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Amag:

Giliniimiizde sik¢a goriilen ¢ocuga yonelik istismar olgulariin
bildirilmesinde 6nemli bir rol iistlenen saglik profesyonellerinin
cocuk istismarina yaklagimlari ve ¢cocuk izlem merkezleri hakkin-
daki farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem:

Tanimlayict tipteki bu arastirma 1-30 Ocak 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma evreni bir iniversite hastanesinin; acil
servis, aile hekimligi, cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, cocuk cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve
dogum ile ortopedi bdliimlerinde ¢aligmakta olan hemsire, ebe ve
doktorlardan olusan 587 kisidir. Aragtirmacilar tarafindan olusturu-
lan 24 soruluk anket katilimcilara gézlem altinda uygulanmigtir.

Bulgular:

Aragtirmaya katilim %76,3 (n=448)’tiir. Saglik profesyonellerinin
%23,4’t (n=105) cocuk istismarindan siiphelendikten sonraki
siirecte karsilasacagi yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
olmadigim1 belirtirken, yalnizea %35,0’1 (n=157) daha once
‘Cocuk izlem Merkezlerini’ duymustur. Bu saglik profesyonelleri-
nin %13,4’inlin (n=21) ¢ocuk izlem merkezlerinin kurulus amact
ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.

Sonug:

Arastirmanin sonuglari, saglik calisanlarinin gocuk istismarina
yaklagim ve sonraki yasal siire¢ konusundaki bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. lgili branslar 6ncelikli olacak
sekilde tiim saglik profesyonellerine yasal sorumluluklar konusun-
da egitim verilmeli ve bildirim siirecinde karsilasilan problemlerin
giderilebilmesi ve ikincil Orselenmenin Oniine gegilmesi adina
cocuk izlem merkezlerinin tanitimi1 yapilarak stipheli istismar
vakalarinin bu merkezlere yonlendirilmesi saglanmalidir.
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Anahtar Sozciikler:
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ABSTRACT

Objective:

It is aimed to evaluate the awareness of health professionals,
who play a critical role in reporting the frequently seen cases
of child abuse today, about their approaches to child abuse
and child monitoring centers.

Material and Method:

This descriptive study was conducted between 1-30 January
2019. The research population was 587 nurses, midwives,
and doctors working in the emergency, family practice, child
and adolescent psychiatry, pediatrics, pediatric surgery, gyne-
cology and obstetrics, and orthopedics departments of a
university hospital. The 24-item questionnaire created by the

researchers was applied to the participants under observation.

Results:

The participation rate in the research was 76.3% (n=448).
While 23.4% of the health professionals (n=105) stated that
they did not have information about the legal regulations they
would encounter in the period after suspecting child abuse,
only 35.0% (n=157) had heard of 'Child Monitoring Centers'
before. It was determined that 13.4% (n=21) of these health
professionals had information about the establishment
purpose and functioning of child monitoring centers.

Conclusion:

The study results revealed that health professionals' knowl-
edge level about the approach to child abuse and the subse-
quent legal process was insufficient. All healthcare profes-
sionals should be educated on legal responsibilities, prioritiz-
ing the relevant branches, and child monitoring centers
should be promoted in order to eliminate the problems
encountered during the reporting process and to prevent
secondary trauma, and suspicious abuse cases should be
directed to these centers.

Key Words:
Child abuse, Child monitoring center, Health professional,
Awareness

GIRIS

Cocuga yonelik istismar olgusu ¢ok sayida nedeni ve trajik
sonucu olan tibbi, hukuki ve psiko-sosyal bir sorundur (1).
Cocugun heniiz bedensel, ruhsal ve cinsel gelisimini tamam-
lamadig1 bir donemde meydana gelen istismar vakalarinin,
bireyin beyin gelisimini bozabilecegi, bunun yaninda psiki-
yatrik ve fiziksel hastaliklara neden olabilecegi, olusan tiim
bu etkilerin epigenetikle gelecek kusaklara aktarilabilecegi
gosterilmistir (2,3).

Giliniimiizde istismar ve ihmal olgularinin gerek tani konulma
gerekse kanitlanma agsamasinda birtakim giigliikler yasan-
maktadir. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarla ilgili siiregte

1264

Tkigik H. ve ark. NCESTREEIE)

konu hakkinda yeterli bilgisi bulunan saglik personelinin
korunma, tani, tedavi ve bildirim ile ilgili hizli ve dogru yol
almada ¢ok Onemli olduklar1 disiinildiigiinde, istismar
vakalarinin cocukla ¢aligan profesyoneller tarafindan yete-
rince taninmamasi, bildirilmemesi, inkar edilmesi ve gizli
birakilmasi konunun énemini daha da arttirmaktadir. Ulkem-
izde yapilan bir calismada hekimlerin yaklasik ylizde onbesi-
nin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile karsilastiginda bildirimde
bulunmay1 diisiinmedikleri goriilmekte, bildirim yapmama
nedenlerinin basinda ise ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda
yeterli bilgilerinin olmamasi ve nereye bildirim yapacaklarin
bilmemeleri gelmektedir (4).

Tirkiye’de 1980°li yillardan itibaren c¢ocuk istismari ve
ihmali ile ilgili farkindaligin artmaya baslamasi ile bu alanda
multidisipliner ¢aligmanin gerekliligi anlasilmis ve bu amagla
ilk Cocuk Koruma Birimi 1998 yilinda izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesinde kurulmustur (5,6). Sonraki yillardan
itibaren ise daha cok iiniversite hastaneleri biinyesindeki
cocuk koruma birimlerinin calismalar1 yer almistir (5,7,8).
Ancak ozellikle cinsel istismara ugrayan cocuklar basta
olmak tizere magdur cocuklarin ikincil 6rselenmesini asgari-
ye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisi-
lerden olusan bir merkezde tek seferde yapilmasini saglamak
iizere Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler / kurumlar biinye-
sinde Cocuk Izlem Merkezlerinin (CIM) kurulmasi uygun
goriilmistiir (9).

Bu calisma ile, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde calisan
saglik calisanlarinin c¢ocuk istismarina yaklasimlarini ve
CiM’ler hakkindaki farkindalik diizeylerini degerlendirmek
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayicr tipteki bu arasgtirma, Ocak 2019 tarihinde Istan-
bul’da bir iiniversite hastanesinde, bdlgedeki ilk CIM’in
acilis tarihi ile es zamanli olarak yuriitiilmiistiir. Aragtirmanin
evrenini hastanenin; acil servis, aile hekimligi, ¢ocuk ve
ergen ruh saglig1 ve hastaliklari, gocuk saglig1 ve hastaliklari,
cocuk cerrahisi, kadmn hastaliklar1 ve dogum ile ortopedi
boliimlerinde ¢alismakta olan 587 hemsire, ebe ve doktor
olusturmaktadir. Cocuk istismart ile karsilagsma ihtimali g6z
Online alinarak secilmis bu branglarda gorev alan saglik
calisanlarinin  139’u caligmaya goniillii olmazken, 448’1
(%76,3) calismaya katilmay1 kabul etmistir.

Caligmaya dair veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ve toplam 24 sorudan olusan bir anket ile elde edilmistir.
Anketin ilk boliimiindeki 5 soruyu katilimcilarin sosyode-
mografik 6zelliklerini saptamaya yonelik sorular olustu-
rurken, anketin ikinci boliimiinde saglik calisanlarinin gocuk
istismarina yaklagimlarini degerlendiren 14 soru yer almistir.
Son olarak CIM’ler hakkinda farkindalik diizeylerini Slgen
bilgiler 5 soru ile sorgulanmigtir. Veri toplama asamasinda
katilmi arttirmak amaciyla ilgili branslarin akademik
toplant1 saatleri segilmis, ayrica mesai ve ndbet saatlerinde
servis ve polikliniklere gidilmesi planlanmistir. Bu dogrultu-
da katilimcilara anket oncesi gerekli bilgilendirme yapilmis
ve goniilli her bir katilimcinin s6zlii onami alinarak anket
gbzlem altinda uygulanmistir.

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 programi kullanilarak deger-
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lendirilmistir. Anlamlilik degerlendirilmesinde Ki-kare testi
kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Aragtirma icin Saghk Bakanlig1 Istanbul Medeniyet Univer-
sitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malart Etik Kurulu’'ndan 02.01.2019 tarihinde onay
almmustir. (2018/0524) Calisma protokolii, kurumun insan
arastirma komitesi tarafindan Onceden onaylanan 1975
Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarina, Arastirma ve Yayin
Etigine uygun olup, calismanin yapilacag: ilgili kurumdan
gerekli izinler alinmstir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 448 saglik calisaninin yas ortalamasi
28,26+7,36 ve 9%75,0’1 (n=336) kadindir. Katilimcilarin
%60,0’1 (n=269) hemsire ve ebelerden olugmaktadir.
Branglara ve meslek gruplarina gore katilim yiizdeleri

Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I: Anabilim Dallarina Gére Katilim Yiizdeleri.

Tablo I1: Meslek Gruplarina ve Anabilim Dallarina Gére Cocuk
fhmal/istismari ile Karsilasma Durumu.

EVET HAYIR TOPLAM P
Meslek n % n % n %"
Hemsire / Ebe 145 53,9 124 46,1 269 60,0
p: 0,001
Doktor 125 69,8 54 30,2 179 40,0
Anabilim Dah
Acil Servis 30 50,8 29 49,2 59 132
Aile Hekimligi 21 48,8 22 51.2 43 9.6
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt _ ~
ve Hastaliklar 8 1000 8 13
Cocuk Saghg ve -0.10
Hastaliklart 101 60,5 66 39,5 167 373 p:0,
Cocuk Cerrahisi 18 72,0 7 28,0 25 5,6
Kadu Hastaliklari ve 74 638 42 362 116 259
Dogum
Ortopedi ve Travmatoloji 20 62,5 12 37,5 32 7,1 p: 0,01
Toplam 270 60,3 178 39,7 448 100,0

°: Siitun Yiizdesi

Anabilim Dalt Hekim Hemsire/Ebe Toplam
n %o n %o n %
r T T T T T T 1
Acil Servis 19 63,3 40 88,8 59 78,7
Aile Hekimligi 43 84,3 - - 43 84,3
Cocuk ve Ergen Ruh _ R
Saghg ve Hastaliklar: 6 750 6 75,0
Cocuk Saghgive
HastahKlar: 51 78,4 116 63,3 167 67,3
Cocuk Cerrahisi 11 78,5 14 87,5 25 83,3
Kadm Hasfallklarlve 35 777 81 88,0 116 84,7
Dogum

Ortopedi ve Travmatoloji 14 77,7 18 90,0 32 84,2
Genel Toplam 179 77,4 269 75,5 448 76,3

* Satir Yiizdesi

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %60,3’1 (n=270)
cocuk ihmal ve istismart ile karsilasmigtir. Meslek hayatinin
ilk 4 yilinda cocuk ihmal ve istismar1 ile karsilasan
katilimeilarin orant %37,1 (n=83) iken, meslekte gecirilen
siire arttikca istismar vakalari ile karsilasma oranlari artmak-
tadir (p<0,001). Istismar ve ihmalle karsilasma hekimlerde
%69,8 (n=125) ve hemsire/ebelerde %53,9 (n=145)’dir ve bu
oran hekimlerde istatistiksel olarak daha yiiksek tespit edil-
mistir  (p<0,001). Branslara goére istismarla karsilasma
oranlar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,102) (Tablo II).

Katilimeilarin %66,3°1 (n=297) daha 6nce ¢ocuk ihmal ve
istismariyla ilgili egitim almigti. ~ Bu oran hekimler
arasinda%72,1 (n=129) ile hemsire ve ebelere gore daha
yiiksektir (p=0,035).

Katilimeilarin %9,2°si (n=41) c¢ocuk istismarindan stiphele-
nilmesi gereken durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte%87,1°1 (n=390)
kendilerini kismen ya da tamamen bu konuda yeterli gérmek-
tedir (Tablo III).

Yapilan degerlendirmede doktorlar arasinda kismen ya da
tamamen yeterli bilgiye sahip olma %98,3 (n=176) ile diger
meslek gruplarina gore daha yiiksektir (p=0,001).

Tablo III: Meslek Gruplarina Gére Cocuk Istismarma Yaklagima Y onelik
Onermelere Verilen Yanitlar.

Kismen

Onermeler Katilmiyorum Katihyorum Katiiyorum  Fikrim Yok Toplam

(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
Cocuk 2 1.1 79 441 97 542 1 5,6 179 400"
[stismarindan Dakios ; ; ; > ;
Stiphelenilmesi
Gereken Hemsirey 39 145 153 569 61 227 16 59 269 60,0
Durumlar Ebe

Hakkinda Yeterli
Bilgiye Sahibim Toplam 41 9,2 232 518 158 352 17 3,8 448 100,0

p: 0,001
Cocuk
Istismarindan .
Siiphelendikten Doktor 24 134 89 497 53 296 13 73 179 40,0

Sonraki Siiregte

Karsilosacagim e 81 301 122 454 22 82 44 163 269 600°
Yasal Ebe

Diizenlemeler

Hakkinda Bilgi  Topam 105 234 211 47,0 75 168 57 127 448 1000
Sahibiyim

p: 0,001

%" Siltun Yitzdesi

Katilimeilarm  %23,4’1 (n=105) c¢ocuk istismarindan
stiphelendikten sonraki siirecte karsilasacagi yasal diizen-
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lemeler hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirtirken,
hemysire ve ebelerde bu oran %30,1 (n=81) ile doktorlara gore
daha ytiksektir (p<0,001) (Tablo III). Ayni soruya kismen
veya tamamen bilgi sahibi oldugunu diisiinen doktorlarin
orant %79,3’tir (n=142) ve bunlarin yalnizca %11,3’1
(n=16) ¢ocuga cinsel istismardan siiphelendiginde ilgili
branslardan yardim alarak kesin tan1 koymaya g¢alismaya-
cagmi belirtmistir. %21,1°1 (n=30) ise istismardan siiphele-
nilen olgular1 kesin kanit olmaksizin bildirmesi durumunda
geriye doniik yaptirimla karsilagmayacagmi diistindiiglint
belirtmistir.

Katilimcilarin %35,0°1 (n=157) daha 6nce ‘Cocuk Izlem
Merkezlerini’ duyduklarint belirtmistir. Doktorlarda %43,6
olan bu oran, hemsire ve ebelere gore (%29,4) daha yiiksektir
(p=0,002). Cocuk izlem Merkezlerini daha &nce duyma
durumu branslara gore incelendiginde, %11,6 (n=5) ile aile
hekimligi ¢aligsanlari en diisiik orana sahipken cocuk ve ergen
ruh sagliglt ve hastaliklart ¢alisanlart %100 (n=6) ile en
yliksek orana sahiptir. Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili
egitim alanlarda Cocuk izlem Merkezlerini daha 6nce duyma
orant %48,1 (n=143) egitim almayanlarda ise %9,3
(n=14)"tiir (p<0,001).

Cocuk Izlem Merkezlerini daha nceden duydugunu belirten
saglik calisanlarinin %13,4’i (n=21) bu kurumun kurulus
amaci ve isleyisi hakkinda bilgi sahibidir (Tablo IV).

Cocuk izlem Merkezlerini daha énce duydugunu belirten 157
saglik ¢alisaninin %86,6’s1 (n=136), cocuga yonelik istismar-
dan stiphelendigi takdirde 155 ya da 183 hatlarin1 arayarak
bildirimi yapmas1 gerektigini diistinmektedir. Ayrica 157
calisanin %85,4’i (n=134) ise CIM’lerin, cinsel istismara
ugramig ¢ocuklarin adli ve tibbi islemlerini, tek merkezde ve
tek seferde gergeklestirilmesini temin etmesinin; ¢ocuklarin
ikincil orselenmesini asgariye indirmede faydali olacagi
diisiincesine katilmaktadirlar (Tablo V).
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Tablo IV: Meslek Gruplarma Gére Cocuk Izlem Merkezleri ve istismara
Yaklasima Yonelik Onermelere Verilen Yanitlar.

Kismen

Katihyorum Toplam

Katilmiyorum Katilyorum  Fikrim Yok

Onermeler

() % @ % @ % @ % @ %

Cocuk izlem Doktor 3 38 58 743 13 167 4 512 18 497

Merkezlerinin

Kurulus Amaci ve Hemsire/ 11 139 49 621 8 1001 11 139 79 503
Isleyisleri Ebe

Hakkinda Bilgi

Sahibiyim Toplam 14 89 107 682 21 134 15 9,5 157 1000
Cocuk [zlem .
Merkezleri Doktor 51 65.4 15 19.2 3 3.8 9 11,6 78 49.7

Hakkinda Saglik

Personellerine  poGe 60 760 S 63 2 25 12 152 79 503
Yeterli Tanitimin =~ gy,

Yapildigini

Diistiniiyorum Toplam 111 707 20 127 5 32 21 134 157 1000

[stismardan
Siiphelendigim
Takdirde 155 ya
da 183 Hatlarini
Arayarak Bildirim  propes - -7 88 70 886 2 26 79 503"
Yapmam Ebe

Gerektigini

Diisiindyorum Topam 1 07 14 89 136 866 6 38 157 1000

Doktor 1 13 7 9.0 66 84,6 4 51 78 49,7

Cocuk [zlem

Verkezlerinin,  Doktor 226 11 141 65 833 - - 78 49,7
Cocuklarin ikincil

Orselénmesmr Hemsire/ - - 10 127 69 873 - - 79 50,3
Asgariye Ebe

indirmede Faydali

Olacagjini Toplam 213 21 134 134 853 - - 157 1000
Diisiiniiyorum

*Sittun ytizdesi ** Tabloya CIM'i daha Snce duymadigini belirten 295 saglik personeli dahil edilmenmistir.

CiM’leri duydugunu belirten 157 saglik calisaninin yalmzca
%3,2’si (n=5) CIM’ler hakkinda saglik personellerine yeterli
tanittimin yapildig1 diisiincesine katilmakta iken %70,7’si
(n=111) katilmadigi1 ifade etmistir (Tablo IV).
Katilimeilarin %95,5°1 saglik personeline ¢ocuk istismarina
yaklagim konusunda egitim verilmesinin gerekli oldugunu
belirtmistir.

TARTISMA

Bu arastirma Cocuk izlem Merkezleri hakkinda saglik
hizmeti saglayicilarinin  farkindalik  diizeylerini deger-
lendirmek iizere iiciincii basamak bir hastanenin saglik
calisanlar1 iizerinde yapilmistir. Aragtirma bulgularma gore
448 saglik calisaninin %60,3 (n=270)’i ¢aligma hayatlarinda
istismar ve ihmal olgu veya siiphesi ile karsilagmistir.
Hemsire ve ebelerde bu oran %53,9 iken, doktorlar arasinda
%69,8 bulunmustur. istanbul’da Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Merkezlerinde yapilan bir ¢alismada, doktor ve
hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla karsilasma
oranlar1 hemsirelerde %30,1, doktorlarda ise %52,8 dir (10).
Ankara il merkezinde bulunan iiniversite ve egitim aragtirma
hastanelerinde yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuk uzmanlarinin
%82’s1, cocuk asistanlarmnin %70,51, pratisyen hekimlerin
%54,8’1 ¢cocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla karsilastiklarini
bildirilirken, yurtdisinda birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarinda yapilan bir baska c¢alismada ise bu oran
%26,4°tiir (4,11). Ulkemizde istismar magduru ¢ocuklarin ilk
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basvurular1 daha cok ileri basamak saglik hizmeti veren
kurumlara olmaktadir. Ayrica son yillarda bu konuda gerek
toplumsal gerekse saglik personelleri olarak farkindaligin
artmis olmasi sayisal olarak artis1 agiklayabilmektedir.

Cocuk istismar1 egitimi, istismara ugramis ¢ocuga yaklagim-
dan bildirimine kadar olan biitiin siireci etkileyebilecek
onemli bir etmendir. Bu ¢alismada katilimcilarin %66,3’1
daha once ¢ocuk ihmal ve istismartyla ilgili egitim almis
oldugunu belirtmistir. Ulkemizde bir devlet hastanesi saglik
caliganlarinda benzer bir ¢aligmada katilimcilarin %59,1°1
lisans 6grenimi sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda
egitim almadigini, lisans 6greniminde istismar konusunda
egitim aldigin belirten katilimcilarin %68,2’si ise egitimleri-
nin yeterli olmadigini ifade etmistir (12). Japonya’da benzer
bir ¢aligmada ise, egitim aldigin belirtenlerin orant %21,3 ile
stirlt kalmistir (13). Baska bir calismada ise doktor egitimi-
nin ¢ocuk istismar1 vakalarinda rapor etme oranlarii olumlu
yonde etkiledigi gosterilmigtir (14). Bu durum ¢ocuk
istismarina yonelik verilecek egitimin 6nemini de destekler
niteliktedir. Calismada katilimcilarin %90°1na yakini ¢ocuk
istismarindan siiphelenilmesi gereken durumlar hakkinda
kendilerini kismen ya da tamamen yeterli gorseler de dortte
bire yakini cocuk istismarindan siiphelendikten sonraki
stirecte karsilagsacagi yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
sahibi olmadigim1 belirtmistir. Benzer bir ¢aligmada,
katilimcilarin %53,8’1 istismar ve ihmal vakalarini tanimak
icin yeterli bilgi ile beceriye sahip oldugunu diistinmektedir

(15).

Gliney Afrika’daki acil tip ¢aliganlarindaki bir calismada ise,
benzer sekilde katilimcilarin %58,9’u ¢ocuk istismari
vakalarinda yasal olarak neyin gerekli oldugu konusunda,
katilimeilarin %40°1 ise istismar magduru ¢ocuklarin tedavi-
siyle ilgilenme konusunda kendilerini yeterli gérmislerdir
(16). Ancak bu sorular katilimecilarin kendi beyanlaria
dayalidir ve gercek bilgi diizeylerini yansitmayabilir. Her ne
kadar saglik calisanlar1 ¢cocuk istismart ve thmali vakalarin
tanima ve yonetme yeteneklerine gliven duymakta olsalar da,
cocuklara kot muamelenin tanimlanmasi, goriisme
teknikleri ve uygun belgeler dahil olmak iizere bir¢ok kritik
bilgi alaninda 6nemli eksikliklerinin oldugunun bildirilmesi
bu kaniy1 destekler niteliktedir (17).

Arastirma sonuglarina gore; doktorlarin yiizde doksana
yakini istismardan stiphelendiginde ilgili klinik branglardan
yardim alarak kesin taniy1 koymaya calisacagini bildirmistir.
Ayrica %56,5’1 istismardan siiphelenilen olgular: kesin kanit
olmaksizin bildirmesi durumunda geriye doniik yaptirimla
karsilasabileceklerini diisiinmektedirler. Bu veriler, Cocuk
Izlem Merkezlerinin kurulus amaci ile doktor tutum ve
davranislarinin  uyugmadigint gostermektedir. Doktorlarin
bildirim sonrasi geriye doniik yaptirim ile karsilasma
diistincelerinin olmasi, saglik ¢alisanlarmin istismar siiphesi
sonrasindaki yasal siire¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklarini destekler niteliktedir.

Saglik calisanlarinin yalnizea %35,0’i (n=157) daha o6nce
‘Cocuk izlem Merkezlerini’ duymustur. Bu oranin, ¢ocuk
ihmal ve istismart ile ilgili oncesinde egitim alanlarda ise
%48,1 oldugu saptanmustir. Ulkemizde 2010 yilindan bu
yana hizmet vermekte olan Cocuk izlem Merkezlerinin
saglik personelleri arasinda duyulma oraninin diisiik kaldigi
sOylenebilir. Calismada katilimcilar arasinda, bu kurumun
kurulus amaci ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin
oraninin da %28,6 ile sinirlt kaldig1 goriilmiistiir. Bu oranlar
Cocuk Izlem Merkezleri ile ilgili bilgilendirme konusunda
yetersiz kalindigini gosterir niteliktedir.Cinsel istismar bagta
olmak iizere gocuga yonelik bir istismar siiphesi ile kargilagil-
mast durumunda bildirimi yapilmalidir. Bu arastirmada
Cocuk Izlem Merkezlerini duydugunu belirten 157 saglhk
personelinin %95,5’1 (n=150) ‘Cocuga yonelik istismardan
stiphelendigi takdirde 155 ya da 183 hatlarin1 arayarak
bildirimini yapmasi gerektigini’ ifade etmistir. Her ne kadar
yeterli tanitim yapilmadigr sonucu ortaya c¢ikmis olsa da
stipheli istismar olgularinin bildiriminin yapilmasi gerektigi-
ni diistinenlerin oran1 yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de benzer
bir caligmada, siipheli bir istismar vakasinda katilimc1 hekim-
lerin %75,7’s1, sosyal hizmetlerle derhal telefonla temasa
gecilmesi gerektigini belirtmistir (18).

Aragtirma saglk calisanlarinin Cocuk Izlem Merkezlerine
yonelik farkindaliklarint Slgen kisitli sayida caligmadan
biridir. Bunun yaninda ¢alismanin bazi kisithiliklar: da vardir.
Arastirma ticlincii basamak bir hastane calisanlarinda uygu-
landigindan sonuglar evrene genellenemez. Ayrica anketi
yanitlamay1 reddedenlerden herhangi bir veri alinamamustir.
Bu bakimdan arastirmaya katilan goniilliilerin ¢ocuk
istismar1 konusuyla daha fazla ilgili olma ihtimalleri de
degerlendirilmelidir.

SONUC

Arastirmanin  sonuglari, ¢ocuk istismarryla miicadelede
onemli bir misyon {istlenen saglik calisanlarinin, ¢ocuk
istismarina yaklagim ve sonraki yasal siire¢ konusundaki
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir. Klinik
pratikte bu yetersizligin, istismar vakalarinin gerek tam
gerekse bildirimi agamasinda olumsuzluklar doguracag: ve
istismar magduru g¢ocuklarin ikincil orselenmesine neden
olacagi dusiiniildiigiinde; oncelikle ¢ocuk saghgr ve
hastaliklari ile ilgili branglarda gorev alan saglik calisanlari-
na, sonraki asamada ise birinci basamagi da kapsayacak
sekilde tiim saglik calisanlarina konuyla ilgili egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Bu egitim programlarinda,
saglik calisanlarina ¢ocuk istismarina yaklasim ve istismarla
kargilagtig1 siirecte iizerlerine diisen yasal sorumluluklar
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica bildirim siirecinde
karsilasilan problemlerin giderilebilmesi ve ikincil drselen-
menin Oniine gegilmesi adina cocuk izlem merkezlerinin
tanitimi yapilarak siipheli istismar vakalarinin bu merkezlere
yonlendirilmesinin saglanmasi, cocugun disiplinler arasi is
birligi ile korunmasinda faydali olacaktir.
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