
ÖZ 
Amaç: 
Günümüzde sıkça görülen çocuğa yönelik istismar olgularının 
bildirilmesinde önemli bir rol üstlenen sağlık profesyonellerinin 
çocuk istismarına yaklaşımları ve çocuk izlem merkezleri hakkın-
daki farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma 1-30 Ocak 2019 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırma evreni bir üniversite hastanesinin; acil 
servis, aile hekimliği, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve 
doğum ile ortopedi bölümlerinde çalışmakta olan hemşire, ebe ve 
doktorlardan oluşan 587 kişidir. Araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan 24 soruluk anket katılımcılara gözlem altında uygulanmıştır.

Bulgular: 
Araştırmaya katılım %76,3 (n=448)’tür. Sağlık profesyonellerinin 
%23,4’ü (n=105) çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi sahibi 
olmadığını belirtirken, yalnızca %35,0’ı (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu sağlık profesyonelleri-
nin %13,4’ünün (n=21) çocuk izlem merkezlerinin kuruluş amacı 
ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Araştırmanın sonuçları, sağlık çalışanlarının çocuk istismarına 
yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğunu göstermektedir. İlgili branşlar öncelikli olacak 
şekilde tüm sağlık profesyonellerine yasal sorumluluklar konusun-
da eğitim verilmeli ve bildirim sürecinde karşılaşılan problemlerin 
giderilebilmesi ve ikincil örselenmenin önüne geçilmesi adına 
çocuk izlem merkezlerinin tanıtımı yapılarak şüpheli istismar 
vakalarının bu merkezlere yönlendirilmesi sağlanmalıdır.
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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.
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GİRİŞ 
Çocuğa yönelik istismar olgusu çok sayıda nedeni ve trajik 
sonucu olan tıbbî, hukukî ve psiko-sosyal bir sorundur (1). 
Çocuğun henüz bedensel, ruhsal ve cinsel gelişimini tamam-
lamadığı bir dönemde meydana gelen istismar vakalarının, 
bireyin beyin gelişimini bozabileceği, bunun yanında psiki-
yatrik ve fiziksel hastalıklara neden olabileceği, oluşan tüm 
bu etkilerin epigenetikle gelecek kuşaklara aktarılabileceği 
gösterilmiştir (2,3). 
Günümüzde istismar ve ihmal olgularının gerek tanı konulma 
gerekse kanıtlanma aşamasında birtakım güçlükler yaşan-
maktadır. İstismar ve ihmale uğramış çocuklarla ilgili süreçte 

konu hakkında yeterli bilgisi bulunan sağlık personelinin 
korunma, tanı, tedavi ve bildirim ile ilgili hızlı ve doğru yol 
almada çok önemli oldukları düşünüldüğünde, istismar 
vakalarının çocukla çalışan profesyoneller tarafından yete- 
rince tanınmaması, bildirilmemesi, inkar edilmesi ve gizli 
bırakılması konunun önemini daha da arttırmaktadır. Ülkem-
izde yapılan bir çalışmada hekimlerin yaklaşık yüzde onbeşi-
nin çocuk istismarı ve ihmali ile karşılaştığında bildirimde 
bulunmayı düşünmedikleri görülmekte, bildirim yapmama 
nedenlerinin başında ise çocuk istismarı ve ihmali hakkında 
yeterli bilgilerinin olmaması ve nereye bildirim yapacaklarını 
bilmemeleri gelmektedir (4). 
Türkiye’de 1980’li yıllardan itibaren çocuk istismarı ve 
ihmali ile ilgili farkındalığın artmaya başlaması ile bu alanda 
multidisipliner çalışmanın gerekliliği anlaşılmış ve bu amaçla 
ilk Çocuk Koruma Birimi 1998 yılında İzmir Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesinde kurulmuştur (5,6). Sonraki yıllardan 
itibaren ise daha çok üniversite hastaneleri bünyesindeki 
çocuk koruma birimlerinin çalışmaları yer almıştır (5,7,8). 
Ancak özellikle cinsel istismara uğrayan çocuklar başta 
olmak üzere mağdur çocukların ikincil örselenmesini asgari-
ye indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişi- 
lerden oluşan bir merkezde tek seferde yapılmasını sağlamak 
üzere Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler / kurumlar bünye-
sinde Çocuk İzlem Merkezlerinin (ÇİM) kurulması uygun 
görülmüştür (9). 
Bu çalışma ile, İstanbul’da bir üniversite hastanesinde çalışan 
sağlık çalışanlarının çocuk istismarına yaklaşımlarını ve 
ÇİM’ler hakkındaki farkındalık düzeylerini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ocak 2019 tarihinde İstan-
bul’da bir üniversite hastanesinde, bölgedeki ilk ÇİM’in 
açılış tarihi ile eş zamanlı olarak yürütülmüştür. Araştırmanın 
evrenini hastanenin; acil servis, aile hekimliği, çocuk ve 
ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve doğum ile ortopedi 
bölümlerinde çalışmakta olan 587 hemşire, ebe ve doktor 
oluşturmaktadır. Çocuk istismarı ile karşılaşma ihtimali göz 
önüne alınarak seçilmiş bu branşlarda görev alan sağlık 
çalışanlarının 139’u çalışmaya gönüllü olmazken, 448’i 
(%76,3) çalışmaya katılmayı kabul etmiştir.
Çalışmaya dair veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
ve toplam 24 sorudan oluşan bir anket ile elde edilmiştir. 
Anketin ilk bölümündeki 5 soruyu katılımcıların sosyode-
mografik özelliklerini saptamaya yönelik sorular oluştu- 
rurken, anketin ikinci bölümünde sağlık çalışanlarının çocuk 
istismarına yaklaşımlarını değerlendiren 14 soru yer almıştır. 
Son olarak ÇİM’ler hakkında farkındalık düzeylerini ölçen 
bilgiler 5 soru ile sorgulanmıştır. Veri toplama aşamasında 
katılımı arttırmak amacıyla ilgili branşların akademik 
toplantı saatleri seçilmiş, ayrıca mesai ve nöbet saatlerinde 
servis ve polikliniklere gidilmesi planlanmıştır. Bu doğrultu-
da katılımcılara anket öncesi gerekli bilgilendirme yapılmış 
ve gönüllü her bir katılımcının sözlü onamı alınarak anket 
gözlem altında uygulanmıştır.
Araştırmanın verileri SPSS 22.0 programı kullanılarak değer-

lendirilmiştir. Anlamlılık değerlendirilmesinde Ki-kare testi 
kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edilmiştir.
Araştırma için Sağlık Bakanlığı İstanbul Medeniyet Üniver-
sitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
maları Etik Kurulu’ndan 02.01.2019 tarihinde onay 
alınmıştır. (2018/0524) Çalışma protokolü, kurumun insan 
araştırma komitesi tarafından önceden onaylanan 1975 
Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarına, Araştırma ve Yayın 
Etiğine uygun olup, çalışmanın yapılacağı ilgili kurumdan 
gerekli izinler alınmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan 448 sağlık çalışanının yaş ortalaması 
28,26±7,36 ve %75,0’ı (n=336) kadındır. Katılımcıların 
%60,0’ı (n=269) hemşire ve ebelerden oluşmaktadır. 
Branşlara ve meslek gruplarına göre katılım yüzdeleri 
Tablo I’de gösterilmiştir. 

Tablo I: Anabilim Dallarına Göre Katılım Yüzdeleri.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %60,3’ü (n=270) 
çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşmıştır. Meslek hayatının 
ilk 4 yılında çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşan 
katılımcıların oranı %37,1 (n=83) iken, meslekte geçirilen 
süre arttıkça istismar vakaları ile karşılaşma oranları artmak-
tadır (p<0,001). İstismar ve ihmalle karşılaşma hekimlerde 
%69,8 (n=125) ve hemşire/ebelerde %53,9 (n=145)’dir ve bu 
oran hekimlerde istatistiksel olarak daha yüksek tespit edil- 
miştir (p<0,001). Branşlara göre istismarla karşılaşma 
oranları arasında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0,102) (Tablo II).

Tablo II: Meslek Gruplarına ve Anabilim Dallarına Göre Çocuk 
                 İhmal/istismarı ile Karşılaşma Durumu.

Katılımcıların %66,3’ü (n=297) daha önce çocuk ihmal ve 
istismarıyla ilgili eğitim almıştır.  Bu oran hekimler 
arasında%72,1 (n=129) ile hemşire ve ebelere göre daha 
yüksektir (p=0,035). 
Katılımcıların %9,2’si (n=41) çocuk istismarından şüphele-
nilmesi gereken durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip 
olmadığını belirtmiştir. Bununla birlikte%87,1’i (n=390) 
kendilerini kısmen ya da tamamen bu konuda yeterli görmek-
tedir (Tablo III).
Yapılan değerlendirmede doktorlar arasında kısmen ya da 
tamamen yeterli bilgiye sahip olma %98,3 (n=176) ile diğer 
meslek gruplarına göre daha yüksektir (p=0,001). 

Tablo III: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İstismarına Yaklaşıma Yönelik         
                  Önermelere Verilen Yanıtlar.

Katılımcıların %23,4’ü (n=105) çocuk istismarından 
şüphelendikten sonraki süreçte karşılaşacağı yasal düzen- 

lemeler hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtirken, 
hemşire ve ebelerde bu oran %30,1 (n=81) ile doktorlara göre 
daha yüksektir (p<0,001) (Tablo III). Aynı soruya kısmen 
veya tamamen bilgi sahibi olduğunu düşünen doktorların 
oranı %79,3’tür (n=142) ve bunların yalnızca %11,3’ü 
(n=16) çocuğa cinsel istismardan şüphelendiğinde ilgili 
branşlardan yardım alarak kesin tanı koymaya çalışmaya-
cağını belirtmiştir. %21,1’i (n=30) ise istismardan şüphele-
nilen olguları kesin kanıt olmaksızın bildirmesi durumunda 
geriye dönük yaptırımla karşılaşmayacağını düşündüğünü 
belirtmiştir.
Katılımcıların %35,0’ı (n=157) daha önce ‘Çocuk İzlem 
Merkezlerini’ duyduklarını belirtmiştir. Doktorlarda %43,6 
olan bu oran, hemşire ve ebelere göre (%29,4) daha yüksektir 
(p=0,002). Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
durumu branşlara göre incelendiğinde, %11,6 (n=5) ile aile 
hekimliği çalışanları en düşük orana sahipken çocuk ve ergen 
ruh sağlığı ve hastalıkları çalışanları %100 (n=6) ile en 
yüksek orana sahiptir. Çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili 
eğitim alanlarda Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
oranı %48,1 (n=143) eğitim almayanlarda ise %9,3 
(n=14)’tür (p<0,001).
 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önceden duyduğunu belirten 
sağlık çalışanlarının %13,4’ü (n=21) bu kurumun kuruluş 
amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibidir (Tablo IV). 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyduğunu belirten 157 
sağlık çalışanının %86,6’sı (n=136), çocuğa yönelik istismar-
dan şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimi yapması gerektiğini düşünmektedir. Ayrıca 157   
çalışanın %85,4’ü (n=134) ise ÇİM’lerin, cinsel istismara 
uğramış çocukların adli ve tıbbi işlemlerini, tek merkezde ve 
tek seferde gerçekleştirilmesini temin etmesinin; çocukların 
ikincil örselenmesini asgariye indirmede faydalı olacağı 
düşüncesine katılmaktadırlar (Tablo IV).

Tablo IV: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İzlem Merkezleri ve İstismara 
Yaklaşıma Yönelik Önermelere Verilen Yanıtlar.

ÇİM’leri duyduğunu belirten 157 sağlık çalışanının yalnızca 
%3,2’si (n=5) ÇİM’ler hakkında sağlık personellerine yeterli 
tanıtımın yapıldığı düşüncesine katılmakta iken %70,7’si 
(n=111) katılmadığını ifade etmiştir (Tablo IV). 
Katılımcıların %95,5’i sağlık personeline çocuk istismarına 
yaklaşım konusunda eğitim verilmesinin gerekli olduğunu 
belirtmiştir.

TARTIŞMA
Bu araştırma Çocuk İzlem Merkezleri hakkında sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının farkındalık düzeylerini değer-
lendirmek üzere üçüncü basamak bir hastanenin sağlık 
çalışanları üzerinde yapılmıştır. Araştırma bulgularına göre 
448 sağlık çalışanının %60,3 (n=270)’ü çalışma hayatlarında 
istismar ve ihmal olgu veya şüphesi ile karşılaşmıştır. 
Hemşire ve ebelerde bu oran %53,9 iken, doktorlar arasında 
%69,8 bulunmuştur. İstanbul’da Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Merkezlerinde yapılan bir çalışmada, doktor ve 
hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaşma 
oranları hemşirelerde %30,1, doktorlarda ise %52,8’dir (10). 
Ankara il merkezinde bulunan üniversite ve eğitim araştırma 
hastanelerinde yapılan bir çalışmada, çocuk uzmanlarının 
%82’si, çocuk asistanlarının %70,5’i, pratisyen hekimlerin 
%54,8’i çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaştıklarını 
bildirilirken, yurtdışında birinci basamak sağlık hizmeti 
sağlayıcılarında yapılan bir başka çalışmada ise bu oran 
%26,4’tür (4,11). Ülkemizde istismar mağduru çocukların ilk 

başvuruları daha çok ileri basamak sağlık hizmeti veren 
kurumlara olmaktadır. Ayrıca son yıllarda bu konuda gerek 
toplumsal gerekse sağlık personelleri olarak farkındalığın 
artmış olması sayısal olarak artışı açıklayabilmektedir.

Çocuk istismarı eğitimi, istismara uğramış çocuğa yaklaşım-
dan bildirimine kadar olan bütün süreci etkileyebilecek 
önemli bir etmendir. Bu çalışmada katılımcıların %66,3’ü 
daha önce çocuk ihmal ve istismarıyla ilgili eğitim almış 
olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde bir devlet hastanesi sağlık 
çalışanlarında benzer bir çalışmada katılımcıların %59,1’i 
lisans öğrenimi sırasında çocuk istismar ve ihmali konusunda 
eğitim almadığını, lisans öğreniminde istismar konusunda 
eğitim aldığını belirten katılımcıların %68,2’si ise eğitimleri-
nin yeterli olmadığını ifade etmiştir (12). Japonya’da benzer 
bir çalışmada ise, eğitim aldığını belirtenlerin oranı %21,3 ile 
sınırlı kalmıştır (13). Başka bir çalışmada ise doktor eğitimi-
nin çocuk istismarı vakalarında rapor etme oranlarını olumlu 
yönde etkilediği gösterilmiştir (14). Bu durum çocuk 
istismarına yönelik verilecek eğitimin önemini de destekler 
niteliktedir. Çalışmada katılımcıların %90’ına yakını çocuk 
istismarından şüphelenilmesi gereken durumlar hakkında 
kendilerini kısmen ya da tamamen yeterli görseler de dörtte 
bire yakını çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi 
sahibi olmadığını belirtmiştir. Benzer bir çalışmada, 
katılımcıların %53,8’i istismar ve ihmal vakalarını tanımak 
için yeterli bilgi ile beceriye sahip olduğunu düşünmektedir 
(15). 

Güney Afrika’daki acil tıp çalışanlarındaki bir çalışmada ise, 
benzer şekilde katılımcıların %58,9’u çocuk istismarı 
vakalarında yasal olarak neyin gerekli olduğu konusunda, 
katılımcıların %40’ı ise istismar mağduru çocukların tedavi-
siyle ilgilenme konusunda kendilerini yeterli görmüşlerdir 
(16). Ancak bu sorular katılımcıların kendi beyanlarına 
dayalıdır ve gerçek bilgi düzeylerini yansıtmayabilir. Her ne 
kadar sağlık çalışanları çocuk istismarı ve ihmali vakalarını 
tanıma ve yönetme yeteneklerine güven duymakta olsalar da, 
çocuklara kötü muamelenin tanımlanması, görüşme 
teknikleri ve uygun belgeler dahil olmak üzere birçok kritik 
bilgi alanında önemli eksikliklerinin olduğunun bildirilmesi 
bu kanıyı destekler niteliktedir (17).  

Araştırma sonuçlarına göre; doktorların yüzde doksana 
yakını istismardan şüphelendiğinde ilgili klinik branşlardan 
yardım alarak kesin tanıyı koymaya çalışacağını bildirmiştir. 
Ayrıca %56,5’i istismardan şüphelenilen olguları kesin kanıt 
olmaksızın bildirmesi durumunda geriye dönük yaptırımla 
karşılaşabileceklerini düşünmektedirler. Bu veriler, Çocuk 
İzlem Merkezlerinin kuruluş amacı ile doktor tutum ve 
davranışlarının uyuşmadığını göstermektedir. Doktorların 
bildirim sonrası geriye dönük yaptırım ile karşılaşma 
düşüncelerinin olması, sağlık çalışanlarının istismar şüphesi 
sonrasındaki yasal süreç hakkında yeterli bilgi sahibi 
olmadıklarını destekler niteliktedir. 

Sağlık çalışanlarının yalnızca %35,0’i (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu oranın, çocuk 
ihmal ve istismarı ile ilgili öncesinde eğitim alanlarda ise 
%48,1 olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 2010 yılından bu 
yana hizmet vermekte olan Çocuk İzlem Merkezlerinin 
sağlık personelleri arasında duyulma oranının düşük kaldığı 
söylenebilir. Çalışmada katılımcılar arasında, bu kurumun 
kuruluş amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olanların 
oranının da %28,6 ile sınırlı kaldığı görülmüştür. Bu oranlar 
Çocuk İzlem Merkezleri ile ilgili bilgilendirme konusunda 
yetersiz kalındığını gösterir niteliktedir.Cinsel istismar başta 
olmak üzere çocuğa yönelik bir istismar şüphesi ile karşılaşıl-
ması durumunda bildirimi yapılmalıdır. Bu araştırmada 
Çocuk İzlem Merkezlerini duyduğunu belirten 157 sağlık 
personelinin %95,5’i (n=150) ‘Çocuğa yönelik istismardan 
şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimini yapması gerektiğini’ ifade etmiştir. Her ne kadar 
yeterli tanıtım yapılmadığı sonucu ortaya çıkmış olsa da 
şüpheli istismar olgularının bildiriminin yapılması gerektiği-
ni düşünenlerin oranı yüksek bulunmuştur. Türkiye’de benzer 
bir çalışmada, şüpheli bir istismar vakasında katılımcı hekim-
lerin %75,7’si, sosyal hizmetlerle derhal telefonla temasa 
geçilmesi gerektiğini belirtmiştir (18).  

Araştırma sağlık çalışanlarının Çocuk İzlem Merkezlerine 
yönelik farkındalıklarını ölçen kısıtlı sayıda çalışmadan 
biridir. Bunun yanında çalışmanın bazı kısıtlılıkları da vardır. 
Araştırma üçüncü basamak bir hastane çalışanlarında uygu-
landığından sonuçlar   evrene genellenemez. Ayrıca anketi 
yanıtlamayı reddedenlerden herhangi bir veri alınamamıştır. 
Bu bakımdan araştırmaya katılan gönüllülerin çocuk 
istismarı konusuyla daha fazla ilgili olma ihtimalleri de 
değerlendirilmelidir.

SONUÇ 
Araştırmanın sonuçları, çocuk istismarıyla mücadelede 
önemli bir misyon üstlenen sağlık çalışanlarının, çocuk 
istismarına yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Klinik 
pratikte bu yetersizliğin, istismar vakalarının gerek tanı 
gerekse bildirimi aşamasında olumsuzluklar doğuracağı ve 
istismar mağduru çocukların ikincil örselenmesine neden 
olacağı düşünüldüğünde; öncelikle çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile ilgili branşlarda görev alan sağlık çalışanları-
na, sonraki aşamada ise birinci basamağı da kapsayacak 
şekilde tüm sağlık çalışanlarına konuyla ilgili eğitim 
programları düzenlenmelidir. Bu eğitim programlarında, 
sağlık çalışanlarına çocuk istismarına yaklaşım ve istismarla 
karşılaştığı süreçte üzerlerine düşen yasal sorumluluklar 
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrıca bildirim sürecinde 
karşılaşılan problemlerin giderilebilmesi ve ikincil örselen-
menin önüne geçilmesi adına çocuk izlem merkezlerinin 
tanıtımı yapılarak şüpheli istismar vakalarının bu merkezlere 
yönlendirilmesinin sağlanması, çocuğun disiplinler arası iş 
birliği ile korunmasında faydalı olacaktır.
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ÖZ 
Amaç: 
Günümüzde sıkça görülen çocuğa yönelik istismar olgularının 
bildirilmesinde önemli bir rol üstlenen sağlık profesyonellerinin 
çocuk istismarına yaklaşımları ve çocuk izlem merkezleri hakkın-
daki farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma 1-30 Ocak 2019 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırma evreni bir üniversite hastanesinin; acil 
servis, aile hekimliği, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve 
doğum ile ortopedi bölümlerinde çalışmakta olan hemşire, ebe ve 
doktorlardan oluşan 587 kişidir. Araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan 24 soruluk anket katılımcılara gözlem altında uygulanmıştır.

Bulgular: 
Araştırmaya katılım %76,3 (n=448)’tür. Sağlık profesyonellerinin 
%23,4’ü (n=105) çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi sahibi 
olmadığını belirtirken, yalnızca %35,0’ı (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu sağlık profesyonelleri-
nin %13,4’ünün (n=21) çocuk izlem merkezlerinin kuruluş amacı 
ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Araştırmanın sonuçları, sağlık çalışanlarının çocuk istismarına 
yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğunu göstermektedir. İlgili branşlar öncelikli olacak 
şekilde tüm sağlık profesyonellerine yasal sorumluluklar konusun-
da eğitim verilmeli ve bildirim sürecinde karşılaşılan problemlerin 
giderilebilmesi ve ikincil örselenmenin önüne geçilmesi adına 
çocuk izlem merkezlerinin tanıtımı yapılarak şüpheli istismar 
vakalarının bu merkezlere yönlendirilmesi sağlanmalıdır.

Anahtar Sözcükler:
Çocuk istismarı, Çocuk izlem merkezi, Sağlık çalışanı, 
Farkındalık

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

GİRİŞ 
Çocuğa yönelik istismar olgusu çok sayıda nedeni ve trajik 
sonucu olan tıbbî, hukukî ve psiko-sosyal bir sorundur (1). 
Çocuğun henüz bedensel, ruhsal ve cinsel gelişimini tamam-
lamadığı bir dönemde meydana gelen istismar vakalarının, 
bireyin beyin gelişimini bozabileceği, bunun yanında psiki-
yatrik ve fiziksel hastalıklara neden olabileceği, oluşan tüm 
bu etkilerin epigenetikle gelecek kuşaklara aktarılabileceği 
gösterilmiştir (2,3). 
Günümüzde istismar ve ihmal olgularının gerek tanı konulma 
gerekse kanıtlanma aşamasında birtakım güçlükler yaşan-
maktadır. İstismar ve ihmale uğramış çocuklarla ilgili süreçte 

konu hakkında yeterli bilgisi bulunan sağlık personelinin 
korunma, tanı, tedavi ve bildirim ile ilgili hızlı ve doğru yol 
almada çok önemli oldukları düşünüldüğünde, istismar 
vakalarının çocukla çalışan profesyoneller tarafından yete- 
rince tanınmaması, bildirilmemesi, inkar edilmesi ve gizli 
bırakılması konunun önemini daha da arttırmaktadır. Ülkem-
izde yapılan bir çalışmada hekimlerin yaklaşık yüzde onbeşi-
nin çocuk istismarı ve ihmali ile karşılaştığında bildirimde 
bulunmayı düşünmedikleri görülmekte, bildirim yapmama 
nedenlerinin başında ise çocuk istismarı ve ihmali hakkında 
yeterli bilgilerinin olmaması ve nereye bildirim yapacaklarını 
bilmemeleri gelmektedir (4). 
Türkiye’de 1980’li yıllardan itibaren çocuk istismarı ve 
ihmali ile ilgili farkındalığın artmaya başlaması ile bu alanda 
multidisipliner çalışmanın gerekliliği anlaşılmış ve bu amaçla 
ilk Çocuk Koruma Birimi 1998 yılında İzmir Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesinde kurulmuştur (5,6). Sonraki yıllardan 
itibaren ise daha çok üniversite hastaneleri bünyesindeki 
çocuk koruma birimlerinin çalışmaları yer almıştır (5,7,8). 
Ancak özellikle cinsel istismara uğrayan çocuklar başta 
olmak üzere mağdur çocukların ikincil örselenmesini asgari-
ye indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişi- 
lerden oluşan bir merkezde tek seferde yapılmasını sağlamak 
üzere Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler / kurumlar bünye-
sinde Çocuk İzlem Merkezlerinin (ÇİM) kurulması uygun 
görülmüştür (9). 
Bu çalışma ile, İstanbul’da bir üniversite hastanesinde çalışan 
sağlık çalışanlarının çocuk istismarına yaklaşımlarını ve 
ÇİM’ler hakkındaki farkındalık düzeylerini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ocak 2019 tarihinde İstan-
bul’da bir üniversite hastanesinde, bölgedeki ilk ÇİM’in 
açılış tarihi ile eş zamanlı olarak yürütülmüştür. Araştırmanın 
evrenini hastanenin; acil servis, aile hekimliği, çocuk ve 
ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve doğum ile ortopedi 
bölümlerinde çalışmakta olan 587 hemşire, ebe ve doktor 
oluşturmaktadır. Çocuk istismarı ile karşılaşma ihtimali göz 
önüne alınarak seçilmiş bu branşlarda görev alan sağlık 
çalışanlarının 139’u çalışmaya gönüllü olmazken, 448’i 
(%76,3) çalışmaya katılmayı kabul etmiştir.
Çalışmaya dair veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
ve toplam 24 sorudan oluşan bir anket ile elde edilmiştir. 
Anketin ilk bölümündeki 5 soruyu katılımcıların sosyode-
mografik özelliklerini saptamaya yönelik sorular oluştu- 
rurken, anketin ikinci bölümünde sağlık çalışanlarının çocuk 
istismarına yaklaşımlarını değerlendiren 14 soru yer almıştır. 
Son olarak ÇİM’ler hakkında farkındalık düzeylerini ölçen 
bilgiler 5 soru ile sorgulanmıştır. Veri toplama aşamasında 
katılımı arttırmak amacıyla ilgili branşların akademik 
toplantı saatleri seçilmiş, ayrıca mesai ve nöbet saatlerinde 
servis ve polikliniklere gidilmesi planlanmıştır. Bu doğrultu-
da katılımcılara anket öncesi gerekli bilgilendirme yapılmış 
ve gönüllü her bir katılımcının sözlü onamı alınarak anket 
gözlem altında uygulanmıştır.
Araştırmanın verileri SPSS 22.0 programı kullanılarak değer-

lendirilmiştir. Anlamlılık değerlendirilmesinde Ki-kare testi 
kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edilmiştir.
Araştırma için Sağlık Bakanlığı İstanbul Medeniyet Üniver-
sitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
maları Etik Kurulu’ndan 02.01.2019 tarihinde onay 
alınmıştır. (2018/0524) Çalışma protokolü, kurumun insan 
araştırma komitesi tarafından önceden onaylanan 1975 
Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarına, Araştırma ve Yayın 
Etiğine uygun olup, çalışmanın yapılacağı ilgili kurumdan 
gerekli izinler alınmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan 448 sağlık çalışanının yaş ortalaması 
28,26±7,36 ve %75,0’ı (n=336) kadındır. Katılımcıların 
%60,0’ı (n=269) hemşire ve ebelerden oluşmaktadır. 
Branşlara ve meslek gruplarına göre katılım yüzdeleri 
Tablo I’de gösterilmiştir. 

Tablo I: Anabilim Dallarına Göre Katılım Yüzdeleri.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %60,3’ü (n=270) 
çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşmıştır. Meslek hayatının 
ilk 4 yılında çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşan 
katılımcıların oranı %37,1 (n=83) iken, meslekte geçirilen 
süre arttıkça istismar vakaları ile karşılaşma oranları artmak-
tadır (p<0,001). İstismar ve ihmalle karşılaşma hekimlerde 
%69,8 (n=125) ve hemşire/ebelerde %53,9 (n=145)’dir ve bu 
oran hekimlerde istatistiksel olarak daha yüksek tespit edil- 
miştir (p<0,001). Branşlara göre istismarla karşılaşma 
oranları arasında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0,102) (Tablo II).

Tablo II: Meslek Gruplarına ve Anabilim Dallarına Göre Çocuk 
                 İhmal/istismarı ile Karşılaşma Durumu.

Katılımcıların %66,3’ü (n=297) daha önce çocuk ihmal ve 
istismarıyla ilgili eğitim almıştır.  Bu oran hekimler 
arasında%72,1 (n=129) ile hemşire ve ebelere göre daha 
yüksektir (p=0,035). 
Katılımcıların %9,2’si (n=41) çocuk istismarından şüphele-
nilmesi gereken durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip 
olmadığını belirtmiştir. Bununla birlikte%87,1’i (n=390) 
kendilerini kısmen ya da tamamen bu konuda yeterli görmek-
tedir (Tablo III).
Yapılan değerlendirmede doktorlar arasında kısmen ya da 
tamamen yeterli bilgiye sahip olma %98,3 (n=176) ile diğer 
meslek gruplarına göre daha yüksektir (p=0,001). 

Tablo III: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İstismarına Yaklaşıma Yönelik         
                  Önermelere Verilen Yanıtlar.

Katılımcıların %23,4’ü (n=105) çocuk istismarından 
şüphelendikten sonraki süreçte karşılaşacağı yasal düzen- 

lemeler hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtirken, 
hemşire ve ebelerde bu oran %30,1 (n=81) ile doktorlara göre 
daha yüksektir (p<0,001) (Tablo III). Aynı soruya kısmen 
veya tamamen bilgi sahibi olduğunu düşünen doktorların 
oranı %79,3’tür (n=142) ve bunların yalnızca %11,3’ü 
(n=16) çocuğa cinsel istismardan şüphelendiğinde ilgili 
branşlardan yardım alarak kesin tanı koymaya çalışmaya-
cağını belirtmiştir. %21,1’i (n=30) ise istismardan şüphele-
nilen olguları kesin kanıt olmaksızın bildirmesi durumunda 
geriye dönük yaptırımla karşılaşmayacağını düşündüğünü 
belirtmiştir.
Katılımcıların %35,0’ı (n=157) daha önce ‘Çocuk İzlem 
Merkezlerini’ duyduklarını belirtmiştir. Doktorlarda %43,6 
olan bu oran, hemşire ve ebelere göre (%29,4) daha yüksektir 
(p=0,002). Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
durumu branşlara göre incelendiğinde, %11,6 (n=5) ile aile 
hekimliği çalışanları en düşük orana sahipken çocuk ve ergen 
ruh sağlığı ve hastalıkları çalışanları %100 (n=6) ile en 
yüksek orana sahiptir. Çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili 
eğitim alanlarda Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
oranı %48,1 (n=143) eğitim almayanlarda ise %9,3 
(n=14)’tür (p<0,001).
 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önceden duyduğunu belirten 
sağlık çalışanlarının %13,4’ü (n=21) bu kurumun kuruluş 
amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibidir (Tablo IV). 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyduğunu belirten 157 
sağlık çalışanının %86,6’sı (n=136), çocuğa yönelik istismar-
dan şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimi yapması gerektiğini düşünmektedir. Ayrıca 157   
çalışanın %85,4’ü (n=134) ise ÇİM’lerin, cinsel istismara 
uğramış çocukların adli ve tıbbi işlemlerini, tek merkezde ve 
tek seferde gerçekleştirilmesini temin etmesinin; çocukların 
ikincil örselenmesini asgariye indirmede faydalı olacağı 
düşüncesine katılmaktadırlar (Tablo IV).

Tablo IV: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İzlem Merkezleri ve İstismara 
Yaklaşıma Yönelik Önermelere Verilen Yanıtlar.

ÇİM’leri duyduğunu belirten 157 sağlık çalışanının yalnızca 
%3,2’si (n=5) ÇİM’ler hakkında sağlık personellerine yeterli 
tanıtımın yapıldığı düşüncesine katılmakta iken %70,7’si 
(n=111) katılmadığını ifade etmiştir (Tablo IV). 
Katılımcıların %95,5’i sağlık personeline çocuk istismarına 
yaklaşım konusunda eğitim verilmesinin gerekli olduğunu 
belirtmiştir.

TARTIŞMA
Bu araştırma Çocuk İzlem Merkezleri hakkında sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının farkındalık düzeylerini değer-
lendirmek üzere üçüncü basamak bir hastanenin sağlık 
çalışanları üzerinde yapılmıştır. Araştırma bulgularına göre 
448 sağlık çalışanının %60,3 (n=270)’ü çalışma hayatlarında 
istismar ve ihmal olgu veya şüphesi ile karşılaşmıştır. 
Hemşire ve ebelerde bu oran %53,9 iken, doktorlar arasında 
%69,8 bulunmuştur. İstanbul’da Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Merkezlerinde yapılan bir çalışmada, doktor ve 
hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaşma 
oranları hemşirelerde %30,1, doktorlarda ise %52,8’dir (10). 
Ankara il merkezinde bulunan üniversite ve eğitim araştırma 
hastanelerinde yapılan bir çalışmada, çocuk uzmanlarının 
%82’si, çocuk asistanlarının %70,5’i, pratisyen hekimlerin 
%54,8’i çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaştıklarını 
bildirilirken, yurtdışında birinci basamak sağlık hizmeti 
sağlayıcılarında yapılan bir başka çalışmada ise bu oran 
%26,4’tür (4,11). Ülkemizde istismar mağduru çocukların ilk 

başvuruları daha çok ileri basamak sağlık hizmeti veren 
kurumlara olmaktadır. Ayrıca son yıllarda bu konuda gerek 
toplumsal gerekse sağlık personelleri olarak farkındalığın 
artmış olması sayısal olarak artışı açıklayabilmektedir.

Çocuk istismarı eğitimi, istismara uğramış çocuğa yaklaşım-
dan bildirimine kadar olan bütün süreci etkileyebilecek 
önemli bir etmendir. Bu çalışmada katılımcıların %66,3’ü 
daha önce çocuk ihmal ve istismarıyla ilgili eğitim almış 
olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde bir devlet hastanesi sağlık 
çalışanlarında benzer bir çalışmada katılımcıların %59,1’i 
lisans öğrenimi sırasında çocuk istismar ve ihmali konusunda 
eğitim almadığını, lisans öğreniminde istismar konusunda 
eğitim aldığını belirten katılımcıların %68,2’si ise eğitimleri-
nin yeterli olmadığını ifade etmiştir (12). Japonya’da benzer 
bir çalışmada ise, eğitim aldığını belirtenlerin oranı %21,3 ile 
sınırlı kalmıştır (13). Başka bir çalışmada ise doktor eğitimi-
nin çocuk istismarı vakalarında rapor etme oranlarını olumlu 
yönde etkilediği gösterilmiştir (14). Bu durum çocuk 
istismarına yönelik verilecek eğitimin önemini de destekler 
niteliktedir. Çalışmada katılımcıların %90’ına yakını çocuk 
istismarından şüphelenilmesi gereken durumlar hakkında 
kendilerini kısmen ya da tamamen yeterli görseler de dörtte 
bire yakını çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi 
sahibi olmadığını belirtmiştir. Benzer bir çalışmada, 
katılımcıların %53,8’i istismar ve ihmal vakalarını tanımak 
için yeterli bilgi ile beceriye sahip olduğunu düşünmektedir 
(15). 

Güney Afrika’daki acil tıp çalışanlarındaki bir çalışmada ise, 
benzer şekilde katılımcıların %58,9’u çocuk istismarı 
vakalarında yasal olarak neyin gerekli olduğu konusunda, 
katılımcıların %40’ı ise istismar mağduru çocukların tedavi-
siyle ilgilenme konusunda kendilerini yeterli görmüşlerdir 
(16). Ancak bu sorular katılımcıların kendi beyanlarına 
dayalıdır ve gerçek bilgi düzeylerini yansıtmayabilir. Her ne 
kadar sağlık çalışanları çocuk istismarı ve ihmali vakalarını 
tanıma ve yönetme yeteneklerine güven duymakta olsalar da, 
çocuklara kötü muamelenin tanımlanması, görüşme 
teknikleri ve uygun belgeler dahil olmak üzere birçok kritik 
bilgi alanında önemli eksikliklerinin olduğunun bildirilmesi 
bu kanıyı destekler niteliktedir (17).  

Araştırma sonuçlarına göre; doktorların yüzde doksana 
yakını istismardan şüphelendiğinde ilgili klinik branşlardan 
yardım alarak kesin tanıyı koymaya çalışacağını bildirmiştir. 
Ayrıca %56,5’i istismardan şüphelenilen olguları kesin kanıt 
olmaksızın bildirmesi durumunda geriye dönük yaptırımla 
karşılaşabileceklerini düşünmektedirler. Bu veriler, Çocuk 
İzlem Merkezlerinin kuruluş amacı ile doktor tutum ve 
davranışlarının uyuşmadığını göstermektedir. Doktorların 
bildirim sonrası geriye dönük yaptırım ile karşılaşma 
düşüncelerinin olması, sağlık çalışanlarının istismar şüphesi 
sonrasındaki yasal süreç hakkında yeterli bilgi sahibi 
olmadıklarını destekler niteliktedir. 

Sağlık çalışanlarının yalnızca %35,0’i (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu oranın, çocuk 
ihmal ve istismarı ile ilgili öncesinde eğitim alanlarda ise 
%48,1 olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 2010 yılından bu 
yana hizmet vermekte olan Çocuk İzlem Merkezlerinin 
sağlık personelleri arasında duyulma oranının düşük kaldığı 
söylenebilir. Çalışmada katılımcılar arasında, bu kurumun 
kuruluş amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olanların 
oranının da %28,6 ile sınırlı kaldığı görülmüştür. Bu oranlar 
Çocuk İzlem Merkezleri ile ilgili bilgilendirme konusunda 
yetersiz kalındığını gösterir niteliktedir.Cinsel istismar başta 
olmak üzere çocuğa yönelik bir istismar şüphesi ile karşılaşıl-
ması durumunda bildirimi yapılmalıdır. Bu araştırmada 
Çocuk İzlem Merkezlerini duyduğunu belirten 157 sağlık 
personelinin %95,5’i (n=150) ‘Çocuğa yönelik istismardan 
şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimini yapması gerektiğini’ ifade etmiştir. Her ne kadar 
yeterli tanıtım yapılmadığı sonucu ortaya çıkmış olsa da 
şüpheli istismar olgularının bildiriminin yapılması gerektiği-
ni düşünenlerin oranı yüksek bulunmuştur. Türkiye’de benzer 
bir çalışmada, şüpheli bir istismar vakasında katılımcı hekim-
lerin %75,7’si, sosyal hizmetlerle derhal telefonla temasa 
geçilmesi gerektiğini belirtmiştir (18).  

Araştırma sağlık çalışanlarının Çocuk İzlem Merkezlerine 
yönelik farkındalıklarını ölçen kısıtlı sayıda çalışmadan 
biridir. Bunun yanında çalışmanın bazı kısıtlılıkları da vardır. 
Araştırma üçüncü basamak bir hastane çalışanlarında uygu-
landığından sonuçlar   evrene genellenemez. Ayrıca anketi 
yanıtlamayı reddedenlerden herhangi bir veri alınamamıştır. 
Bu bakımdan araştırmaya katılan gönüllülerin çocuk 
istismarı konusuyla daha fazla ilgili olma ihtimalleri de 
değerlendirilmelidir.

SONUÇ 
Araştırmanın sonuçları, çocuk istismarıyla mücadelede 
önemli bir misyon üstlenen sağlık çalışanlarının, çocuk 
istismarına yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Klinik 
pratikte bu yetersizliğin, istismar vakalarının gerek tanı 
gerekse bildirimi aşamasında olumsuzluklar doğuracağı ve 
istismar mağduru çocukların ikincil örselenmesine neden 
olacağı düşünüldüğünde; öncelikle çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile ilgili branşlarda görev alan sağlık çalışanları-
na, sonraki aşamada ise birinci basamağı da kapsayacak 
şekilde tüm sağlık çalışanlarına konuyla ilgili eğitim 
programları düzenlenmelidir. Bu eğitim programlarında, 
sağlık çalışanlarına çocuk istismarına yaklaşım ve istismarla 
karşılaştığı süreçte üzerlerine düşen yasal sorumluluklar 
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrıca bildirim sürecinde 
karşılaşılan problemlerin giderilebilmesi ve ikincil örselen-
menin önüne geçilmesi adına çocuk izlem merkezlerinin 
tanıtımı yapılarak şüpheli istismar vakalarının bu merkezlere 
yönlendirilmesinin sağlanması, çocuğun disiplinler arası iş 
birliği ile korunmasında faydalı olacaktır.
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ÖZ 
Amaç: 
Günümüzde sıkça görülen çocuğa yönelik istismar olgularının 
bildirilmesinde önemli bir rol üstlenen sağlık profesyonellerinin 
çocuk istismarına yaklaşımları ve çocuk izlem merkezleri hakkın-
daki farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma 1-30 Ocak 2019 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırma evreni bir üniversite hastanesinin; acil 
servis, aile hekimliği, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve 
doğum ile ortopedi bölümlerinde çalışmakta olan hemşire, ebe ve 
doktorlardan oluşan 587 kişidir. Araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan 24 soruluk anket katılımcılara gözlem altında uygulanmıştır.

Bulgular: 
Araştırmaya katılım %76,3 (n=448)’tür. Sağlık profesyonellerinin 
%23,4’ü (n=105) çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi sahibi 
olmadığını belirtirken, yalnızca %35,0’ı (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu sağlık profesyonelleri-
nin %13,4’ünün (n=21) çocuk izlem merkezlerinin kuruluş amacı 
ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Araştırmanın sonuçları, sağlık çalışanlarının çocuk istismarına 
yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğunu göstermektedir. İlgili branşlar öncelikli olacak 
şekilde tüm sağlık profesyonellerine yasal sorumluluklar konusun-
da eğitim verilmeli ve bildirim sürecinde karşılaşılan problemlerin 
giderilebilmesi ve ikincil örselenmenin önüne geçilmesi adına 
çocuk izlem merkezlerinin tanıtımı yapılarak şüpheli istismar 
vakalarının bu merkezlere yönlendirilmesi sağlanmalıdır.

Anahtar Sözcükler:
Çocuk istismarı, Çocuk izlem merkezi, Sağlık çalışanı, 
Farkındalık

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

GİRİŞ 
Çocuğa yönelik istismar olgusu çok sayıda nedeni ve trajik 
sonucu olan tıbbî, hukukî ve psiko-sosyal bir sorundur (1). 
Çocuğun henüz bedensel, ruhsal ve cinsel gelişimini tamam-
lamadığı bir dönemde meydana gelen istismar vakalarının, 
bireyin beyin gelişimini bozabileceği, bunun yanında psiki-
yatrik ve fiziksel hastalıklara neden olabileceği, oluşan tüm 
bu etkilerin epigenetikle gelecek kuşaklara aktarılabileceği 
gösterilmiştir (2,3). 
Günümüzde istismar ve ihmal olgularının gerek tanı konulma 
gerekse kanıtlanma aşamasında birtakım güçlükler yaşan-
maktadır. İstismar ve ihmale uğramış çocuklarla ilgili süreçte 

konu hakkında yeterli bilgisi bulunan sağlık personelinin 
korunma, tanı, tedavi ve bildirim ile ilgili hızlı ve doğru yol 
almada çok önemli oldukları düşünüldüğünde, istismar 
vakalarının çocukla çalışan profesyoneller tarafından yete- 
rince tanınmaması, bildirilmemesi, inkar edilmesi ve gizli 
bırakılması konunun önemini daha da arttırmaktadır. Ülkem-
izde yapılan bir çalışmada hekimlerin yaklaşık yüzde onbeşi-
nin çocuk istismarı ve ihmali ile karşılaştığında bildirimde 
bulunmayı düşünmedikleri görülmekte, bildirim yapmama 
nedenlerinin başında ise çocuk istismarı ve ihmali hakkında 
yeterli bilgilerinin olmaması ve nereye bildirim yapacaklarını 
bilmemeleri gelmektedir (4). 
Türkiye’de 1980’li yıllardan itibaren çocuk istismarı ve 
ihmali ile ilgili farkındalığın artmaya başlaması ile bu alanda 
multidisipliner çalışmanın gerekliliği anlaşılmış ve bu amaçla 
ilk Çocuk Koruma Birimi 1998 yılında İzmir Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesinde kurulmuştur (5,6). Sonraki yıllardan 
itibaren ise daha çok üniversite hastaneleri bünyesindeki 
çocuk koruma birimlerinin çalışmaları yer almıştır (5,7,8). 
Ancak özellikle cinsel istismara uğrayan çocuklar başta 
olmak üzere mağdur çocukların ikincil örselenmesini asgari-
ye indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişi- 
lerden oluşan bir merkezde tek seferde yapılmasını sağlamak 
üzere Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler / kurumlar bünye-
sinde Çocuk İzlem Merkezlerinin (ÇİM) kurulması uygun 
görülmüştür (9). 
Bu çalışma ile, İstanbul’da bir üniversite hastanesinde çalışan 
sağlık çalışanlarının çocuk istismarına yaklaşımlarını ve 
ÇİM’ler hakkındaki farkındalık düzeylerini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ocak 2019 tarihinde İstan-
bul’da bir üniversite hastanesinde, bölgedeki ilk ÇİM’in 
açılış tarihi ile eş zamanlı olarak yürütülmüştür. Araştırmanın 
evrenini hastanenin; acil servis, aile hekimliği, çocuk ve 
ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve doğum ile ortopedi 
bölümlerinde çalışmakta olan 587 hemşire, ebe ve doktor 
oluşturmaktadır. Çocuk istismarı ile karşılaşma ihtimali göz 
önüne alınarak seçilmiş bu branşlarda görev alan sağlık 
çalışanlarının 139’u çalışmaya gönüllü olmazken, 448’i 
(%76,3) çalışmaya katılmayı kabul etmiştir.
Çalışmaya dair veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
ve toplam 24 sorudan oluşan bir anket ile elde edilmiştir. 
Anketin ilk bölümündeki 5 soruyu katılımcıların sosyode-
mografik özelliklerini saptamaya yönelik sorular oluştu- 
rurken, anketin ikinci bölümünde sağlık çalışanlarının çocuk 
istismarına yaklaşımlarını değerlendiren 14 soru yer almıştır. 
Son olarak ÇİM’ler hakkında farkındalık düzeylerini ölçen 
bilgiler 5 soru ile sorgulanmıştır. Veri toplama aşamasında 
katılımı arttırmak amacıyla ilgili branşların akademik 
toplantı saatleri seçilmiş, ayrıca mesai ve nöbet saatlerinde 
servis ve polikliniklere gidilmesi planlanmıştır. Bu doğrultu-
da katılımcılara anket öncesi gerekli bilgilendirme yapılmış 
ve gönüllü her bir katılımcının sözlü onamı alınarak anket 
gözlem altında uygulanmıştır.
Araştırmanın verileri SPSS 22.0 programı kullanılarak değer-

lendirilmiştir. Anlamlılık değerlendirilmesinde Ki-kare testi 
kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edilmiştir.
Araştırma için Sağlık Bakanlığı İstanbul Medeniyet Üniver-
sitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
maları Etik Kurulu’ndan 02.01.2019 tarihinde onay 
alınmıştır. (2018/0524) Çalışma protokolü, kurumun insan 
araştırma komitesi tarafından önceden onaylanan 1975 
Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarına, Araştırma ve Yayın 
Etiğine uygun olup, çalışmanın yapılacağı ilgili kurumdan 
gerekli izinler alınmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan 448 sağlık çalışanının yaş ortalaması 
28,26±7,36 ve %75,0’ı (n=336) kadındır. Katılımcıların 
%60,0’ı (n=269) hemşire ve ebelerden oluşmaktadır. 
Branşlara ve meslek gruplarına göre katılım yüzdeleri 
Tablo I’de gösterilmiştir. 

Tablo I: Anabilim Dallarına Göre Katılım Yüzdeleri.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %60,3’ü (n=270) 
çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşmıştır. Meslek hayatının 
ilk 4 yılında çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşan 
katılımcıların oranı %37,1 (n=83) iken, meslekte geçirilen 
süre arttıkça istismar vakaları ile karşılaşma oranları artmak-
tadır (p<0,001). İstismar ve ihmalle karşılaşma hekimlerde 
%69,8 (n=125) ve hemşire/ebelerde %53,9 (n=145)’dir ve bu 
oran hekimlerde istatistiksel olarak daha yüksek tespit edil- 
miştir (p<0,001). Branşlara göre istismarla karşılaşma 
oranları arasında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0,102) (Tablo II).

Tablo II: Meslek Gruplarına ve Anabilim Dallarına Göre Çocuk 
                 İhmal/istismarı ile Karşılaşma Durumu.

Katılımcıların %66,3’ü (n=297) daha önce çocuk ihmal ve 
istismarıyla ilgili eğitim almıştır.  Bu oran hekimler 
arasında%72,1 (n=129) ile hemşire ve ebelere göre daha 
yüksektir (p=0,035). 
Katılımcıların %9,2’si (n=41) çocuk istismarından şüphele-
nilmesi gereken durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip 
olmadığını belirtmiştir. Bununla birlikte%87,1’i (n=390) 
kendilerini kısmen ya da tamamen bu konuda yeterli görmek-
tedir (Tablo III).
Yapılan değerlendirmede doktorlar arasında kısmen ya da 
tamamen yeterli bilgiye sahip olma %98,3 (n=176) ile diğer 
meslek gruplarına göre daha yüksektir (p=0,001). 

Tablo III: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İstismarına Yaklaşıma Yönelik         
                  Önermelere Verilen Yanıtlar.

Katılımcıların %23,4’ü (n=105) çocuk istismarından 
şüphelendikten sonraki süreçte karşılaşacağı yasal düzen- 

lemeler hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtirken, 
hemşire ve ebelerde bu oran %30,1 (n=81) ile doktorlara göre 
daha yüksektir (p<0,001) (Tablo III). Aynı soruya kısmen 
veya tamamen bilgi sahibi olduğunu düşünen doktorların 
oranı %79,3’tür (n=142) ve bunların yalnızca %11,3’ü 
(n=16) çocuğa cinsel istismardan şüphelendiğinde ilgili 
branşlardan yardım alarak kesin tanı koymaya çalışmaya-
cağını belirtmiştir. %21,1’i (n=30) ise istismardan şüphele-
nilen olguları kesin kanıt olmaksızın bildirmesi durumunda 
geriye dönük yaptırımla karşılaşmayacağını düşündüğünü 
belirtmiştir.
Katılımcıların %35,0’ı (n=157) daha önce ‘Çocuk İzlem 
Merkezlerini’ duyduklarını belirtmiştir. Doktorlarda %43,6 
olan bu oran, hemşire ve ebelere göre (%29,4) daha yüksektir 
(p=0,002). Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
durumu branşlara göre incelendiğinde, %11,6 (n=5) ile aile 
hekimliği çalışanları en düşük orana sahipken çocuk ve ergen 
ruh sağlığı ve hastalıkları çalışanları %100 (n=6) ile en 
yüksek orana sahiptir. Çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili 
eğitim alanlarda Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
oranı %48,1 (n=143) eğitim almayanlarda ise %9,3 
(n=14)’tür (p<0,001).
 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önceden duyduğunu belirten 
sağlık çalışanlarının %13,4’ü (n=21) bu kurumun kuruluş 
amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibidir (Tablo IV). 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyduğunu belirten 157 
sağlık çalışanının %86,6’sı (n=136), çocuğa yönelik istismar-
dan şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimi yapması gerektiğini düşünmektedir. Ayrıca 157   
çalışanın %85,4’ü (n=134) ise ÇİM’lerin, cinsel istismara 
uğramış çocukların adli ve tıbbi işlemlerini, tek merkezde ve 
tek seferde gerçekleştirilmesini temin etmesinin; çocukların 
ikincil örselenmesini asgariye indirmede faydalı olacağı 
düşüncesine katılmaktadırlar (Tablo IV).

Tablo IV: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İzlem Merkezleri ve İstismara 
Yaklaşıma Yönelik Önermelere Verilen Yanıtlar.

ÇİM’leri duyduğunu belirten 157 sağlık çalışanının yalnızca 
%3,2’si (n=5) ÇİM’ler hakkında sağlık personellerine yeterli 
tanıtımın yapıldığı düşüncesine katılmakta iken %70,7’si 
(n=111) katılmadığını ifade etmiştir (Tablo IV). 
Katılımcıların %95,5’i sağlık personeline çocuk istismarına 
yaklaşım konusunda eğitim verilmesinin gerekli olduğunu 
belirtmiştir.

TARTIŞMA
Bu araştırma Çocuk İzlem Merkezleri hakkında sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının farkındalık düzeylerini değer-
lendirmek üzere üçüncü basamak bir hastanenin sağlık 
çalışanları üzerinde yapılmıştır. Araştırma bulgularına göre 
448 sağlık çalışanının %60,3 (n=270)’ü çalışma hayatlarında 
istismar ve ihmal olgu veya şüphesi ile karşılaşmıştır. 
Hemşire ve ebelerde bu oran %53,9 iken, doktorlar arasında 
%69,8 bulunmuştur. İstanbul’da Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Merkezlerinde yapılan bir çalışmada, doktor ve 
hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaşma 
oranları hemşirelerde %30,1, doktorlarda ise %52,8’dir (10). 
Ankara il merkezinde bulunan üniversite ve eğitim araştırma 
hastanelerinde yapılan bir çalışmada, çocuk uzmanlarının 
%82’si, çocuk asistanlarının %70,5’i, pratisyen hekimlerin 
%54,8’i çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaştıklarını 
bildirilirken, yurtdışında birinci basamak sağlık hizmeti 
sağlayıcılarında yapılan bir başka çalışmada ise bu oran 
%26,4’tür (4,11). Ülkemizde istismar mağduru çocukların ilk 

başvuruları daha çok ileri basamak sağlık hizmeti veren 
kurumlara olmaktadır. Ayrıca son yıllarda bu konuda gerek 
toplumsal gerekse sağlık personelleri olarak farkındalığın 
artmış olması sayısal olarak artışı açıklayabilmektedir.

Çocuk istismarı eğitimi, istismara uğramış çocuğa yaklaşım-
dan bildirimine kadar olan bütün süreci etkileyebilecek 
önemli bir etmendir. Bu çalışmada katılımcıların %66,3’ü 
daha önce çocuk ihmal ve istismarıyla ilgili eğitim almış 
olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde bir devlet hastanesi sağlık 
çalışanlarında benzer bir çalışmada katılımcıların %59,1’i 
lisans öğrenimi sırasında çocuk istismar ve ihmali konusunda 
eğitim almadığını, lisans öğreniminde istismar konusunda 
eğitim aldığını belirten katılımcıların %68,2’si ise eğitimleri-
nin yeterli olmadığını ifade etmiştir (12). Japonya’da benzer 
bir çalışmada ise, eğitim aldığını belirtenlerin oranı %21,3 ile 
sınırlı kalmıştır (13). Başka bir çalışmada ise doktor eğitimi-
nin çocuk istismarı vakalarında rapor etme oranlarını olumlu 
yönde etkilediği gösterilmiştir (14). Bu durum çocuk 
istismarına yönelik verilecek eğitimin önemini de destekler 
niteliktedir. Çalışmada katılımcıların %90’ına yakını çocuk 
istismarından şüphelenilmesi gereken durumlar hakkında 
kendilerini kısmen ya da tamamen yeterli görseler de dörtte 
bire yakını çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi 
sahibi olmadığını belirtmiştir. Benzer bir çalışmada, 
katılımcıların %53,8’i istismar ve ihmal vakalarını tanımak 
için yeterli bilgi ile beceriye sahip olduğunu düşünmektedir 
(15). 

Güney Afrika’daki acil tıp çalışanlarındaki bir çalışmada ise, 
benzer şekilde katılımcıların %58,9’u çocuk istismarı 
vakalarında yasal olarak neyin gerekli olduğu konusunda, 
katılımcıların %40’ı ise istismar mağduru çocukların tedavi-
siyle ilgilenme konusunda kendilerini yeterli görmüşlerdir 
(16). Ancak bu sorular katılımcıların kendi beyanlarına 
dayalıdır ve gerçek bilgi düzeylerini yansıtmayabilir. Her ne 
kadar sağlık çalışanları çocuk istismarı ve ihmali vakalarını 
tanıma ve yönetme yeteneklerine güven duymakta olsalar da, 
çocuklara kötü muamelenin tanımlanması, görüşme 
teknikleri ve uygun belgeler dahil olmak üzere birçok kritik 
bilgi alanında önemli eksikliklerinin olduğunun bildirilmesi 
bu kanıyı destekler niteliktedir (17).  

Araştırma sonuçlarına göre; doktorların yüzde doksana 
yakını istismardan şüphelendiğinde ilgili klinik branşlardan 
yardım alarak kesin tanıyı koymaya çalışacağını bildirmiştir. 
Ayrıca %56,5’i istismardan şüphelenilen olguları kesin kanıt 
olmaksızın bildirmesi durumunda geriye dönük yaptırımla 
karşılaşabileceklerini düşünmektedirler. Bu veriler, Çocuk 
İzlem Merkezlerinin kuruluş amacı ile doktor tutum ve 
davranışlarının uyuşmadığını göstermektedir. Doktorların 
bildirim sonrası geriye dönük yaptırım ile karşılaşma 
düşüncelerinin olması, sağlık çalışanlarının istismar şüphesi 
sonrasındaki yasal süreç hakkında yeterli bilgi sahibi 
olmadıklarını destekler niteliktedir. 

Sağlık çalışanlarının yalnızca %35,0’i (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu oranın, çocuk 
ihmal ve istismarı ile ilgili öncesinde eğitim alanlarda ise 
%48,1 olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 2010 yılından bu 
yana hizmet vermekte olan Çocuk İzlem Merkezlerinin 
sağlık personelleri arasında duyulma oranının düşük kaldığı 
söylenebilir. Çalışmada katılımcılar arasında, bu kurumun 
kuruluş amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olanların 
oranının da %28,6 ile sınırlı kaldığı görülmüştür. Bu oranlar 
Çocuk İzlem Merkezleri ile ilgili bilgilendirme konusunda 
yetersiz kalındığını gösterir niteliktedir.Cinsel istismar başta 
olmak üzere çocuğa yönelik bir istismar şüphesi ile karşılaşıl-
ması durumunda bildirimi yapılmalıdır. Bu araştırmada 
Çocuk İzlem Merkezlerini duyduğunu belirten 157 sağlık 
personelinin %95,5’i (n=150) ‘Çocuğa yönelik istismardan 
şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimini yapması gerektiğini’ ifade etmiştir. Her ne kadar 
yeterli tanıtım yapılmadığı sonucu ortaya çıkmış olsa da 
şüpheli istismar olgularının bildiriminin yapılması gerektiği-
ni düşünenlerin oranı yüksek bulunmuştur. Türkiye’de benzer 
bir çalışmada, şüpheli bir istismar vakasında katılımcı hekim-
lerin %75,7’si, sosyal hizmetlerle derhal telefonla temasa 
geçilmesi gerektiğini belirtmiştir (18).  

Araştırma sağlık çalışanlarının Çocuk İzlem Merkezlerine 
yönelik farkındalıklarını ölçen kısıtlı sayıda çalışmadan 
biridir. Bunun yanında çalışmanın bazı kısıtlılıkları da vardır. 
Araştırma üçüncü basamak bir hastane çalışanlarında uygu-
landığından sonuçlar   evrene genellenemez. Ayrıca anketi 
yanıtlamayı reddedenlerden herhangi bir veri alınamamıştır. 
Bu bakımdan araştırmaya katılan gönüllülerin çocuk 
istismarı konusuyla daha fazla ilgili olma ihtimalleri de 
değerlendirilmelidir.

SONUÇ 
Araştırmanın sonuçları, çocuk istismarıyla mücadelede 
önemli bir misyon üstlenen sağlık çalışanlarının, çocuk 
istismarına yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Klinik 
pratikte bu yetersizliğin, istismar vakalarının gerek tanı 
gerekse bildirimi aşamasında olumsuzluklar doğuracağı ve 
istismar mağduru çocukların ikincil örselenmesine neden 
olacağı düşünüldüğünde; öncelikle çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile ilgili branşlarda görev alan sağlık çalışanları-
na, sonraki aşamada ise birinci basamağı da kapsayacak 
şekilde tüm sağlık çalışanlarına konuyla ilgili eğitim 
programları düzenlenmelidir. Bu eğitim programlarında, 
sağlık çalışanlarına çocuk istismarına yaklaşım ve istismarla 
karşılaştığı süreçte üzerlerine düşen yasal sorumluluklar 
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrıca bildirim sürecinde 
karşılaşılan problemlerin giderilebilmesi ve ikincil örselen-
menin önüne geçilmesi adına çocuk izlem merkezlerinin 
tanıtımı yapılarak şüpheli istismar vakalarının bu merkezlere 
yönlendirilmesinin sağlanması, çocuğun disiplinler arası iş 
birliği ile korunmasında faydalı olacaktır.
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ÖZ 
Amaç: 
Günümüzde sıkça görülen çocuğa yönelik istismar olgularının 
bildirilmesinde önemli bir rol üstlenen sağlık profesyonellerinin 
çocuk istismarına yaklaşımları ve çocuk izlem merkezleri hakkın-
daki farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma 1-30 Ocak 2019 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırma evreni bir üniversite hastanesinin; acil 
servis, aile hekimliği, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve 
doğum ile ortopedi bölümlerinde çalışmakta olan hemşire, ebe ve 
doktorlardan oluşan 587 kişidir. Araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan 24 soruluk anket katılımcılara gözlem altında uygulanmıştır.

Bulgular: 
Araştırmaya katılım %76,3 (n=448)’tür. Sağlık profesyonellerinin 
%23,4’ü (n=105) çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi sahibi 
olmadığını belirtirken, yalnızca %35,0’ı (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu sağlık profesyonelleri-
nin %13,4’ünün (n=21) çocuk izlem merkezlerinin kuruluş amacı 
ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Araştırmanın sonuçları, sağlık çalışanlarının çocuk istismarına 
yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğunu göstermektedir. İlgili branşlar öncelikli olacak 
şekilde tüm sağlık profesyonellerine yasal sorumluluklar konusun-
da eğitim verilmeli ve bildirim sürecinde karşılaşılan problemlerin 
giderilebilmesi ve ikincil örselenmenin önüne geçilmesi adına 
çocuk izlem merkezlerinin tanıtımı yapılarak şüpheli istismar 
vakalarının bu merkezlere yönlendirilmesi sağlanmalıdır.

Anahtar Sözcükler:
Çocuk istismarı, Çocuk izlem merkezi, Sağlık çalışanı, 
Farkındalık

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

GİRİŞ 
Çocuğa yönelik istismar olgusu çok sayıda nedeni ve trajik 
sonucu olan tıbbî, hukukî ve psiko-sosyal bir sorundur (1). 
Çocuğun henüz bedensel, ruhsal ve cinsel gelişimini tamam-
lamadığı bir dönemde meydana gelen istismar vakalarının, 
bireyin beyin gelişimini bozabileceği, bunun yanında psiki-
yatrik ve fiziksel hastalıklara neden olabileceği, oluşan tüm 
bu etkilerin epigenetikle gelecek kuşaklara aktarılabileceği 
gösterilmiştir (2,3). 
Günümüzde istismar ve ihmal olgularının gerek tanı konulma 
gerekse kanıtlanma aşamasında birtakım güçlükler yaşan-
maktadır. İstismar ve ihmale uğramış çocuklarla ilgili süreçte 

konu hakkında yeterli bilgisi bulunan sağlık personelinin 
korunma, tanı, tedavi ve bildirim ile ilgili hızlı ve doğru yol 
almada çok önemli oldukları düşünüldüğünde, istismar 
vakalarının çocukla çalışan profesyoneller tarafından yete- 
rince tanınmaması, bildirilmemesi, inkar edilmesi ve gizli 
bırakılması konunun önemini daha da arttırmaktadır. Ülkem-
izde yapılan bir çalışmada hekimlerin yaklaşık yüzde onbeşi-
nin çocuk istismarı ve ihmali ile karşılaştığında bildirimde 
bulunmayı düşünmedikleri görülmekte, bildirim yapmama 
nedenlerinin başında ise çocuk istismarı ve ihmali hakkında 
yeterli bilgilerinin olmaması ve nereye bildirim yapacaklarını 
bilmemeleri gelmektedir (4). 
Türkiye’de 1980’li yıllardan itibaren çocuk istismarı ve 
ihmali ile ilgili farkındalığın artmaya başlaması ile bu alanda 
multidisipliner çalışmanın gerekliliği anlaşılmış ve bu amaçla 
ilk Çocuk Koruma Birimi 1998 yılında İzmir Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesinde kurulmuştur (5,6). Sonraki yıllardan 
itibaren ise daha çok üniversite hastaneleri bünyesindeki 
çocuk koruma birimlerinin çalışmaları yer almıştır (5,7,8). 
Ancak özellikle cinsel istismara uğrayan çocuklar başta 
olmak üzere mağdur çocukların ikincil örselenmesini asgari-
ye indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişi- 
lerden oluşan bir merkezde tek seferde yapılmasını sağlamak 
üzere Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler / kurumlar bünye-
sinde Çocuk İzlem Merkezlerinin (ÇİM) kurulması uygun 
görülmüştür (9). 
Bu çalışma ile, İstanbul’da bir üniversite hastanesinde çalışan 
sağlık çalışanlarının çocuk istismarına yaklaşımlarını ve 
ÇİM’ler hakkındaki farkındalık düzeylerini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ocak 2019 tarihinde İstan-
bul’da bir üniversite hastanesinde, bölgedeki ilk ÇİM’in 
açılış tarihi ile eş zamanlı olarak yürütülmüştür. Araştırmanın 
evrenini hastanenin; acil servis, aile hekimliği, çocuk ve 
ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve doğum ile ortopedi 
bölümlerinde çalışmakta olan 587 hemşire, ebe ve doktor 
oluşturmaktadır. Çocuk istismarı ile karşılaşma ihtimali göz 
önüne alınarak seçilmiş bu branşlarda görev alan sağlık 
çalışanlarının 139’u çalışmaya gönüllü olmazken, 448’i 
(%76,3) çalışmaya katılmayı kabul etmiştir.
Çalışmaya dair veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
ve toplam 24 sorudan oluşan bir anket ile elde edilmiştir. 
Anketin ilk bölümündeki 5 soruyu katılımcıların sosyode-
mografik özelliklerini saptamaya yönelik sorular oluştu- 
rurken, anketin ikinci bölümünde sağlık çalışanlarının çocuk 
istismarına yaklaşımlarını değerlendiren 14 soru yer almıştır. 
Son olarak ÇİM’ler hakkında farkındalık düzeylerini ölçen 
bilgiler 5 soru ile sorgulanmıştır. Veri toplama aşamasında 
katılımı arttırmak amacıyla ilgili branşların akademik 
toplantı saatleri seçilmiş, ayrıca mesai ve nöbet saatlerinde 
servis ve polikliniklere gidilmesi planlanmıştır. Bu doğrultu-
da katılımcılara anket öncesi gerekli bilgilendirme yapılmış 
ve gönüllü her bir katılımcının sözlü onamı alınarak anket 
gözlem altında uygulanmıştır.
Araştırmanın verileri SPSS 22.0 programı kullanılarak değer-

lendirilmiştir. Anlamlılık değerlendirilmesinde Ki-kare testi 
kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edilmiştir.
Araştırma için Sağlık Bakanlığı İstanbul Medeniyet Üniver-
sitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
maları Etik Kurulu’ndan 02.01.2019 tarihinde onay 
alınmıştır. (2018/0524) Çalışma protokolü, kurumun insan 
araştırma komitesi tarafından önceden onaylanan 1975 
Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarına, Araştırma ve Yayın 
Etiğine uygun olup, çalışmanın yapılacağı ilgili kurumdan 
gerekli izinler alınmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan 448 sağlık çalışanının yaş ortalaması 
28,26±7,36 ve %75,0’ı (n=336) kadındır. Katılımcıların 
%60,0’ı (n=269) hemşire ve ebelerden oluşmaktadır. 
Branşlara ve meslek gruplarına göre katılım yüzdeleri 
Tablo I’de gösterilmiştir. 

Tablo I: Anabilim Dallarına Göre Katılım Yüzdeleri.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %60,3’ü (n=270) 
çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşmıştır. Meslek hayatının 
ilk 4 yılında çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşan 
katılımcıların oranı %37,1 (n=83) iken, meslekte geçirilen 
süre arttıkça istismar vakaları ile karşılaşma oranları artmak-
tadır (p<0,001). İstismar ve ihmalle karşılaşma hekimlerde 
%69,8 (n=125) ve hemşire/ebelerde %53,9 (n=145)’dir ve bu 
oran hekimlerde istatistiksel olarak daha yüksek tespit edil- 
miştir (p<0,001). Branşlara göre istismarla karşılaşma 
oranları arasında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0,102) (Tablo II).

Tablo II: Meslek Gruplarına ve Anabilim Dallarına Göre Çocuk 
                 İhmal/istismarı ile Karşılaşma Durumu.

Katılımcıların %66,3’ü (n=297) daha önce çocuk ihmal ve 
istismarıyla ilgili eğitim almıştır.  Bu oran hekimler 
arasında%72,1 (n=129) ile hemşire ve ebelere göre daha 
yüksektir (p=0,035). 
Katılımcıların %9,2’si (n=41) çocuk istismarından şüphele-
nilmesi gereken durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip 
olmadığını belirtmiştir. Bununla birlikte%87,1’i (n=390) 
kendilerini kısmen ya da tamamen bu konuda yeterli görmek-
tedir (Tablo III).
Yapılan değerlendirmede doktorlar arasında kısmen ya da 
tamamen yeterli bilgiye sahip olma %98,3 (n=176) ile diğer 
meslek gruplarına göre daha yüksektir (p=0,001). 

Tablo III: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İstismarına Yaklaşıma Yönelik         
                  Önermelere Verilen Yanıtlar.

Katılımcıların %23,4’ü (n=105) çocuk istismarından 
şüphelendikten sonraki süreçte karşılaşacağı yasal düzen- 

lemeler hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtirken, 
hemşire ve ebelerde bu oran %30,1 (n=81) ile doktorlara göre 
daha yüksektir (p<0,001) (Tablo III). Aynı soruya kısmen 
veya tamamen bilgi sahibi olduğunu düşünen doktorların 
oranı %79,3’tür (n=142) ve bunların yalnızca %11,3’ü 
(n=16) çocuğa cinsel istismardan şüphelendiğinde ilgili 
branşlardan yardım alarak kesin tanı koymaya çalışmaya-
cağını belirtmiştir. %21,1’i (n=30) ise istismardan şüphele-
nilen olguları kesin kanıt olmaksızın bildirmesi durumunda 
geriye dönük yaptırımla karşılaşmayacağını düşündüğünü 
belirtmiştir.
Katılımcıların %35,0’ı (n=157) daha önce ‘Çocuk İzlem 
Merkezlerini’ duyduklarını belirtmiştir. Doktorlarda %43,6 
olan bu oran, hemşire ve ebelere göre (%29,4) daha yüksektir 
(p=0,002). Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
durumu branşlara göre incelendiğinde, %11,6 (n=5) ile aile 
hekimliği çalışanları en düşük orana sahipken çocuk ve ergen 
ruh sağlığı ve hastalıkları çalışanları %100 (n=6) ile en 
yüksek orana sahiptir. Çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili 
eğitim alanlarda Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
oranı %48,1 (n=143) eğitim almayanlarda ise %9,3 
(n=14)’tür (p<0,001).
 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önceden duyduğunu belirten 
sağlık çalışanlarının %13,4’ü (n=21) bu kurumun kuruluş 
amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibidir (Tablo IV). 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyduğunu belirten 157 
sağlık çalışanının %86,6’sı (n=136), çocuğa yönelik istismar-
dan şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimi yapması gerektiğini düşünmektedir. Ayrıca 157   
çalışanın %85,4’ü (n=134) ise ÇİM’lerin, cinsel istismara 
uğramış çocukların adli ve tıbbi işlemlerini, tek merkezde ve 
tek seferde gerçekleştirilmesini temin etmesinin; çocukların 
ikincil örselenmesini asgariye indirmede faydalı olacağı 
düşüncesine katılmaktadırlar (Tablo IV).

Tablo IV: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İzlem Merkezleri ve İstismara 
Yaklaşıma Yönelik Önermelere Verilen Yanıtlar.

ÇİM’leri duyduğunu belirten 157 sağlık çalışanının yalnızca 
%3,2’si (n=5) ÇİM’ler hakkında sağlık personellerine yeterli 
tanıtımın yapıldığı düşüncesine katılmakta iken %70,7’si 
(n=111) katılmadığını ifade etmiştir (Tablo IV). 
Katılımcıların %95,5’i sağlık personeline çocuk istismarına 
yaklaşım konusunda eğitim verilmesinin gerekli olduğunu 
belirtmiştir.

TARTIŞMA
Bu araştırma Çocuk İzlem Merkezleri hakkında sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının farkındalık düzeylerini değer-
lendirmek üzere üçüncü basamak bir hastanenin sağlık 
çalışanları üzerinde yapılmıştır. Araştırma bulgularına göre 
448 sağlık çalışanının %60,3 (n=270)’ü çalışma hayatlarında 
istismar ve ihmal olgu veya şüphesi ile karşılaşmıştır. 
Hemşire ve ebelerde bu oran %53,9 iken, doktorlar arasında 
%69,8 bulunmuştur. İstanbul’da Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Merkezlerinde yapılan bir çalışmada, doktor ve 
hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaşma 
oranları hemşirelerde %30,1, doktorlarda ise %52,8’dir (10). 
Ankara il merkezinde bulunan üniversite ve eğitim araştırma 
hastanelerinde yapılan bir çalışmada, çocuk uzmanlarının 
%82’si, çocuk asistanlarının %70,5’i, pratisyen hekimlerin 
%54,8’i çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaştıklarını 
bildirilirken, yurtdışında birinci basamak sağlık hizmeti 
sağlayıcılarında yapılan bir başka çalışmada ise bu oran 
%26,4’tür (4,11). Ülkemizde istismar mağduru çocukların ilk 

başvuruları daha çok ileri basamak sağlık hizmeti veren 
kurumlara olmaktadır. Ayrıca son yıllarda bu konuda gerek 
toplumsal gerekse sağlık personelleri olarak farkındalığın 
artmış olması sayısal olarak artışı açıklayabilmektedir.

Çocuk istismarı eğitimi, istismara uğramış çocuğa yaklaşım-
dan bildirimine kadar olan bütün süreci etkileyebilecek 
önemli bir etmendir. Bu çalışmada katılımcıların %66,3’ü 
daha önce çocuk ihmal ve istismarıyla ilgili eğitim almış 
olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde bir devlet hastanesi sağlık 
çalışanlarında benzer bir çalışmada katılımcıların %59,1’i 
lisans öğrenimi sırasında çocuk istismar ve ihmali konusunda 
eğitim almadığını, lisans öğreniminde istismar konusunda 
eğitim aldığını belirten katılımcıların %68,2’si ise eğitimleri-
nin yeterli olmadığını ifade etmiştir (12). Japonya’da benzer 
bir çalışmada ise, eğitim aldığını belirtenlerin oranı %21,3 ile 
sınırlı kalmıştır (13). Başka bir çalışmada ise doktor eğitimi-
nin çocuk istismarı vakalarında rapor etme oranlarını olumlu 
yönde etkilediği gösterilmiştir (14). Bu durum çocuk 
istismarına yönelik verilecek eğitimin önemini de destekler 
niteliktedir. Çalışmada katılımcıların %90’ına yakını çocuk 
istismarından şüphelenilmesi gereken durumlar hakkında 
kendilerini kısmen ya da tamamen yeterli görseler de dörtte 
bire yakını çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi 
sahibi olmadığını belirtmiştir. Benzer bir çalışmada, 
katılımcıların %53,8’i istismar ve ihmal vakalarını tanımak 
için yeterli bilgi ile beceriye sahip olduğunu düşünmektedir 
(15). 

Güney Afrika’daki acil tıp çalışanlarındaki bir çalışmada ise, 
benzer şekilde katılımcıların %58,9’u çocuk istismarı 
vakalarında yasal olarak neyin gerekli olduğu konusunda, 
katılımcıların %40’ı ise istismar mağduru çocukların tedavi-
siyle ilgilenme konusunda kendilerini yeterli görmüşlerdir 
(16). Ancak bu sorular katılımcıların kendi beyanlarına 
dayalıdır ve gerçek bilgi düzeylerini yansıtmayabilir. Her ne 
kadar sağlık çalışanları çocuk istismarı ve ihmali vakalarını 
tanıma ve yönetme yeteneklerine güven duymakta olsalar da, 
çocuklara kötü muamelenin tanımlanması, görüşme 
teknikleri ve uygun belgeler dahil olmak üzere birçok kritik 
bilgi alanında önemli eksikliklerinin olduğunun bildirilmesi 
bu kanıyı destekler niteliktedir (17).  

Araştırma sonuçlarına göre; doktorların yüzde doksana 
yakını istismardan şüphelendiğinde ilgili klinik branşlardan 
yardım alarak kesin tanıyı koymaya çalışacağını bildirmiştir. 
Ayrıca %56,5’i istismardan şüphelenilen olguları kesin kanıt 
olmaksızın bildirmesi durumunda geriye dönük yaptırımla 
karşılaşabileceklerini düşünmektedirler. Bu veriler, Çocuk 
İzlem Merkezlerinin kuruluş amacı ile doktor tutum ve 
davranışlarının uyuşmadığını göstermektedir. Doktorların 
bildirim sonrası geriye dönük yaptırım ile karşılaşma 
düşüncelerinin olması, sağlık çalışanlarının istismar şüphesi 
sonrasındaki yasal süreç hakkında yeterli bilgi sahibi 
olmadıklarını destekler niteliktedir. 

Sağlık çalışanlarının yalnızca %35,0’i (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu oranın, çocuk 
ihmal ve istismarı ile ilgili öncesinde eğitim alanlarda ise 
%48,1 olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 2010 yılından bu 
yana hizmet vermekte olan Çocuk İzlem Merkezlerinin 
sağlık personelleri arasında duyulma oranının düşük kaldığı 
söylenebilir. Çalışmada katılımcılar arasında, bu kurumun 
kuruluş amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olanların 
oranının da %28,6 ile sınırlı kaldığı görülmüştür. Bu oranlar 
Çocuk İzlem Merkezleri ile ilgili bilgilendirme konusunda 
yetersiz kalındığını gösterir niteliktedir.Cinsel istismar başta 
olmak üzere çocuğa yönelik bir istismar şüphesi ile karşılaşıl-
ması durumunda bildirimi yapılmalıdır. Bu araştırmada 
Çocuk İzlem Merkezlerini duyduğunu belirten 157 sağlık 
personelinin %95,5’i (n=150) ‘Çocuğa yönelik istismardan 
şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimini yapması gerektiğini’ ifade etmiştir. Her ne kadar 
yeterli tanıtım yapılmadığı sonucu ortaya çıkmış olsa da 
şüpheli istismar olgularının bildiriminin yapılması gerektiği-
ni düşünenlerin oranı yüksek bulunmuştur. Türkiye’de benzer 
bir çalışmada, şüpheli bir istismar vakasında katılımcı hekim-
lerin %75,7’si, sosyal hizmetlerle derhal telefonla temasa 
geçilmesi gerektiğini belirtmiştir (18).  

Araştırma sağlık çalışanlarının Çocuk İzlem Merkezlerine 
yönelik farkındalıklarını ölçen kısıtlı sayıda çalışmadan 
biridir. Bunun yanında çalışmanın bazı kısıtlılıkları da vardır. 
Araştırma üçüncü basamak bir hastane çalışanlarında uygu-
landığından sonuçlar   evrene genellenemez. Ayrıca anketi 
yanıtlamayı reddedenlerden herhangi bir veri alınamamıştır. 
Bu bakımdan araştırmaya katılan gönüllülerin çocuk 
istismarı konusuyla daha fazla ilgili olma ihtimalleri de 
değerlendirilmelidir.

SONUÇ 
Araştırmanın sonuçları, çocuk istismarıyla mücadelede 
önemli bir misyon üstlenen sağlık çalışanlarının, çocuk 
istismarına yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Klinik 
pratikte bu yetersizliğin, istismar vakalarının gerek tanı 
gerekse bildirimi aşamasında olumsuzluklar doğuracağı ve 
istismar mağduru çocukların ikincil örselenmesine neden 
olacağı düşünüldüğünde; öncelikle çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile ilgili branşlarda görev alan sağlık çalışanları-
na, sonraki aşamada ise birinci basamağı da kapsayacak 
şekilde tüm sağlık çalışanlarına konuyla ilgili eğitim 
programları düzenlenmelidir. Bu eğitim programlarında, 
sağlık çalışanlarına çocuk istismarına yaklaşım ve istismarla 
karşılaştığı süreçte üzerlerine düşen yasal sorumluluklar 
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrıca bildirim sürecinde 
karşılaşılan problemlerin giderilebilmesi ve ikincil örselen-
menin önüne geçilmesi adına çocuk izlem merkezlerinin 
tanıtımı yapılarak şüpheli istismar vakalarının bu merkezlere 
yönlendirilmesinin sağlanması, çocuğun disiplinler arası iş 
birliği ile korunmasında faydalı olacaktır.
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ÖZ 
Amaç: 
Günümüzde sıkça görülen çocuğa yönelik istismar olgularının 
bildirilmesinde önemli bir rol üstlenen sağlık profesyonellerinin 
çocuk istismarına yaklaşımları ve çocuk izlem merkezleri hakkın-
daki farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma 1-30 Ocak 2019 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırma evreni bir üniversite hastanesinin; acil 
servis, aile hekimliği, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve 
doğum ile ortopedi bölümlerinde çalışmakta olan hemşire, ebe ve 
doktorlardan oluşan 587 kişidir. Araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan 24 soruluk anket katılımcılara gözlem altında uygulanmıştır.

Bulgular: 
Araştırmaya katılım %76,3 (n=448)’tür. Sağlık profesyonellerinin 
%23,4’ü (n=105) çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi sahibi 
olmadığını belirtirken, yalnızca %35,0’ı (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu sağlık profesyonelleri-
nin %13,4’ünün (n=21) çocuk izlem merkezlerinin kuruluş amacı 
ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Araştırmanın sonuçları, sağlık çalışanlarının çocuk istismarına 
yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğunu göstermektedir. İlgili branşlar öncelikli olacak 
şekilde tüm sağlık profesyonellerine yasal sorumluluklar konusun-
da eğitim verilmeli ve bildirim sürecinde karşılaşılan problemlerin 
giderilebilmesi ve ikincil örselenmenin önüne geçilmesi adına 
çocuk izlem merkezlerinin tanıtımı yapılarak şüpheli istismar 
vakalarının bu merkezlere yönlendirilmesi sağlanmalıdır.

Anahtar Sözcükler:
Çocuk istismarı, Çocuk izlem merkezi, Sağlık çalışanı, 
Farkındalık

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

GİRİŞ 
Çocuğa yönelik istismar olgusu çok sayıda nedeni ve trajik 
sonucu olan tıbbî, hukukî ve psiko-sosyal bir sorundur (1). 
Çocuğun henüz bedensel, ruhsal ve cinsel gelişimini tamam-
lamadığı bir dönemde meydana gelen istismar vakalarının, 
bireyin beyin gelişimini bozabileceği, bunun yanında psiki-
yatrik ve fiziksel hastalıklara neden olabileceği, oluşan tüm 
bu etkilerin epigenetikle gelecek kuşaklara aktarılabileceği 
gösterilmiştir (2,3). 
Günümüzde istismar ve ihmal olgularının gerek tanı konulma 
gerekse kanıtlanma aşamasında birtakım güçlükler yaşan-
maktadır. İstismar ve ihmale uğramış çocuklarla ilgili süreçte 

konu hakkında yeterli bilgisi bulunan sağlık personelinin 
korunma, tanı, tedavi ve bildirim ile ilgili hızlı ve doğru yol 
almada çok önemli oldukları düşünüldüğünde, istismar 
vakalarının çocukla çalışan profesyoneller tarafından yete- 
rince tanınmaması, bildirilmemesi, inkar edilmesi ve gizli 
bırakılması konunun önemini daha da arttırmaktadır. Ülkem-
izde yapılan bir çalışmada hekimlerin yaklaşık yüzde onbeşi-
nin çocuk istismarı ve ihmali ile karşılaştığında bildirimde 
bulunmayı düşünmedikleri görülmekte, bildirim yapmama 
nedenlerinin başında ise çocuk istismarı ve ihmali hakkında 
yeterli bilgilerinin olmaması ve nereye bildirim yapacaklarını 
bilmemeleri gelmektedir (4). 
Türkiye’de 1980’li yıllardan itibaren çocuk istismarı ve 
ihmali ile ilgili farkındalığın artmaya başlaması ile bu alanda 
multidisipliner çalışmanın gerekliliği anlaşılmış ve bu amaçla 
ilk Çocuk Koruma Birimi 1998 yılında İzmir Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesinde kurulmuştur (5,6). Sonraki yıllardan 
itibaren ise daha çok üniversite hastaneleri bünyesindeki 
çocuk koruma birimlerinin çalışmaları yer almıştır (5,7,8). 
Ancak özellikle cinsel istismara uğrayan çocuklar başta 
olmak üzere mağdur çocukların ikincil örselenmesini asgari-
ye indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişi- 
lerden oluşan bir merkezde tek seferde yapılmasını sağlamak 
üzere Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler / kurumlar bünye-
sinde Çocuk İzlem Merkezlerinin (ÇİM) kurulması uygun 
görülmüştür (9). 
Bu çalışma ile, İstanbul’da bir üniversite hastanesinde çalışan 
sağlık çalışanlarının çocuk istismarına yaklaşımlarını ve 
ÇİM’ler hakkındaki farkındalık düzeylerini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ocak 2019 tarihinde İstan-
bul’da bir üniversite hastanesinde, bölgedeki ilk ÇİM’in 
açılış tarihi ile eş zamanlı olarak yürütülmüştür. Araştırmanın 
evrenini hastanenin; acil servis, aile hekimliği, çocuk ve 
ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve doğum ile ortopedi 
bölümlerinde çalışmakta olan 587 hemşire, ebe ve doktor 
oluşturmaktadır. Çocuk istismarı ile karşılaşma ihtimali göz 
önüne alınarak seçilmiş bu branşlarda görev alan sağlık 
çalışanlarının 139’u çalışmaya gönüllü olmazken, 448’i 
(%76,3) çalışmaya katılmayı kabul etmiştir.
Çalışmaya dair veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
ve toplam 24 sorudan oluşan bir anket ile elde edilmiştir. 
Anketin ilk bölümündeki 5 soruyu katılımcıların sosyode-
mografik özelliklerini saptamaya yönelik sorular oluştu- 
rurken, anketin ikinci bölümünde sağlık çalışanlarının çocuk 
istismarına yaklaşımlarını değerlendiren 14 soru yer almıştır. 
Son olarak ÇİM’ler hakkında farkındalık düzeylerini ölçen 
bilgiler 5 soru ile sorgulanmıştır. Veri toplama aşamasında 
katılımı arttırmak amacıyla ilgili branşların akademik 
toplantı saatleri seçilmiş, ayrıca mesai ve nöbet saatlerinde 
servis ve polikliniklere gidilmesi planlanmıştır. Bu doğrultu-
da katılımcılara anket öncesi gerekli bilgilendirme yapılmış 
ve gönüllü her bir katılımcının sözlü onamı alınarak anket 
gözlem altında uygulanmıştır.
Araştırmanın verileri SPSS 22.0 programı kullanılarak değer-

lendirilmiştir. Anlamlılık değerlendirilmesinde Ki-kare testi 
kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edilmiştir.
Araştırma için Sağlık Bakanlığı İstanbul Medeniyet Üniver-
sitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
maları Etik Kurulu’ndan 02.01.2019 tarihinde onay 
alınmıştır. (2018/0524) Çalışma protokolü, kurumun insan 
araştırma komitesi tarafından önceden onaylanan 1975 
Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarına, Araştırma ve Yayın 
Etiğine uygun olup, çalışmanın yapılacağı ilgili kurumdan 
gerekli izinler alınmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan 448 sağlık çalışanının yaş ortalaması 
28,26±7,36 ve %75,0’ı (n=336) kadındır. Katılımcıların 
%60,0’ı (n=269) hemşire ve ebelerden oluşmaktadır. 
Branşlara ve meslek gruplarına göre katılım yüzdeleri 
Tablo I’de gösterilmiştir. 

Tablo I: Anabilim Dallarına Göre Katılım Yüzdeleri.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %60,3’ü (n=270) 
çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşmıştır. Meslek hayatının 
ilk 4 yılında çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşan 
katılımcıların oranı %37,1 (n=83) iken, meslekte geçirilen 
süre arttıkça istismar vakaları ile karşılaşma oranları artmak-
tadır (p<0,001). İstismar ve ihmalle karşılaşma hekimlerde 
%69,8 (n=125) ve hemşire/ebelerde %53,9 (n=145)’dir ve bu 
oran hekimlerde istatistiksel olarak daha yüksek tespit edil- 
miştir (p<0,001). Branşlara göre istismarla karşılaşma 
oranları arasında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0,102) (Tablo II).

Tablo II: Meslek Gruplarına ve Anabilim Dallarına Göre Çocuk 
                 İhmal/istismarı ile Karşılaşma Durumu.

Katılımcıların %66,3’ü (n=297) daha önce çocuk ihmal ve 
istismarıyla ilgili eğitim almıştır.  Bu oran hekimler 
arasında%72,1 (n=129) ile hemşire ve ebelere göre daha 
yüksektir (p=0,035). 
Katılımcıların %9,2’si (n=41) çocuk istismarından şüphele-
nilmesi gereken durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip 
olmadığını belirtmiştir. Bununla birlikte%87,1’i (n=390) 
kendilerini kısmen ya da tamamen bu konuda yeterli görmek-
tedir (Tablo III).
Yapılan değerlendirmede doktorlar arasında kısmen ya da 
tamamen yeterli bilgiye sahip olma %98,3 (n=176) ile diğer 
meslek gruplarına göre daha yüksektir (p=0,001). 

Tablo III: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İstismarına Yaklaşıma Yönelik         
                  Önermelere Verilen Yanıtlar.

Katılımcıların %23,4’ü (n=105) çocuk istismarından 
şüphelendikten sonraki süreçte karşılaşacağı yasal düzen- 

lemeler hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtirken, 
hemşire ve ebelerde bu oran %30,1 (n=81) ile doktorlara göre 
daha yüksektir (p<0,001) (Tablo III). Aynı soruya kısmen 
veya tamamen bilgi sahibi olduğunu düşünen doktorların 
oranı %79,3’tür (n=142) ve bunların yalnızca %11,3’ü 
(n=16) çocuğa cinsel istismardan şüphelendiğinde ilgili 
branşlardan yardım alarak kesin tanı koymaya çalışmaya-
cağını belirtmiştir. %21,1’i (n=30) ise istismardan şüphele-
nilen olguları kesin kanıt olmaksızın bildirmesi durumunda 
geriye dönük yaptırımla karşılaşmayacağını düşündüğünü 
belirtmiştir.
Katılımcıların %35,0’ı (n=157) daha önce ‘Çocuk İzlem 
Merkezlerini’ duyduklarını belirtmiştir. Doktorlarda %43,6 
olan bu oran, hemşire ve ebelere göre (%29,4) daha yüksektir 
(p=0,002). Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
durumu branşlara göre incelendiğinde, %11,6 (n=5) ile aile 
hekimliği çalışanları en düşük orana sahipken çocuk ve ergen 
ruh sağlığı ve hastalıkları çalışanları %100 (n=6) ile en 
yüksek orana sahiptir. Çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili 
eğitim alanlarda Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
oranı %48,1 (n=143) eğitim almayanlarda ise %9,3 
(n=14)’tür (p<0,001).
 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önceden duyduğunu belirten 
sağlık çalışanlarının %13,4’ü (n=21) bu kurumun kuruluş 
amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibidir (Tablo IV). 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyduğunu belirten 157 
sağlık çalışanının %86,6’sı (n=136), çocuğa yönelik istismar-
dan şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimi yapması gerektiğini düşünmektedir. Ayrıca 157   
çalışanın %85,4’ü (n=134) ise ÇİM’lerin, cinsel istismara 
uğramış çocukların adli ve tıbbi işlemlerini, tek merkezde ve 
tek seferde gerçekleştirilmesini temin etmesinin; çocukların 
ikincil örselenmesini asgariye indirmede faydalı olacağı 
düşüncesine katılmaktadırlar (Tablo IV).

Tablo IV: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İzlem Merkezleri ve İstismara 
Yaklaşıma Yönelik Önermelere Verilen Yanıtlar.

ÇİM’leri duyduğunu belirten 157 sağlık çalışanının yalnızca 
%3,2’si (n=5) ÇİM’ler hakkında sağlık personellerine yeterli 
tanıtımın yapıldığı düşüncesine katılmakta iken %70,7’si 
(n=111) katılmadığını ifade etmiştir (Tablo IV). 
Katılımcıların %95,5’i sağlık personeline çocuk istismarına 
yaklaşım konusunda eğitim verilmesinin gerekli olduğunu 
belirtmiştir.

TARTIŞMA
Bu araştırma Çocuk İzlem Merkezleri hakkında sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının farkındalık düzeylerini değer-
lendirmek üzere üçüncü basamak bir hastanenin sağlık 
çalışanları üzerinde yapılmıştır. Araştırma bulgularına göre 
448 sağlık çalışanının %60,3 (n=270)’ü çalışma hayatlarında 
istismar ve ihmal olgu veya şüphesi ile karşılaşmıştır. 
Hemşire ve ebelerde bu oran %53,9 iken, doktorlar arasında 
%69,8 bulunmuştur. İstanbul’da Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Merkezlerinde yapılan bir çalışmada, doktor ve 
hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaşma 
oranları hemşirelerde %30,1, doktorlarda ise %52,8’dir (10). 
Ankara il merkezinde bulunan üniversite ve eğitim araştırma 
hastanelerinde yapılan bir çalışmada, çocuk uzmanlarının 
%82’si, çocuk asistanlarının %70,5’i, pratisyen hekimlerin 
%54,8’i çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaştıklarını 
bildirilirken, yurtdışında birinci basamak sağlık hizmeti 
sağlayıcılarında yapılan bir başka çalışmada ise bu oran 
%26,4’tür (4,11). Ülkemizde istismar mağduru çocukların ilk 

başvuruları daha çok ileri basamak sağlık hizmeti veren 
kurumlara olmaktadır. Ayrıca son yıllarda bu konuda gerek 
toplumsal gerekse sağlık personelleri olarak farkındalığın 
artmış olması sayısal olarak artışı açıklayabilmektedir.

Çocuk istismarı eğitimi, istismara uğramış çocuğa yaklaşım-
dan bildirimine kadar olan bütün süreci etkileyebilecek 
önemli bir etmendir. Bu çalışmada katılımcıların %66,3’ü 
daha önce çocuk ihmal ve istismarıyla ilgili eğitim almış 
olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde bir devlet hastanesi sağlık 
çalışanlarında benzer bir çalışmada katılımcıların %59,1’i 
lisans öğrenimi sırasında çocuk istismar ve ihmali konusunda 
eğitim almadığını, lisans öğreniminde istismar konusunda 
eğitim aldığını belirten katılımcıların %68,2’si ise eğitimleri-
nin yeterli olmadığını ifade etmiştir (12). Japonya’da benzer 
bir çalışmada ise, eğitim aldığını belirtenlerin oranı %21,3 ile 
sınırlı kalmıştır (13). Başka bir çalışmada ise doktor eğitimi-
nin çocuk istismarı vakalarında rapor etme oranlarını olumlu 
yönde etkilediği gösterilmiştir (14). Bu durum çocuk 
istismarına yönelik verilecek eğitimin önemini de destekler 
niteliktedir. Çalışmada katılımcıların %90’ına yakını çocuk 
istismarından şüphelenilmesi gereken durumlar hakkında 
kendilerini kısmen ya da tamamen yeterli görseler de dörtte 
bire yakını çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi 
sahibi olmadığını belirtmiştir. Benzer bir çalışmada, 
katılımcıların %53,8’i istismar ve ihmal vakalarını tanımak 
için yeterli bilgi ile beceriye sahip olduğunu düşünmektedir 
(15). 

Güney Afrika’daki acil tıp çalışanlarındaki bir çalışmada ise, 
benzer şekilde katılımcıların %58,9’u çocuk istismarı 
vakalarında yasal olarak neyin gerekli olduğu konusunda, 
katılımcıların %40’ı ise istismar mağduru çocukların tedavi-
siyle ilgilenme konusunda kendilerini yeterli görmüşlerdir 
(16). Ancak bu sorular katılımcıların kendi beyanlarına 
dayalıdır ve gerçek bilgi düzeylerini yansıtmayabilir. Her ne 
kadar sağlık çalışanları çocuk istismarı ve ihmali vakalarını 
tanıma ve yönetme yeteneklerine güven duymakta olsalar da, 
çocuklara kötü muamelenin tanımlanması, görüşme 
teknikleri ve uygun belgeler dahil olmak üzere birçok kritik 
bilgi alanında önemli eksikliklerinin olduğunun bildirilmesi 
bu kanıyı destekler niteliktedir (17).  

Araştırma sonuçlarına göre; doktorların yüzde doksana 
yakını istismardan şüphelendiğinde ilgili klinik branşlardan 
yardım alarak kesin tanıyı koymaya çalışacağını bildirmiştir. 
Ayrıca %56,5’i istismardan şüphelenilen olguları kesin kanıt 
olmaksızın bildirmesi durumunda geriye dönük yaptırımla 
karşılaşabileceklerini düşünmektedirler. Bu veriler, Çocuk 
İzlem Merkezlerinin kuruluş amacı ile doktor tutum ve 
davranışlarının uyuşmadığını göstermektedir. Doktorların 
bildirim sonrası geriye dönük yaptırım ile karşılaşma 
düşüncelerinin olması, sağlık çalışanlarının istismar şüphesi 
sonrasındaki yasal süreç hakkında yeterli bilgi sahibi 
olmadıklarını destekler niteliktedir. 

Sağlık çalışanlarının yalnızca %35,0’i (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu oranın, çocuk 
ihmal ve istismarı ile ilgili öncesinde eğitim alanlarda ise 
%48,1 olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 2010 yılından bu 
yana hizmet vermekte olan Çocuk İzlem Merkezlerinin 
sağlık personelleri arasında duyulma oranının düşük kaldığı 
söylenebilir. Çalışmada katılımcılar arasında, bu kurumun 
kuruluş amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olanların 
oranının da %28,6 ile sınırlı kaldığı görülmüştür. Bu oranlar 
Çocuk İzlem Merkezleri ile ilgili bilgilendirme konusunda 
yetersiz kalındığını gösterir niteliktedir.Cinsel istismar başta 
olmak üzere çocuğa yönelik bir istismar şüphesi ile karşılaşıl-
ması durumunda bildirimi yapılmalıdır. Bu araştırmada 
Çocuk İzlem Merkezlerini duyduğunu belirten 157 sağlık 
personelinin %95,5’i (n=150) ‘Çocuğa yönelik istismardan 
şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimini yapması gerektiğini’ ifade etmiştir. Her ne kadar 
yeterli tanıtım yapılmadığı sonucu ortaya çıkmış olsa da 
şüpheli istismar olgularının bildiriminin yapılması gerektiği-
ni düşünenlerin oranı yüksek bulunmuştur. Türkiye’de benzer 
bir çalışmada, şüpheli bir istismar vakasında katılımcı hekim-
lerin %75,7’si, sosyal hizmetlerle derhal telefonla temasa 
geçilmesi gerektiğini belirtmiştir (18).  

Araştırma sağlık çalışanlarının Çocuk İzlem Merkezlerine 
yönelik farkındalıklarını ölçen kısıtlı sayıda çalışmadan 
biridir. Bunun yanında çalışmanın bazı kısıtlılıkları da vardır. 
Araştırma üçüncü basamak bir hastane çalışanlarında uygu-
landığından sonuçlar   evrene genellenemez. Ayrıca anketi 
yanıtlamayı reddedenlerden herhangi bir veri alınamamıştır. 
Bu bakımdan araştırmaya katılan gönüllülerin çocuk 
istismarı konusuyla daha fazla ilgili olma ihtimalleri de 
değerlendirilmelidir.

SONUÇ 
Araştırmanın sonuçları, çocuk istismarıyla mücadelede 
önemli bir misyon üstlenen sağlık çalışanlarının, çocuk 
istismarına yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Klinik 
pratikte bu yetersizliğin, istismar vakalarının gerek tanı 
gerekse bildirimi aşamasında olumsuzluklar doğuracağı ve 
istismar mağduru çocukların ikincil örselenmesine neden 
olacağı düşünüldüğünde; öncelikle çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile ilgili branşlarda görev alan sağlık çalışanları-
na, sonraki aşamada ise birinci basamağı da kapsayacak 
şekilde tüm sağlık çalışanlarına konuyla ilgili eğitim 
programları düzenlenmelidir. Bu eğitim programlarında, 
sağlık çalışanlarına çocuk istismarına yaklaşım ve istismarla 
karşılaştığı süreçte üzerlerine düşen yasal sorumluluklar 
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrıca bildirim sürecinde 
karşılaşılan problemlerin giderilebilmesi ve ikincil örselen-
menin önüne geçilmesi adına çocuk izlem merkezlerinin 
tanıtımı yapılarak şüpheli istismar vakalarının bu merkezlere 
yönlendirilmesinin sağlanması, çocuğun disiplinler arası iş 
birliği ile korunmasında faydalı olacaktır.
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ÖZ 
Amaç: 
Günümüzde sıkça görülen çocuğa yönelik istismar olgularının 
bildirilmesinde önemli bir rol üstlenen sağlık profesyonellerinin 
çocuk istismarına yaklaşımları ve çocuk izlem merkezleri hakkın-
daki farkındalıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma 1-30 Ocak 2019 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırma evreni bir üniversite hastanesinin; acil 
servis, aile hekimliği, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve 
doğum ile ortopedi bölümlerinde çalışmakta olan hemşire, ebe ve 
doktorlardan oluşan 587 kişidir. Araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan 24 soruluk anket katılımcılara gözlem altında uygulanmıştır.

Bulgular: 
Araştırmaya katılım %76,3 (n=448)’tür. Sağlık profesyonellerinin 
%23,4’ü (n=105) çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi sahibi 
olmadığını belirtirken, yalnızca %35,0’ı (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu sağlık profesyonelleri-
nin %13,4’ünün (n=21) çocuk izlem merkezlerinin kuruluş amacı 
ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: 
Araştırmanın sonuçları, sağlık çalışanlarının çocuk istismarına 
yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki bilgi düzeylerinin 
yetersiz olduğunu göstermektedir. İlgili branşlar öncelikli olacak 
şekilde tüm sağlık profesyonellerine yasal sorumluluklar konusun-
da eğitim verilmeli ve bildirim sürecinde karşılaşılan problemlerin 
giderilebilmesi ve ikincil örselenmenin önüne geçilmesi adına 
çocuk izlem merkezlerinin tanıtımı yapılarak şüpheli istismar 
vakalarının bu merkezlere yönlendirilmesi sağlanmalıdır.

Anahtar Sözcükler:
Çocuk istismarı, Çocuk izlem merkezi, Sağlık çalışanı, 
Farkındalık

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

GİRİŞ 
Çocuğa yönelik istismar olgusu çok sayıda nedeni ve trajik 
sonucu olan tıbbî, hukukî ve psiko-sosyal bir sorundur (1). 
Çocuğun henüz bedensel, ruhsal ve cinsel gelişimini tamam-
lamadığı bir dönemde meydana gelen istismar vakalarının, 
bireyin beyin gelişimini bozabileceği, bunun yanında psiki-
yatrik ve fiziksel hastalıklara neden olabileceği, oluşan tüm 
bu etkilerin epigenetikle gelecek kuşaklara aktarılabileceği 
gösterilmiştir (2,3). 
Günümüzde istismar ve ihmal olgularının gerek tanı konulma 
gerekse kanıtlanma aşamasında birtakım güçlükler yaşan-
maktadır. İstismar ve ihmale uğramış çocuklarla ilgili süreçte 

konu hakkında yeterli bilgisi bulunan sağlık personelinin 
korunma, tanı, tedavi ve bildirim ile ilgili hızlı ve doğru yol 
almada çok önemli oldukları düşünüldüğünde, istismar 
vakalarının çocukla çalışan profesyoneller tarafından yete- 
rince tanınmaması, bildirilmemesi, inkar edilmesi ve gizli 
bırakılması konunun önemini daha da arttırmaktadır. Ülkem-
izde yapılan bir çalışmada hekimlerin yaklaşık yüzde onbeşi-
nin çocuk istismarı ve ihmali ile karşılaştığında bildirimde 
bulunmayı düşünmedikleri görülmekte, bildirim yapmama 
nedenlerinin başında ise çocuk istismarı ve ihmali hakkında 
yeterli bilgilerinin olmaması ve nereye bildirim yapacaklarını 
bilmemeleri gelmektedir (4). 
Türkiye’de 1980’li yıllardan itibaren çocuk istismarı ve 
ihmali ile ilgili farkındalığın artmaya başlaması ile bu alanda 
multidisipliner çalışmanın gerekliliği anlaşılmış ve bu amaçla 
ilk Çocuk Koruma Birimi 1998 yılında İzmir Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesinde kurulmuştur (5,6). Sonraki yıllardan 
itibaren ise daha çok üniversite hastaneleri bünyesindeki 
çocuk koruma birimlerinin çalışmaları yer almıştır (5,7,8). 
Ancak özellikle cinsel istismara uğrayan çocuklar başta 
olmak üzere mağdur çocukların ikincil örselenmesini asgari-
ye indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişi- 
lerden oluşan bir merkezde tek seferde yapılmasını sağlamak 
üzere Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastaneler / kurumlar bünye-
sinde Çocuk İzlem Merkezlerinin (ÇİM) kurulması uygun 
görülmüştür (9). 
Bu çalışma ile, İstanbul’da bir üniversite hastanesinde çalışan 
sağlık çalışanlarının çocuk istismarına yaklaşımlarını ve 
ÇİM’ler hakkındaki farkındalık düzeylerini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ocak 2019 tarihinde İstan-
bul’da bir üniversite hastanesinde, bölgedeki ilk ÇİM’in 
açılış tarihi ile eş zamanlı olarak yürütülmüştür. Araştırmanın 
evrenini hastanenin; acil servis, aile hekimliği, çocuk ve 
ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk sağlığı ve hastalıkları, 
çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve doğum ile ortopedi 
bölümlerinde çalışmakta olan 587 hemşire, ebe ve doktor 
oluşturmaktadır. Çocuk istismarı ile karşılaşma ihtimali göz 
önüne alınarak seçilmiş bu branşlarda görev alan sağlık 
çalışanlarının 139’u çalışmaya gönüllü olmazken, 448’i 
(%76,3) çalışmaya katılmayı kabul etmiştir.
Çalışmaya dair veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
ve toplam 24 sorudan oluşan bir anket ile elde edilmiştir. 
Anketin ilk bölümündeki 5 soruyu katılımcıların sosyode-
mografik özelliklerini saptamaya yönelik sorular oluştu- 
rurken, anketin ikinci bölümünde sağlık çalışanlarının çocuk 
istismarına yaklaşımlarını değerlendiren 14 soru yer almıştır. 
Son olarak ÇİM’ler hakkında farkındalık düzeylerini ölçen 
bilgiler 5 soru ile sorgulanmıştır. Veri toplama aşamasında 
katılımı arttırmak amacıyla ilgili branşların akademik 
toplantı saatleri seçilmiş, ayrıca mesai ve nöbet saatlerinde 
servis ve polikliniklere gidilmesi planlanmıştır. Bu doğrultu-
da katılımcılara anket öncesi gerekli bilgilendirme yapılmış 
ve gönüllü her bir katılımcının sözlü onamı alınarak anket 
gözlem altında uygulanmıştır.
Araştırmanın verileri SPSS 22.0 programı kullanılarak değer-

lendirilmiştir. Anlamlılık değerlendirilmesinde Ki-kare testi 
kullanılmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 
edilmiştir.
Araştırma için Sağlık Bakanlığı İstanbul Medeniyet Üniver-
sitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
maları Etik Kurulu’ndan 02.01.2019 tarihinde onay 
alınmıştır. (2018/0524) Çalışma protokolü, kurumun insan 
araştırma komitesi tarafından önceden onaylanan 1975 
Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarına, Araştırma ve Yayın 
Etiğine uygun olup, çalışmanın yapılacağı ilgili kurumdan 
gerekli izinler alınmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan 448 sağlık çalışanının yaş ortalaması 
28,26±7,36 ve %75,0’ı (n=336) kadındır. Katılımcıların 
%60,0’ı (n=269) hemşire ve ebelerden oluşmaktadır. 
Branşlara ve meslek gruplarına göre katılım yüzdeleri 
Tablo I’de gösterilmiştir. 

Tablo I: Anabilim Dallarına Göre Katılım Yüzdeleri.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %60,3’ü (n=270) 
çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşmıştır. Meslek hayatının 
ilk 4 yılında çocuk ihmal ve istismarı ile karşılaşan 
katılımcıların oranı %37,1 (n=83) iken, meslekte geçirilen 
süre arttıkça istismar vakaları ile karşılaşma oranları artmak-
tadır (p<0,001). İstismar ve ihmalle karşılaşma hekimlerde 
%69,8 (n=125) ve hemşire/ebelerde %53,9 (n=145)’dir ve bu 
oran hekimlerde istatistiksel olarak daha yüksek tespit edil- 
miştir (p<0,001). Branşlara göre istismarla karşılaşma 
oranları arasında ise anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0,102) (Tablo II).

Tablo II: Meslek Gruplarına ve Anabilim Dallarına Göre Çocuk 
                 İhmal/istismarı ile Karşılaşma Durumu.

Katılımcıların %66,3’ü (n=297) daha önce çocuk ihmal ve 
istismarıyla ilgili eğitim almıştır.  Bu oran hekimler 
arasında%72,1 (n=129) ile hemşire ve ebelere göre daha 
yüksektir (p=0,035). 
Katılımcıların %9,2’si (n=41) çocuk istismarından şüphele-
nilmesi gereken durumlarla ilgili yeterli bilgiye sahip 
olmadığını belirtmiştir. Bununla birlikte%87,1’i (n=390) 
kendilerini kısmen ya da tamamen bu konuda yeterli görmek-
tedir (Tablo III).
Yapılan değerlendirmede doktorlar arasında kısmen ya da 
tamamen yeterli bilgiye sahip olma %98,3 (n=176) ile diğer 
meslek gruplarına göre daha yüksektir (p=0,001). 

Tablo III: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İstismarına Yaklaşıma Yönelik         
                  Önermelere Verilen Yanıtlar.

Katılımcıların %23,4’ü (n=105) çocuk istismarından 
şüphelendikten sonraki süreçte karşılaşacağı yasal düzen- 

lemeler hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtirken, 
hemşire ve ebelerde bu oran %30,1 (n=81) ile doktorlara göre 
daha yüksektir (p<0,001) (Tablo III). Aynı soruya kısmen 
veya tamamen bilgi sahibi olduğunu düşünen doktorların 
oranı %79,3’tür (n=142) ve bunların yalnızca %11,3’ü 
(n=16) çocuğa cinsel istismardan şüphelendiğinde ilgili 
branşlardan yardım alarak kesin tanı koymaya çalışmaya-
cağını belirtmiştir. %21,1’i (n=30) ise istismardan şüphele-
nilen olguları kesin kanıt olmaksızın bildirmesi durumunda 
geriye dönük yaptırımla karşılaşmayacağını düşündüğünü 
belirtmiştir.
Katılımcıların %35,0’ı (n=157) daha önce ‘Çocuk İzlem 
Merkezlerini’ duyduklarını belirtmiştir. Doktorlarda %43,6 
olan bu oran, hemşire ve ebelere göre (%29,4) daha yüksektir 
(p=0,002). Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
durumu branşlara göre incelendiğinde, %11,6 (n=5) ile aile 
hekimliği çalışanları en düşük orana sahipken çocuk ve ergen 
ruh sağlığı ve hastalıkları çalışanları %100 (n=6) ile en 
yüksek orana sahiptir. Çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili 
eğitim alanlarda Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyma 
oranı %48,1 (n=143) eğitim almayanlarda ise %9,3 
(n=14)’tür (p<0,001).
 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önceden duyduğunu belirten 
sağlık çalışanlarının %13,4’ü (n=21) bu kurumun kuruluş 
amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibidir (Tablo IV). 
Çocuk İzlem Merkezlerini daha önce duyduğunu belirten 157 
sağlık çalışanının %86,6’sı (n=136), çocuğa yönelik istismar-
dan şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimi yapması gerektiğini düşünmektedir. Ayrıca 157   
çalışanın %85,4’ü (n=134) ise ÇİM’lerin, cinsel istismara 
uğramış çocukların adli ve tıbbi işlemlerini, tek merkezde ve 
tek seferde gerçekleştirilmesini temin etmesinin; çocukların 
ikincil örselenmesini asgariye indirmede faydalı olacağı 
düşüncesine katılmaktadırlar (Tablo IV).

Tablo IV: Meslek Gruplarına Göre Çocuk İzlem Merkezleri ve İstismara 
Yaklaşıma Yönelik Önermelere Verilen Yanıtlar.

ÇİM’leri duyduğunu belirten 157 sağlık çalışanının yalnızca 
%3,2’si (n=5) ÇİM’ler hakkında sağlık personellerine yeterli 
tanıtımın yapıldığı düşüncesine katılmakta iken %70,7’si 
(n=111) katılmadığını ifade etmiştir (Tablo IV). 
Katılımcıların %95,5’i sağlık personeline çocuk istismarına 
yaklaşım konusunda eğitim verilmesinin gerekli olduğunu 
belirtmiştir.

TARTIŞMA
Bu araştırma Çocuk İzlem Merkezleri hakkında sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının farkındalık düzeylerini değer-
lendirmek üzere üçüncü basamak bir hastanenin sağlık 
çalışanları üzerinde yapılmıştır. Araştırma bulgularına göre 
448 sağlık çalışanının %60,3 (n=270)’ü çalışma hayatlarında 
istismar ve ihmal olgu veya şüphesi ile karşılaşmıştır. 
Hemşire ve ebelerde bu oran %53,9 iken, doktorlar arasında 
%69,8 bulunmuştur. İstanbul’da Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Merkezlerinde yapılan bir çalışmada, doktor ve 
hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaşma 
oranları hemşirelerde %30,1, doktorlarda ise %52,8’dir (10). 
Ankara il merkezinde bulunan üniversite ve eğitim araştırma 
hastanelerinde yapılan bir çalışmada, çocuk uzmanlarının 
%82’si, çocuk asistanlarının %70,5’i, pratisyen hekimlerin 
%54,8’i çocuk istismarı ve ihmali olgusuyla karşılaştıklarını 
bildirilirken, yurtdışında birinci basamak sağlık hizmeti 
sağlayıcılarında yapılan bir başka çalışmada ise bu oran 
%26,4’tür (4,11). Ülkemizde istismar mağduru çocukların ilk 

başvuruları daha çok ileri basamak sağlık hizmeti veren 
kurumlara olmaktadır. Ayrıca son yıllarda bu konuda gerek 
toplumsal gerekse sağlık personelleri olarak farkındalığın 
artmış olması sayısal olarak artışı açıklayabilmektedir.

Çocuk istismarı eğitimi, istismara uğramış çocuğa yaklaşım-
dan bildirimine kadar olan bütün süreci etkileyebilecek 
önemli bir etmendir. Bu çalışmada katılımcıların %66,3’ü 
daha önce çocuk ihmal ve istismarıyla ilgili eğitim almış 
olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde bir devlet hastanesi sağlık 
çalışanlarında benzer bir çalışmada katılımcıların %59,1’i 
lisans öğrenimi sırasında çocuk istismar ve ihmali konusunda 
eğitim almadığını, lisans öğreniminde istismar konusunda 
eğitim aldığını belirten katılımcıların %68,2’si ise eğitimleri-
nin yeterli olmadığını ifade etmiştir (12). Japonya’da benzer 
bir çalışmada ise, eğitim aldığını belirtenlerin oranı %21,3 ile 
sınırlı kalmıştır (13). Başka bir çalışmada ise doktor eğitimi-
nin çocuk istismarı vakalarında rapor etme oranlarını olumlu 
yönde etkilediği gösterilmiştir (14). Bu durum çocuk 
istismarına yönelik verilecek eğitimin önemini de destekler 
niteliktedir. Çalışmada katılımcıların %90’ına yakını çocuk 
istismarından şüphelenilmesi gereken durumlar hakkında 
kendilerini kısmen ya da tamamen yeterli görseler de dörtte 
bire yakını çocuk istismarından şüphelendikten sonraki 
süreçte karşılaşacağı yasal düzenlemeler hakkında bilgi 
sahibi olmadığını belirtmiştir. Benzer bir çalışmada, 
katılımcıların %53,8’i istismar ve ihmal vakalarını tanımak 
için yeterli bilgi ile beceriye sahip olduğunu düşünmektedir 
(15). 

Güney Afrika’daki acil tıp çalışanlarındaki bir çalışmada ise, 
benzer şekilde katılımcıların %58,9’u çocuk istismarı 
vakalarında yasal olarak neyin gerekli olduğu konusunda, 
katılımcıların %40’ı ise istismar mağduru çocukların tedavi-
siyle ilgilenme konusunda kendilerini yeterli görmüşlerdir 
(16). Ancak bu sorular katılımcıların kendi beyanlarına 
dayalıdır ve gerçek bilgi düzeylerini yansıtmayabilir. Her ne 
kadar sağlık çalışanları çocuk istismarı ve ihmali vakalarını 
tanıma ve yönetme yeteneklerine güven duymakta olsalar da, 
çocuklara kötü muamelenin tanımlanması, görüşme 
teknikleri ve uygun belgeler dahil olmak üzere birçok kritik 
bilgi alanında önemli eksikliklerinin olduğunun bildirilmesi 
bu kanıyı destekler niteliktedir (17).  

Araştırma sonuçlarına göre; doktorların yüzde doksana 
yakını istismardan şüphelendiğinde ilgili klinik branşlardan 
yardım alarak kesin tanıyı koymaya çalışacağını bildirmiştir. 
Ayrıca %56,5’i istismardan şüphelenilen olguları kesin kanıt 
olmaksızın bildirmesi durumunda geriye dönük yaptırımla 
karşılaşabileceklerini düşünmektedirler. Bu veriler, Çocuk 
İzlem Merkezlerinin kuruluş amacı ile doktor tutum ve 
davranışlarının uyuşmadığını göstermektedir. Doktorların 
bildirim sonrası geriye dönük yaptırım ile karşılaşma 
düşüncelerinin olması, sağlık çalışanlarının istismar şüphesi 
sonrasındaki yasal süreç hakkında yeterli bilgi sahibi 
olmadıklarını destekler niteliktedir. 

Sağlık çalışanlarının yalnızca %35,0’i (n=157) daha önce 
‘Çocuk İzlem Merkezlerini’ duymuştur. Bu oranın, çocuk 
ihmal ve istismarı ile ilgili öncesinde eğitim alanlarda ise 
%48,1 olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 2010 yılından bu 
yana hizmet vermekte olan Çocuk İzlem Merkezlerinin 
sağlık personelleri arasında duyulma oranının düşük kaldığı 
söylenebilir. Çalışmada katılımcılar arasında, bu kurumun 
kuruluş amacı ve işleyişi hakkında bilgi sahibi olanların 
oranının da %28,6 ile sınırlı kaldığı görülmüştür. Bu oranlar 
Çocuk İzlem Merkezleri ile ilgili bilgilendirme konusunda 
yetersiz kalındığını gösterir niteliktedir.Cinsel istismar başta 
olmak üzere çocuğa yönelik bir istismar şüphesi ile karşılaşıl-
ması durumunda bildirimi yapılmalıdır. Bu araştırmada 
Çocuk İzlem Merkezlerini duyduğunu belirten 157 sağlık 
personelinin %95,5’i (n=150) ‘Çocuğa yönelik istismardan 
şüphelendiği takdirde 155 ya da 183 hatlarını arayarak 
bildirimini yapması gerektiğini’ ifade etmiştir. Her ne kadar 
yeterli tanıtım yapılmadığı sonucu ortaya çıkmış olsa da 
şüpheli istismar olgularının bildiriminin yapılması gerektiği-
ni düşünenlerin oranı yüksek bulunmuştur. Türkiye’de benzer 
bir çalışmada, şüpheli bir istismar vakasında katılımcı hekim-
lerin %75,7’si, sosyal hizmetlerle derhal telefonla temasa 
geçilmesi gerektiğini belirtmiştir (18).  

Araştırma sağlık çalışanlarının Çocuk İzlem Merkezlerine 
yönelik farkındalıklarını ölçen kısıtlı sayıda çalışmadan 
biridir. Bunun yanında çalışmanın bazı kısıtlılıkları da vardır. 
Araştırma üçüncü basamak bir hastane çalışanlarında uygu-
landığından sonuçlar   evrene genellenemez. Ayrıca anketi 
yanıtlamayı reddedenlerden herhangi bir veri alınamamıştır. 
Bu bakımdan araştırmaya katılan gönüllülerin çocuk 
istismarı konusuyla daha fazla ilgili olma ihtimalleri de 
değerlendirilmelidir.

SONUÇ 
Araştırmanın sonuçları, çocuk istismarıyla mücadelede 
önemli bir misyon üstlenen sağlık çalışanlarının, çocuk 
istismarına yaklaşım ve sonraki yasal süreç konusundaki 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Klinik 
pratikte bu yetersizliğin, istismar vakalarının gerek tanı 
gerekse bildirimi aşamasında olumsuzluklar doğuracağı ve 
istismar mağduru çocukların ikincil örselenmesine neden 
olacağı düşünüldüğünde; öncelikle çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile ilgili branşlarda görev alan sağlık çalışanları-
na, sonraki aşamada ise birinci basamağı da kapsayacak 
şekilde tüm sağlık çalışanlarına konuyla ilgili eğitim 
programları düzenlenmelidir. Bu eğitim programlarında, 
sağlık çalışanlarına çocuk istismarına yaklaşım ve istismarla 
karşılaştığı süreçte üzerlerine düşen yasal sorumluluklar 
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrıca bildirim sürecinde 
karşılaşılan problemlerin giderilebilmesi ve ikincil örselen-
menin önüne geçilmesi adına çocuk izlem merkezlerinin 
tanıtımı yapılarak şüpheli istismar vakalarının bu merkezlere 
yönlendirilmesinin sağlanması, çocuğun disiplinler arası iş 
birliği ile korunmasında faydalı olacaktır.
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