since such professionals have an important role in diagnosis and
prevention. Methodology:The study was designed as a quantitative method and screening model. All of the EMS
professionals in Ankara were included in the study, but 135 of them (74 Emergency Medical Technicians, 41 Paramedics, 11
Nurses / Midwives / Public Health Technicians, and 8 Physicians) were available during the study. The sociodemographic data
form and the questionnaire form developed for diagnosing the Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect were used in
the study. Shapiro Wilks, Chi-Square, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used for statistical analysis of data
collected via electronic forms. Findings: While married professionals have high scores for diagnosing behavioral symptoms
of children, professionals who have high school and associate degree have high scores for diagnosing physical symptoms of
children, and EMS Call Center professionals have high scores for diagnosing the symptoms of neglect on
children.Conclusion: As a result of this study, it has been observed that the awareness of EMS professionals on child abuse
and neglect is not sufficient.

Keywords: Child abuse, child neglect, emergency medical services, emergency medical services
administration, ambulance
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1.Giris

insanlik tarihi boyunca siiregelen cocuga ydnelik olan tutum ve davranislar bilim ve teknolojinin gelismesiyle
birlikte sekil degistirmistir. Tip alanindaki gelismelere paralel olarak yeni teshis ve tedavi yontemleri ve
bulasici hastaliklara karsi alinan énlemler ¢ocuk 6lim oranlarini azaltmistir. Zamanla gocuga verilen degerin
artmasina, c¢ocuk saghgi, egitimi, beslenmesi ve cevresel kosullarla ilgili olumlu yonde gelismeler
saglanmasina ragmen cocuga yonelik koti muamelenin 6niline gecilememistir. Suca suriklenen, madde
kullanan, kiiguk yasta calisan, sokakta yasayan, afete maruz kalan ve ihmal ve istismar edilen ¢ocuk sayisi

gln gectikce artmaktadir (Kara, 2010).

Cocuklara yonelik ihmal ve istismar konusu tibbi, hukuki ve ahlaki yonleri olan ciddi bir toplumsal sorundur
(Kaya, 2010). Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore gocuk ihmali ve istismari; bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek cocugun sagligini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini veya iliskilerdeki
guven duygusunu olumsuz ydnde etkileyen, fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger sémiri

turleriyle sonuglanan kdti muameleler olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016).

istismar tirleri icinde tanimlanmasi en kolay olan fiziksel istismardir. Fiziksel istismar; cocugun viicut
bltlnluginin zedelenerek fiziksel bir zarara ugratiimasi, kaza disi nedenlerle yaralanmasi veya tim
bunlarin olusumu riskine neden olunmasidir (Taner ve Gokler, 2004). Cinsel istismar, eriskin bir kisinin cinsel
doyum amaci ile ¢gocuga yaklasmasi ve onu cinsel olarak kullanmasidir (Yigit, 2004). Duygusal istismar ise,
en sik rastlanan istismar tirleri arasinda olmasina ragmen, en zor taninanidir. UNICEF duygusal ihmal ve
istismari ¢cocugun ozelliklerinin, yapabildiklerinin ve isteklerinin sirekli olarak kotllenmesi, toplumsal
etkilesim ve kaynaklara erisimden yoksun birakilmasi, sosyal acidan ciddi zararlar verme ya da terk etme ile
tehdit edilmesi, cocuktan yasina ve glicine uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve ¢ocugun, toplumsal

kurallara aykiri disen ¢ocuk yetistirme yontemleri ile bliyttiilmesi olarak tanimlamistir (Kars, 1994).

Uluslararasi galismalar tiim yetigkinlerin %25’inin fiziksel olarak istismar edildigini, kadinlarin %20’sinin ve
erkeklerin %8’inin ¢cocukluk dénemlerinde cinsel istismara maruz kaldiklarini rapor etmektedir. Bununla
birlikte diinyada her yil 15 yas alti 41.000 ¢ocugun istismar nedeniyle kaybedildigi tahmin edilmektedir
(WHO, 2016). Cocugun fiziksel ve cinsel istismarina yonelik, kesin olmamakla birlikte, tahmini veriler
veriliyor olmasina karsin ka¢ ¢ocugun duygusal olarak istismar edildigi ya da ihmal edildigine ydnelik
herhangi bir tahmini veri bulunmamaktadir. UNICEF’in 2010 yilinda yaptigi cocuk istismari ve aile ici siddet
arastirmasina gore, son bir yil icinde Tirkiye’de yasayan 7-18 yas arasindaki ¢cocuklarin % 51’inin duygusal
istismara, % 43’Unin fiziksel istismara, % 3’linln cinsel istismara maruz kaldiklari ve % 25 oraninda da ihmal

edildikleri saptanmistir.
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Ulkemizdeki cocuk ihmal ve istismarinin yayginligina iliskin toplumsal tarama galismalarinin sayisinin az
olmasinin nedeninin olayin tanilanmasinin zorlugu ve raporlanmasindaki eksikliklerden kaynaklandigi
disiunulmektedir (Bahar vd., 2009). Konunun yeteri kadar bildiriminin yapilmamasi, tanilanma siirecindeki
handikaplar, olayin olmamis sayllmasi ve gizlenmesi, fiziksel istismarin bir disiplin araci olarak kullanihyor
olmasi olgularin ciddiyetini daha da artirmaktadir (Turhan vd., 2006; Bilge vd., 2013). Bildirimi yapilan
vakalarin ise, genellikle agir yaralanma veya 6lim sebebiyle hastaneye getirilmeleri sonucu raporlanan
olgular oldugu bilinmektedir (Yalgin, 2011). Travma nedeniyle saghk kurulusuna basvuran gocugun
ebeveynleri ve yakinlarinin istismari agiga cikarmamak igin ¢aba gosterdikleri bilinmektedir. istismar
nedeniyle meydana gelen ¢ocuk olimlerinin resmi kayitlardan ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir. En
onemli 6lim nedenleri icerisinde ise basa ve karin bolgesine yapilan darbeler 6n sirada yer almaktadir

(Topbas, 2004; Polat, 2000).

Cocuklarin istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde 3 basamaktan s6z edilmektedir. Birincil dnleme tim
cocuklari ve topluma yonelik koruma programlarini icermektedir. Birincil 5nleme meydana gelmeden 6nce
cocuk istismarini dnlemeye yonelik miidahalelerdir. ikincil &nleme istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin
erken tanisi, tedavisi ve izlenmesini icermektedir ve saglik personelinin etken olarak rol almasini
gerektirmesi nedeniyle onemlidir. Clnki c¢ocuk istismarinin tespit edilmemis olmasi vakalarin tekrar
olasiligint % 35-50 oraninda arttirmakta, 6nlenmemesi durumunda ise % 5-10 oraninda 6lim olasiligini
artirmaktadir (Kara vd., 2004). Risk gruplarinin belirlenmesi, belirlenen risk gruplarinin var olan toplum
kaynaklarini ve hizmetlerini kullanmasinin saglanmasi ve bu ¢ocuklara ve ailelerine gerekli hizmetlerin,
egitim ve danismanligin verilmesi énemlidir. istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarla karsilasma olasiligi
yiksek olan 112 acil yardim ambulansinda goérevli saglik personelinin istismar ve ihmal igin risk tasiyan
durumlari fark edebilmesi, tanilamayi yapabilmesi, ¢ocugun érselenmesini engelleyerek saglik kurulusuna
sevkini saglamasi ve gerekli bildirimleri yapabiliyor olmasi ikincil énleme icin cok &nemlidir. Ugciinciil
onlemede ise, ¢ocuk ihmal ve istismarin tekrarinin ve istismara bagh olusabilecek 6lim durumlarinin
dnlenmesi amaglanmaktadir. istismar magduru cocuk ve ailelerine yénelik olarak tibbi miidahale ve psiko-
sosyal destek hizmetlerini iceren rehabilitasyon ve topluma entegrasyonu amaclayan hizmetler bitinadar

(ziyalar, 1999).

Cocuk istismari ve ihmalinin tespit edilmesinde “siiphe” ¢ok onemlidir. Saglik personeli anne babanin
cocuguna zarar verebilecegini kabul etmeyebilir ve siphesinin yersiz oldugunu dislnebilir. Bu gibi
durumlarda vakalarla ilk karsilasan saglk ekibinin bilgi ve farkindaliklari ¢ok 6nemlidir. Saghk kurumuna
basvurmada gecikme, oOykunin celiskili olmasi, stpheli travma oOykisi saghk personelinde sliphe

uyandirmasi gereken konulardir (Onal vd., 2013; Sener vd., 2014).
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TUm bunlarin yani sira ¢ocuk ihmal ve istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal sorumluluklari
olan saglk personelinin, istismari tanilamada bulgu ve semptomlari ¢ok iyi bilmeleri gerekir. Saglk
personelinin bakim ve tedavi gorevlerinin yani sira, istismar magduru vakanin yasal birimlere bildirilmesi

yukamlulikleri de unutulmamahdir (Kara vd., 2004).

Bu arastirma c¢ocuk ihmali ve istismarinin tanilanmasinda, énlenmesinde ve gerekli yasal bildirimlerin
yapilmasinda kilit role sahip 112 acil yardim hizmetlerinde goérev yapan doktor, paramedik, ATT ve
hemsire/ebe/saglik memurlarinin konuya iliskin bilgi diizeyleri ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu gcalisma ile elde edilen veriler hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gocuk ihmal ve istismari

ile ilgili kurumsal diizenlemelerde yol gosterici olabilir.

2. Yontem

Bu arastirma tanimlayici analitik tipte iliskisel tarama modelinde bir ¢alismadir. Calisma 21 Kasim 2018 ile
23 Ocak 2019 tarihleri arasinda yuritalmistir. Calismanin evrenini; Ankara ilindeki 112 Acil Saglik
Hizmetlerini istasyonlarinda ve Komuta Kontrol Merkezi'nde (KKM) aktif olarak calisan doktor (% 7.0,
n=108), paramedik (% 23.5, n= 361), ATT (% 63.2, n=972) ve hemsire/saglik memuru/ ebe (%6.2, n=95)
olmak Uzere toplam 1536 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada drneklem segimine gidilmemis ve
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Bu ¢alismada evreni olusturan tim 112 calisanlarina anket
formu linki Google Formlar uygulamasi kullanilarak e-posta olarak iletilmis, gonllli olarak yanit veren
calisanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Toplamda degerlendirmeye alinan yanitlayan sayisi 135 kisiden

olusmaktadir.

Arastirmada arastirmaya dahil olan katiimcilarin sosyo-demografik verilerine ulasmak igin arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan soru seti ile Uysal (1998) tarafindan “Cocuk istismari ve ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi“na yénelik gelistirilen anket formu kullanilmistir. Olgek, istismarin cocuk
Uzerindeki fiziksel belirtileri (19 madde), cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtiler (15 madde),
ihmalin ¢ocuk Uzerindeki belirtileri (7 madde), istismar ve ihmale yatkin ebeveyn zellikleri (13 madde),
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri ( 5 madde), ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8
madde) olmak Uizere 6 alt grup ve 67 maddeden olusmaktadir.

n o u A

Likert tipi olan 6lcekte her madde icin “cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”, “hic

III

dogru degil” seceneklerinden olusan 5 dereceli yanit secenekleri bulunmaktadir. Olumlu dogrultuda
diizenlenen 46 maddeye verilen “cok dogru” cevabina 5 puan, olumsuz dogrultuda diizenlenen 21 maddeye
verilen “cok dogru” cevabina ise 1 puan verilerek alt dlcek ve toplam puanlar hesaplanmaktadir. Olcegin

cronbach alfa degeri 0,904 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin cronbach alfa degeri ise 0,934't(r.
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Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 programi ile ¢oziimlenmistir. Coziimlemede verilerin
normal dagihm uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelenmistir. incelenen degiskenlerin sayimla elde edilen
bulgular i¢in sayi ve ylzde dagilimlari, 6lciimle elde edilen bulgular i¢in ortalamazstandart sapma, ortanca,
en kiiclk ve en blyuk deger dagilimlari verilmistir. Bagimsiz iki grupta 6lcek skorlarinin karsilastiriimasinda
Mann Whitney U testi ve bagimsiz ikiden ¢ok grupta 6lgek skorlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi

kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik kurul onayi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alinmistir.

2.1.Arastirmanin kisithiliklan

Arastirmanin evrenini Ankara ili 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda ve KKM’de calisan saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmada veriler 112 calisanlarinin e-posta adreslerine gonderilen anket formu aracilig
ile toplanmistir. Arastirmaya katiimayi 135 kisi kabul etmistir. Dolayisiyla tiim Ankara il Ambulans Servisi
Bashekimligi'ne bagl olarak ¢alisan 1536 kisi olmasina ragmen, arastirmaya katilan sayisinin az olmasi

arastirmanin bir kisithligidir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin % 72,4’( kadin, % 82,1’i 20-35 yas araligindadir. Katilimcilarin %76,9’u evli, % 68,7’si
¢ocuk sahibidir. Katihmcilarin % 53,7’si lise ve 6n lisans, % 46,3’U lisans ve ylksek lisans egitimi almistir.
Meslek dagihmlarina iliskin 6zellikler incelendiginde katimcilarin % 55,2’sinin ATT, % 30,6’sinin paramedik,
% 8,2’sinin hemsire/ebe/saglik memuru ve % 6’sinin doktor oldugu goriilmektedir. Mesleki deneyim siresi
% 52,5 oraninda on yil ve alti, % 44,8 oraninda 11 yil ve lzeridir. Ankete cevap verenlerin % 82,1'i 112 Acil

Yardim istasyonlarinda, % 17,9’u KKM’de gérev yapmaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler Sayl Yiizde
Cinsiyet

Erkek 37 27,6
Kadin 97 72,4
Yas

20-35 110 82,1
36 ve Usti 24 17,9
Medeni Durum

Evli 103 76,9
Bekar 31 23,1
Cocuk Durumu

Evet 92 68,7
Hayir 42 31,3
Egitim

Lise ve On Lisans 72 53,7
Lisans ve Yiksek Lisans 62 46,3
Meslek

Acil Tip Teknisyeni 74 55,2
Paramedik 41 30,6
Hemsire/Ebe/Saghk Memuru 11 8,2
Doktor 8 6,0
Mesleki Deneyim Siiresi

10 yil ve alti 74 52,2
11 yil ve Gstl 60 44,8
Gorev yeri

istasyon 110 82,1
KKM 24 17,9

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk istismar, ihmali konusundaki goris ve yaklasimlarina iliskin 6zellikler
incelendiginde, 112 calisanlarinin istismar/ihmale ugramis cocukta gorilen bulgulari tespit etmede kendini
%33.6 oraninda yeterli, %53 oraninda kismen yeterli ve %13,4 oraninda yetersiz gordikleri anlagiimaktadir.
Katilimcilarin %41.8’inin 6grenim hayati sirasinda ¢ocuk istismari/ihmali konusunda egitim/bilgi aldiklari,
%26.9’unun ise calisma hayati sirasinda c¢ocuk istismari/ihmali konusunda egitim/bilgi aldiklari
anlasiimaktadir. Katilimcilarin %86,6’sinin ise ¢ocuk istismar/ihmali konusunda egitim/bilgi almak istedikleri

gorilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 47,0’ ambulansta ¢alistigi slirecte ¢ocuk istismar/ihmal vakasi ile karsilastiklarini
belirtmistir. Calisanlarin % 88.1’i travma, aile igi siddet, adli vakalar vb. durumlarda vaka degerlendirmesi
yaparken ortamda bulunan gocuklari da istismar agisindan degerlendirdiklerini belirtmistir. Katihmcilarin %
91.8'i gittikleri vakada ¢ocuk istismar/ihmal stiphesi durumunda bildirim yapma zorunluluklari oldugunu
ifade etmistir. Bunlarin % 89,6’s1 bildirimi Cumhuriyet Bassavciligi (CBS)/Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
(ASPB)/polis/jandarma/hastanedeki doktor ya da sosyal ¢alismacilardan birine yapmak zorunda olduklarini
distinmektedir. Katilimcilarin % 10,4’G bildirimi nereye yapacaklari konusunda fikirlerinin olmadigini ifade
etmistir. 112 calisanlarinin % 20,1’i ¢ahistiklari kurumda istismar vakasi bildirimi ile ilgili prosedirin

oldugunu, % 56,7’si prosediiriin olup olmadigini bilmedikleri, % 23,1 de prosedirin olmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin ¢cocuk istismar, ihmali konusundaki goriis ve yaklasimlarina iliskin 6zellikler

Degiskenler Sayi Yiizde
istismar/ihmale ugramis ¢ocukta goriilen bulgulari tespit etmede kendini yeterli bulma durumu
Yeterli 45 33,6
Kismen Yeterli 71 53,0
Yeterli degil 18 13,4
Ogrenim hayatiniz sirasinda ¢ocuk istismari/ ihmali konusunda egitim/bilgi alma durumu
Evet 56 41,8
Hayir 78 58,2
Caligma hayatiniz sirasinda ¢ocuk istismari/ihmali konusunda egitim/bilgi alma durumu

Evet 36 26,9
Hayir 98 73,1
Cocuk istismar ve ihmali konusunda egitim/bilgi almayi isteme durumu

Evet 116 86,6
Hayir 18 13,4
112’de cahstiginiz siiregte ¢ocuk istismar/ihmal vakasi ile kargilasma durumu

Evet 63 47,0
Hayir 71 53,0

Travma, aile ici siddet, adli vakalar vb. durumlarda vaka degerlendirmesi yaparken ortamda bulunan gocuklari da
istismar agisindan degerlendirir misiniz?

Evet 118 88,1
Hayir 16 11,9
Cocuk istismari/ ihmali siiphesini bildirmek zorunda misiniz?

Evet 123 91,8
Hayir 11 8,2
(Cevabiniz EVET ise)  15.(a) nereye bildirim yapmak zorundasiniz?
CBS/ASPB/Polis/Jandarma/hastanedeki doktora 120 89,6
da Sosyal ¢alismacidan birine

Fikrim Yok hayir 14 10,4
Calistiginiz kurumda istismar vakasi bildirimi ile ilgili prosediir var mi?

Evet 27 20,1
Hayir 31 23,1
Bilmiyorum 76 56,7

Katilimcilarin gocuk istismar ve ihmali konusundaki goris ve yaklasimlarina iliskin 6zelliklerden bazilari ile
katihmcilarin egitim durumu arasinda istatistiksel agidan iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla ki-kare

testleri yapiimistir.

Bu testlerin sonucunda katilimcilarin egitim diizeyleri ile istismar ve ihmali tespit etme yeterlilikleri (x?(2,
N=134)=1.64, p=0.44) ve vakalarda ortamdaki ¢ocuklari istismar/ihmal agisindan degerlendirme oranlari

(x3(1, N=134)=.56, p=0.60) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski yoktur.

Fakat katilimcilarin egitim dizeyleri ile 68renim hayatinda istismar/ihmal konusunda egitim almis olma
durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve Tablo 3’te gosterilmistir. Elde edilen sonuca gore lisans ve
yiksek lisans diizeyinde egitim alanlarin lise ve 6nlisans egitimlilere gére daha fazla oranda 6grenim

hayatlarinda istismar/ihmal konusunda egitim aldiklari gorilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile 6grenim hayatinda istismar/ihmal konusunda egitim almis olma

durumlari
Ogrenim Hayatinda Egitim
Say! Alanlar Almayanlar x? p
Lise ve onlisans 72
Egitim Lisans ve yiiksek lisans 62 %27,8 %72,2
12. .
diizeyi %58,1 %41,9 >6 000

Katihmcilari 6grenim hayatlarinda istismar/ihmal konusunda egitim alip almalari ile meslekleri arasinda
istatistiksel olarak bir iliski olup olmadigl da incelenmis ve sonuglar Tablo 4’te sunulmustur. Elde edilen
sonuca gore doktorlarin daha fazla oranda 6grenim hayatlarinda ¢ocuk istismari/ihmali konusunda egitim

aldiklarr gorilmektedir.

Tablo 4. Katiimcilarin meslekleri ile 6Grenim hayatinda istismar/ihmal konusunda egitim almis olma

durumlari
Ogrenim Hayatinda Egitim
Sayi Alanlar Almayanlar x? p
ATT 74 %28,4 %71,6
Paramedik 41 %58,5 41,5
Meslek Hemsire 11 %45,5 %54,5 13.79 002
Doktor 8 %75,0 %25,0
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Hastane oncesi acil saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindaliklarini belirlemek
amaciyla uygulanan “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi”nin sonuglari, cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim, meslek grubu, mesleki deneyim sliresi ve gorev
yerleri acisindan degerlendirilmis ve bu degiskenler arasindaki iliski “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis”
testi ile analiz edilmistir. Cinsiyete gore Olcek genel ve alt 6lgek puanlarinin sira ortalamalari incelendiginde
kadin ve erkeklerin benzer puan ortalamalarina sahip olduklari gériilmektedir. Ayni sekilde katilimcilarin yas
gruplarina gore de dlgek genel ve alt dlgek puanlari arasinda anlamli bir farkhihgin olmadigl bulunmustur.
Medeni durum ile oOlgek genel ve alt 6lgek puanlarinin sira ortalamalari karsilastirildiginda “Cocuk
istismarina iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtilere” iliskin alt &lcek puan ortalamasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir. Evli olanlarin ¢ocuk istismarina iliskin cocuktaki davranigsal belirtileri tanilamaya

dair puan ortalamalari, bekarlardan daha yiksek bulunmustur. Cocugu olan katilimcilar ile olmayanlar

arasinda ise anlamli bir fark bulunamamustir.

Katiimcilarin egitim durumuna gore dlgek genel ve alt dlgek puanlari karsilastirildiginda “Cocuk istismarina
iliskin Cocuktaki Fiziksel Belirtiler’e iliskin alt 6lcek puanlarinin sira ortalamasinda farkhlik oldugu
bulunmustur. Lise ve 6n lisans egitimini tamamlamis olanlarin lisans ve yiiksek lisans egitimini tamamlamis
olanlara gore cocuk istismarina iliskin cocuktaki fiziksel belirtileri tanilamaya iliskin puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu goriilmektedir. 112 ¢alisanlarinin meslek gruplari arasinda ¢ocuk istismarini tanilamaya
iliskin puanlarinin sira ortalamalarinda anlamli bir farkhligin olmadigi tespit edilmistir. Ayni sekilde mesleki
deneyim siiresi ile gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanima 6lgek puani arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir. Katiimcilarin gérev yerleri ile  “Cocuk istismarina iliskin ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” alt 6lgek puani arasinda anlamh bir fark bulunmustur. KKM’de c¢alisanlarinin ihmalin ¢ocuk

Uzerindeki belirtilerini tanilamaya dair puan ortalamasi daha ylksek bulunmustur.

4. Tartigma
112 calisanlarinin gocuk ihmal ve istismara ugrayan cocuk vakalari ile karsilasma olasiliginin yiksek
olmasindan dolayi ¢ocuk istismari ve ihmalinin tespiti ve dnlenmesinde bilingli ve bilgili olmasinin énemi

blyuktar.

Cocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi dizeyini ve farkindaliklarini inceleyen bu ¢alisma 135 calisan ile
yapilmistir. Bunlarin % 55,2’si ATT, % 30,6’si paramedik, % 8,2’si hemsire/ebe/saghk memuru ve % 6,01
doktorlardan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin % 33,6’si istismar/ihmale ugramis ¢ocukta gériilen
bulgulari tespit etmede kendini yeterli olarak gérmektedir. Tlrker (2017)'in yapmis oldugu calismada, aile
hekimlerinin % 52,4, hemsire ve ebelerin % 38,7’si kendisini ¢ocuk istismari ve ihmalini tanilama
konusunda yeterli olarak gérmektedir. Bu galisma ile 112 calisanlarinin istismar/ihmale ugramis cocukta

gorilen bulgulari tespit etmeye iliskin yeterli bilgi diizeylerinin olmadigi séylenebilir.
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Calismaya katilan 112 calisanlarinin % 41,8’i 6grenim hayati sirasinda, % 26,9’u ¢alisma hayati sirasinda
cocuk istismar/ihmal konusunda egitim/bilgi aldiklarini belirtmistir. Tirker (2017)’in yaptigi calismada aile
hekimlerinin % 80’i, hemsire ve ebelerin % 61’i mezuniyet 6ncesi, yine aile hekimlerinin % 80’i, hemsirelerin
% 70’'i mezuniyet sonrasi istismar/ihmal konusunda egitim bilgi aldiklarini belirtmistir. Golge ve ark. (2012)
yaptigi calismada ise hekimlerin % 54’G, hemsire ve ebelerin % 62,30 6grenimleri sirasinda, hekimlerin %
14,7’si ve hemsire/ebelerin % 29,7’si mezuniyet sonrasi egitimlere katildiklarini belirtmistir. Bu ¢calismada
112 calisanlarinin gegmiste yapilan diger ¢alismalara gore hem 6grenim hayatlari hem de ¢alisma hayatlari
sirasinda daha az egitim/bilgi aldiklari gortilmektedir. Son yillarda Glkemizde saglik ¢alisanlarinin 6gretim
programlarinda istismar/ihmal konusu mufredat programlarinda olmasina ve egitim sonrasi hizmet igi
egitimlerde artis olmasina ragmen 112 calisanlarinin konuya iliskin egitim/bilgi alma oranlarinin distk
oldugu gorilmektedir. Bu calismada konuya iliskin bilgi gereksinimin yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Bu
durumu dogrular bigimde katilimcilarin 86,6’sI istismar/ihmal konusunda egitim/bilgi almaya gereksinim
duyduklarini belirtmistir. Dolayisiyla 112 ¢alisanlarinin konuya iliskin egitim ihtiyaci ve verilen egitimlerin

iceriginin yeterli bulunmadigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 47,0’si 112’de calistiklari siirecte cocuk istismari/ihmali vakasi ile karsilastiklarini,
% 91,8'i gittikleri vakalarda cocuk Istismari/ihmalinden siiphelenmeleri durumunda bildirimde bulunmak
zorunda olduklarini belirtmistir. Ancak bunlarin 10,4’Gnin nereye bildirim yapmalari gerektigi konusunda
fikirlerinin olmadigi gérilmektedir. Katilimcilarin % 23,1’i calistigl kurumda istismar vakasi bildirimi ile ilgili
prosediriin olmadigini, % 56,7’sinin ise prosediriin olup olmadigini bilmediklerini belirtmistir. Dolayisiyla
112 cahisanlarinin yariya yakini istismar/ihmal vakasiyla karsilasmalarina ragmen yiritecekleri prosediiri
bilmedikleri anlagiimaktadir. Turker (2017) yaptigi calismada aile hekimlerinin % 67’si, hemsire ve ebelerin
% 18,8'i istismar vakasi ile karsilastiklarini belirtmistir. Golge ve ark (2012) yaptigi calismada ise hekimlerin
% 43,8’inin, hemsire-ebelerin % 36,2’sinin meslekleri siiresince istismar/ihmal vakasiyla karsilastiklari
bulunmustur. Bu ¢alismada 112 calisanlarinin ¢alisma sistemlerinden dolayi gittikleri vakaya ilk midahaleyi
yaptiktan sonra hizlica hastaneye naklinin saglanmasi gerektigi icin semptomlara yonelik girisimlere dncelik

verdikleri distndlebilir.

Bu ¢alismaya katilanlarin % 88,1’i travma, aile igi siddet, adli vakalar vb. durumlarda vaka degerlendirmesi
yaparken ortamda bulunan cocuklari da istismar agisindan degerlendirdiklerini belirtmistir.

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama 0Olgegi sonuglari cinsiyete gére degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmamasi Tirker ve Kocaer’in ¢alismasiyla paralellik géstermektedir
(Tdrker, 2017; Kocaer, 2007). Ancak Golge ve ark. (2012) yaptigi calismada genel 6lgek puan ortalamasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen istismarin ¢ocuk lzerindeki davranissal belirtileri ve ihmalin ¢ocuk

Uzerindeki belirtileri alt Olgcek puanlari kadinlarda erkeklere oranla daha yuksek bulunmustur. Saglik
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¢alisanlarinin ¢ocuk istismarina iliskin bazi ¢alismalarda da kadinlarin erkeklere oranla bilgi dizeyleri ve
farkindahklarinin daha yliksek oldugu bulunmustur (Kamiloglu, 2018; Marshall ve Locke, 1997; Al-Moosa,
2003).

Calismanin sonuglari yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6lgek puanlarinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Hemsire ve ebelerle yapilan diger ¢alismalara bakildiginda sonuglar arastirmamizla

benzerlik gostermektedir (Kabakoglu 2018; Bilgi¢c 2015, Burg 2014).

Arastirmaya katilanlarin medeni durumu ile 6lgek puanlari degerlendirildiginde, genel dlgek puaninda fark
yokken, istismarin cocuk tizerindeki davranigsal belirtileri alt 6lcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Evli olan katilimcilarin istismarin gocuk Gizerindeki davranissal belirtileri alt 6lgek puani
daha ylksek bulunmustur. Konuya iliskin diger ¢alisma sonuglarina bakildiginda medeni durumun gocuk
istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama Olgek puani arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Kabakoglu, 2018; Tirker, 2017; Cirit, 2015). Bu ¢alismaya gore evli olan katimcilarin gocugun istismarina

yonelik davranissal belirtilere karsi daha duyarl oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanima 6l¢ek puani ¢ocuk sahibi olma
durumlarina goére degerlendirildiginde Olcek genel ve alt Olgek ortalamalar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Konuya iliskin yapilan diger ¢alismalar incelendiginde ¢ocuk sahibi olma durumu ile 6lgek
genel ve diger alt Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (Kabakoglu. 2018;
Turker, 2017; Kocaer 2007). Bu galismalar ¢ocuk sahibi olma durumu yéniinden yaptigimiz arastirma ile
benzerlik gdstermektedir. Cocuga yonelik kdéti muamele tim toplum tarafindan onaylanan bir davranis

degildir. Dolayisiyla ¢ocuk sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda bir farklilik yoktur.

Arastirmada 112 calisanlarinin egitim durumlarina bakildiginda oOlgek genel puaninda anlamh bir fark
bulunmazken, istismarin ¢cocuk tzerindeki fiziksel belirtileri alt 6lceginde anlamli bir fark bulunmustur. Lise
ve 6n lisans mezunu olan katilimcilarin istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtilerini tanilama konusundaki
alt olgek puani daha yiksek bulunmustur. Ebe ve hemsireler Gizerinde yapilan ¢alismalarda egitim durumu
ile 6lcek genel ve alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak bir fark bildirilmemistir (Kabakoglu, 2018; Bilgic,
2015). Bu c¢alismaya katilanlarin ¢cogunlugunun ATT ve Paramediklerin olusturmasindan kaynaklandigi
duslinilmektedir. ATT lerin lise mezunu, paramediklerin de On lisans mezunu olmalari, sonrasinda
egitimlerini lisans tamamlama programlari ile tamamlamalari bu sonucu degistirebilir. 112 ambulansinda
calisan ATT ve paramediklerin isleri geregi daha gok fiziksel istismar vakalarina miidahale etmeleri istismarin
cocuk Uzerindeki fiziksel belirtilerini tanilama konusunda daha duyarli olmalarini saglayabilecegi

distnilmektedir.

102



Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2019 Haziran, Sayi: 13

Arastirma sonuglari meslek gruplarina gore degerlendirildiginde, 6lcek genel ve alt 6lgek puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Katiimcilarin mesleki deneyim sireleri incelendiginde 6lgek
genel ve alt dlcek puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkhligin olmadigi tespit edilmistir. Ancak
11 yil ve Gstl mesleki deneyimi olan katilimcilarin istismarin cocuk tzerindeki davranissal belirtileri tanilama
alt 6lgek puani 10 yil ve alti mesleki deneyim siiresi olanlara gore daha yliksektir. Ayni konuya iliskin yapilan
diger calismalarda da meslekte galisma siiresi ile 6lgek toplam ve diger alt 6lgekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin tespit edilmedigi bildirmistir (Kabakoglu, 2018; Demir, 2012; Kocaer, 2006) Bu

sonuglar arastirmamizin sonuglari ile paralellik géstermektedir.

Bu arastirmada 112 calisanlarinin gorev yeri ve o6lgek genel puan ortalamasinda fark bulunmazken,
istismarin ¢cocuk Gzerindeki ihmal belirtileri alt 6lgcek puani arasinda anlamh bir fark bulunmustur. KKM’de
calisan katilimcilarin istasyonda c¢alisanlara gore istismarin cocuk tzerindeki ihmal belirtilerini tanilamada
puanlari daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum KKM calisanlarinin % 66,7’sinin 11 yil ve Gzeri

mesleki deneyime sahip olmalari ile agiklanabilir.

5. Sonug¢

GulnUmiuzde ¢ocuklardaki istismar ve ihmalin boyutlari goz 6nline alinarak, gerek istismar ve ihmale ugramis
cocuklarin tespiti ve korunmasi, gerekse istismar ve ihmal olaylarinin dnlenmesi icin acil midahale
stratejilerinin harekete gegirilmesi gerekmektedir. Tekrarlayan istismarin erken evrede énlenmesi ve uzun
vadede istismar ve ihmal olaylarinin artisinin dnlenmesi igin ilk basvuru yerlerinden biri olan 112 acil saghk
hizmetleri galisanlarina énemli gérevler diismektedir. Bu yizden saglik personelinin 6grenim siirecinde
mifredatlarina ¢ocuk istismari ve ihmaline iliskin egitimlere daha ayrintili yer verilmesi, calisma
hayatlarinda farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi, seminer vb. programlar planlanarak bilgi eksikliklerinin

giderilmesi gereklidir.

Ambulans hizmeti verilen tim cocuklarin istismar ve ihmal acisindan degerlendirilmesi, sliphe olmasi
durumunda KKM ve hastay! teslim ettigi hastanedeki ekiple siiphenin paylasiimasi ve bu durumun
hastanede bulunan tibbi sosyal hizmet birimlerine bildirmesi gerekmektedir. istismar ve ihmalin kesin
oldugu durumlarda ¢ocugun en az zarar gorebilecek sekilde desteklenmesi ve korunmasi, durumun KKM ile
paylasilarak, KKM tarafindan ilgili kurumlara (Polis/Jandarma/ASPB/Hastane vb.) bildirimin yapilmasinin
saglanmasi ve cocugun hastaneye tesliminde hastanenin tibbi sosyal hizmet birimine bildirimin yapilmasi
gerekir. Eger cinsel istismar vakasli ise, ambulans ekibinin cocugun ikincil 6rselenmesini 6nlemek icin duyarli
olmasi ve ¢ocugun devlet hastanelerinde bulunan Cocuk izlem Merkezine ya da Universitelerde bulunan

Cocuk Koruma Merkezine naklinin saglanmasi gerekir.
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Cocuk istismari ve ihmali tani ve tedavisinde kurumlar arasi isbirligi ve disiplinler arasi bir yaklasim esas
olup, istismari 6nlemek i¢in toplumun, kurumlarin, 6gretmenlerin, cocuklarin, saglk personellerinin biling
seviyesinin ve duyarhliginin arttirilmasina yonelik farkindalik programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi

gereklidir.

112 ambulans ekibinin aile ici siddet, travma, adli vaka vb. sebeplerden dolay: gittikleri vakalarda ortamda
bulunan gocuklarin darisk altinda olabileceklerini gdz dnlinde bulundurmali ve stiphe duymalari durumunda
KKM ile baglantiya gecerek durumu iletmeleri ve KKM’nin ilgili kurumlarla iletisime ge¢mesini talep

etmelidir.

Toplumsal duyarliligi artirmaya yonelik kitle iletisim araglarinin kullanilmasi, televizyon programlarinda
konuya kapsamli bir sekilde yer verilmesi, 6zellikle siddet icerikli program ve internet oyunlarin énlenmesine
yonelik midahalelerin yapilmasi 6énerilebilir. Ayrica, caydirici bir faktor olarak istismarciya yonelik yasal
dizenlemelerin yeniden gbdzden gecirilmesi ve uygulamada konuya iliskin daha hassas yaklasiimasi

onemlidir.
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