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OZET
Amac:

Bu arastirma, saglik calisanlari-
nin, cocuk istismari ve ihmalinin
belirtileri ve riskleri konusun-
daki bilgi duzeylerini, istismar
konusunda aldiklari egitim ve
mesleki deneyimlerinin bu bil-
gi dizeylerine etkisini ortaya
koymak ve saglik calisanlarinin
cocuk istismari ve ihmali konu-
sundaki bilgi diizeylerinde, yillar
icerisinde diger calismalarin so-
nuclarina kiyasla bir artis olup
olmadigini belirlemek icin olus-
turulmustur.

Yontemler:

Calismada, devlet, egitim - aras-
tirma ve Universite hastanele-
rinde calisan 112'si hekim, 138 i
ebe- hemsire olmak tlizere top-
lam 250 saglik calisanina, de-
mografik ozelliklere, cocuk is-
tismariile ilgili egitim ve mesleki

tecribelere iliskin sorularin yer
aldigr "Bilgi Formu” ile “Cocuk
Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yone-
lik Olcek Formu “ uygulanmustir.

Bulgular:

Katilimcilarin yaridan fazlasinin
egitimleri sirasinda cocuk istis-
mari konusunda bilgi aldiklar
ancak mezuniyet sonrasi cok
azinin bu konuyla ilgili egitim,
seminer veya toplantiya katildik-
lari belirlenmistir. Meslek grup-
lari arasinda, olcegin toplam
puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkllik belir-
lenemezken, sadece hekimle-
rin “Istismara ve ihmale Yatkin
Cocugun Ozellikleri” alt dlcegi
puanlari hemsire-ebelere gore
anlamli dizeyde yiiksek bulun-
mustur.
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Sonuc:

Yaptigimiz calisma sonucunda
saglik calisanlarinin cocuk istis-
mari ve ihmali konusundaki far-
kindaliklarinin yeterli dizeyde
olmadiklari ve gecmiste yapil-
mis benzer calismalarla karsi-
lastirildiginda “Istismarin cocuk
Uzerindeki fiziksel belirtileri” alt
olcegi disinda diger alt dlcek pu-
anlarinda bir gelisme olmadigi
gorulmdustir.

Anahtar Kelimeler: cocuk istis-
marl, saglik calisani, cocuk is-
tismarini tanilama
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ABSTRACT
Objective:

This study is formed in order to
put forward the knowledge levels
of the medical staff on the signs
and risks of child abuse - neg-
lect, the influence of training and
professional experience on this
knowledge level; and to determi-
ne whether there is an increase
or not in the knowledge levels of
the medical staff on the subject of
child abuse and neglect in years
when compared with the results
of other groups is aimed.

Methods:

The “Information Form” which
includes the questions concerning
the demographic characteristics
and questions concerning training
and professional experience rela-
ted to child abuse and the “Scale
Form Identifying Signs and Risks
of the Child Abuse and Neglect”

were applied to 250 medical staff
as 112 phsycians and 138 midwi-
ves - nurses working in the state
hospitals, training and research
hospitals and university hospitals.

Results:

The results have shown that more
than half of the participants have
acquired some information on the
subject of child abuse during their
educations. However, after gradu-
ation, only a few of them have par-
ticipated in trainings, seminars or
meetings about the subject. While
no significant difference was de-
termined statistically in the mean
total point of the scale, only the
point of the phsycians were fo-
und higher than the midwives
and nurses by the analysis of the
“Characteristics of the Child Inc-
lined to Abuse and Neglect” sub
scale points.

Conclusion:

As a result, it is seen that the
awareness of the medical staff on
the child abuse and neglect is not
at the adequate level and there is
no improvement in the sub scale
points other than the sub scale
of the “Physical Signs of Abuse
on the Children” compared with
similar studies performed in the
past.

Key words: child abuse, medical
staff, diagnosis of the child abuse.
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Saglik Calisanlarinin Cocuk istismari ve ihmali Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin Olcilmesi

GIRIS VE AMAC

Yuzyillardir var olan cocuk istis-
mari ve ihmalinin 6neminin anla-
silmasi ve sistematik bir sekilde
calisilmaya baslanmasi yarim
ylizyildan biraz fazladir. Cocuk fi-
ziksel istismari ile ilgili ilk calis-
malar 1940'larda ve 1950’lerde
baslamistir. Bu yillarda pediat-
ristler “doviilmis cocuk sendro-
mu” olarak adlandirilan makale-
ler yayinlamislardir (1). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1970lerin
ortasinda artan vaka bildirimleri
ile birlikte cocuk cinsel istismari
bir sorun olarak goriilmeye bas-
lanmistir (2).

Yapilan calismalar diinyada co-
cuklarin, siddetin cesitli formla-
rina maruz kaldigini géstermek-
tedir. Cristoffersen ve DePanfilis
(2009)'in calismasinda, cocukla-
rin %12'sinin fiziksel istismara,
%38’inin  fiziksel ihmale, lcte
birinin ise psikolojik istismarin
cesitli tlrlerine maruz kaldig
bildirilmektedir (1).  Amerikan
Cocuk Koruma Servislerinin bul-
gusu her 1000 cocuktan 4’Ginin
cinsel istismar magduru oldugu
yoniundedir (3). Wu, Berenson ve
Wieman (2003) da calismasinda,
yasamlari boyunca en az bir kez
cinsel saldiriya maruz kaldigini
bildiren adolesanlarin oranini %
21 olarak bildirmistir (4).

Tirkiye'de son yillarda cocuk
istismari ile ilgili yapilan calis-
malar bize cocuk istismarinin
kicimsenmeyecek  oranlarda
oldugunu gostermektedir. Ir-
mak (2008)'in 12-17 yas arasin-
daki ergenlerle yaptigi calisma-
da fiziksel istismar orani % 48,
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ihmal orani % 17 ve cinsel istis-
mar orani % 8 olarak bulunmus-
tur (5). Kaynar ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda 6grencilerin
%60,1°inin  cocukluk donemin-
de anne ve babalar tarafindan
fiziksel siddete ugradiklari sap-
tanmistir (6). Ayan ve Kocacik
(2009)'in Sivas'taki 70 ilkégre-
tim okulunda yaptiklari calisma
sonucu da benzer bir bulguyu
ortaya koymaktadir. Bu calisma-
nin sonucuna gore, 6grencilerin
% 54’G anneleri, % 46’s1 da ba-
balari tarafindan siddete maruz
kalmaktadir (7). ingiltere'de her
100.000 cocuktan 2.33’Unln co-
cuk istismari ve ihmali (CiVi) so-
nucu 6ldigu bildirilmektedir (8).
Amerika'da ise 2007 yilinda her
100.000 cocuktan 2.35'i CiVi so-
nucu élmistir (9).

Cocuk istismari ve ihmali bi-
reyde erken veya uzun donem
davranissal, duygusal, bilissel
ve somatik bir takim sorunlara
neden olmaktadir. ihmal, cocuk-
larda dismanlk, saldirgantlik,
6grenme problemleri, gec ko-
nusma, disiik dzgiiven ve cocuk
suclulugu gibi sosyal ve duygusal
problemlere, fiziksel istismar ise
depresyon, alkol problemleri, in-
tihar girisimi, davranis bozukluk-
lari, antisosyal davranis, siddet
suclarina yonelme gibi birtakim
duygusal ve davranis bozukluk-
larina neden olmaktadir (1). Co-
cukluk cagi cinsel istismari ise
saldirganlik, dismanlik, madde
kotiye kullanimi, cinsel fonksi-
yon bozukluklari, yeme bozuk-
luklari, iletisim bozukluklari,
uykusuzluk, hafiza kaybi, travma
sonrasl stres bozuklugu, korku,
anksiyete, ofke, depresyon, asi-

*

ri uyarilmistik hali gibi duygu ve
davranissal bozukluklara, bas,
pelvis agrilari gibi kronik agrilar,
yorgunluk, stres, fibromiyalji,
irritabl bagirsak sendromu, oto-
immin hastaliklar, obezite gibi
somatik rahatsizliklara, norolo-
jik, jinekolojik, gastrointestinal,
solunum ve kas-iskelet sistemi
ile ilgili sistemik bozukluklara
yol acmaktadir (10).

Bireyde biraktigr kalici izler ve
olusturdugu sorunlar goz oni-
ne alindiginda, CiVi 6nemli bir
sosyal ve saglik sorunudur. Bu
olgularin biyik bir bolimunin
gizli kalmasi sorunu daha da
arttirmaktadir. Cocuk istismari-
nin kayitlarda yer alan oranlari
gercek rakamlari yansitmamak-
tadir. Kimi zaman aileyi veya
istismarciyr korumak, utang, is-
tismarin yinelenmesinden veya
damgalanmaktan korkmak gibi
bircok nedenle bu tir olgular
aci§a ctkmaz (11). Kimi zaman da
polis, sosyal calismacilar ve sag-
Uk calisanlarinin cocuk istisma-
ri ve ihmalinin belirtileri ve risk
faktorleri konusunda yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmamalari,
onemli bulgularin yok olmasina
neden olmakta ve erken tani ve
tedaviyi engellemektedir.

Sorunun coziimlenmesi asama-
sinda saglik calisanlarina 6nemli
sorumluluk dismektedir. Sag-
Uk calisanlarinin toplumu bilgi-
lendirmelerinin yani sira diger
onemli bir gorevi de istismar
ve ihmal tanisinin konulmasi ve
adli makamlara bildirilmesidir.
Bu noktada istismar ve ihmal
olgularinin  tespit edilebilmesi
icin saglik calisanlarinin cocuk
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istismari ve ihmalinin belirtile-
ri ve riskleri konusunda yeter-
li dizeyde bilgi sahibi olmalari
onemlidir. Son yillarda yapilan
calismalar saglik calisanlarinin
cocuk istismari ve ihmalinin be-
lirtilerini ve risk faktorlerini tani-
ma konusunda bilgi eksiklikleri
oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu konudaki ortak goris saglik
calisanlarinin egitim programin-
da konunun yeterli diizeyde yer
almamasidir (12-15). Ancak giin
gectikce Tirkiye'de cocuk istis-
mari konusunda calisan uzman
sayisinin artmasi ile bu konuda
farkindalik yaratmak icin yapilan
egitim calismalari, konferans ve
seminerler de artmaktadir.

Bu arastirma, hekim, hemsire ve
ebelerin cocuk istismari ve ihma-
linin belirtileri ve risk faktorleri
konusundaki ve bu tir olgulara
iliskin izlenmesi gereken prose-
dir hakkindaki bilgi dizeylerini
belirlemek, istismar konusunda
aldiklari egitim ve mesleki de-
neyimlerinin bu bilgi diizeylerine
etkisini ortaya koymak ve saglik
calisanlarinin  cocuk istismari
ve ihmali konusundaki bilgi di-
zeylerinde yillar icerisinde diger
calismalarin sonuclarina kiyasla
bir artis olup olmadigini belirle-
mek icin olusturulmustur.

MATERYAL VE
METOD

Arastirma grubu:

Arastirma grubu devlet, egitim
- arastirma ve Universite hasta-
nelerinde calisan 112'si hekim,
138’i hemsire ve ebe olmak lze-

re toplam 250 kisiden olusmak-
tadir. Orneklem, cocuk istismari
ve ihmali olgusuyla karsilasma
ihtimali yuksek olan acil, genel
cerrahi, beyin cerrahisi, cocuk,
goz ve ortopedi polikliniklerinde
calisan saglik personelinden se-
cilmistir.

Araclar:
Bilgi Formu:

Bilgi formu, saglik calisanla-
rinin demografik ozelliklerini,
egitim ve mesleki bilgilerini, co-
cuk istismari ve ihmali ile ilgili
aldiklari egitimleri ve mesleki
tecribelerini belirlemeye yone-
lik sorulardan olusmaktadir.

Cocuk istismari ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanma-
sina Yonelik Olcek

Uysal (1998) tarafindan hemsire
ve ebelerin cocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik gelisti-
rilen 6lcek; “Istismarin cocuk
tzerindeki fiziksel belirtileri
(19 madde)”, “Cocuk istismari-
na iliskin cocuktaki davranissal
belirtiler (15 madde)”, “Ihmalin
cocuk Uzerindeki belirtileri (7
madde)”, “istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn ozellikleri (13
madde)”, “ istismar ve ihmale
yatkin cocuklarin 6zellikleri (5
madde)”, ve “Cocuk istismari
ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8
madde)” baslikli 6 alt 6lcek ve
toplam 67 maddeden olusmak-
tadir.

Yanit secenekleri “cok dogru”,
“oldukca dogru”, “kararsizim”,

¥

“pek dogru degil”,"hic dogru de-
gil” seklinde verilmis olup, 1- 5
arasinda degerlendirme puani
icermektedir. Puan ortalama-
sinin 5’e dogru yaklasmasi so-
rulari “dogru” yanitladiklarini,
1'e dogru yaklasmasi sorulari “
yanlis” yanitladiklarini goster-
mektedir.

Olcegin gecerlilik ve giivenilir-
lik calismasinda olcegdin alpha
degeri 0,9240, 1.alt olcegin alp-
ha degeri 0,8653, 2.alt dlcegin
alpha degeri 0,8310, 3.alt dlce-
gin alpha degeri 0,8072, 4. alt
6lcegin alpha degeri 0,8920, 5.
alt 6lcegin alpha degeri 0,5960
ve 6. alt olcegin alpha degeri
0,8552 olarak bulunmustur (12).
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi, odlcegi calismasinda
kullanan Kocaer (2006) tara-
findan da tekrarlanmis bu ca-
lismada da olcegin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,8112, alt 6lcek-
lerin Cronbach’s alpha katsayi-
lar1 0,4783 ile 0,6347 arasinda
bulunmustur (14).

BULGULAR

Katilimcilarin %701 kadin,
%30°u erkek, yas araligi 19-52
yas, yas ortalamasi 30,58 yas
(SD:5,77)'dir ve %68,8'i 28-48
yas grubundadir. Meslek grup-
larina gore cinsiyet dagilimina
baktigimizda ise, hekimlerin
%45,5" inin kadin, %54,5 ‘inin
erkek, hemsire-ebe grubunun
%89,9'unun kadin, %10,1'inin
erkek oldugu gorilmektedir.
Katilimcilarin~ %53,2'si  evli,
%36,4’U cocuk sahibi oldugunu
belirtmistir. Egitim durumlari
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Tablo 2: Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama
Olceginin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Tablo 1: Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama
Olceginin meslek grubuna gore karsilastirilmasi

olgeder | Erkek | Kam
I = B

Genel Ortalama Puani 75 ‘ 3,74 0,36 173 3,81 0,3

Alt olcekler Hekim Hemsire - ebe

Genel Ortalama Puani | 111 \ 3,82 \ 0,37 137 | 376 033

t: 1,16, df: 246, p%0,0S

Istismarin cocuk
tzerindeki fiziksel

112 | 397 | 039 | 138 | 38 | 037

t: 1,79, df: 248, p—>0,05

yatkin ebeveynlerin
ozellikleri

belirtileri

Cocuktaki davranissal 112 | 38 | 040 | 138 | 387 039
belirtileri t: -0,39, df: 248, p—>0,05

ihmalin cocuk 112 | 391 | 051 | 138 | 399 | 0461
tzerindeki belirtileri t: -1,12, df: 248, p—>0,05

istismar ve ihmale 112 | 336 040 | 138 | 330 039

t: 1,16, df: 248, p->0,05

Istismara ve ihmale
yatkin cocuklarin
ozellikleri

111 | 331 | 045 | 138 | 3,17 | 057

t: 2,09, df: 247, p&-0,05

Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel
ozellikler

112 | 393 | 060 |

137 | 381 | 055

t: 1,62, df: 247, p—>0,05

incelendiginde %71,6’sinin  li-
sans ve lisanststl, %28,4’Unln
meslek lisesi ve 6n lisans mezu-
nu olduklari belirlenmistir.

Cogunlugunun meslekte gecir-
dikleri siirenin 14 yildan az ol-
dugu anlasilmaktadir. Katiim-
cilarin %39,2'si 0-4 yil, %43,6s!
5-13 yil, %17,2'si ise 13 yildan
fazla suredir calistiklarini ifade
etmistir.

Saglik calisanlarinin cocuk istis-
mari ve ihmaline yonelik aldik-
lari egitimleri incelendiginde;
katiimcilarin yaridan fazlasinin
ogrenimleri sirasinda cocuk is-
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tismari konusunda egitim aldik-
lari (hekimlerin %54,1'i, hemsi-
re-ebelerin %62,3'U), hekimlerin
%14,7'sinin, hemsire-ebelerin
%29,7'sinin  mezuniyet sonrasi
egitime katildiklari, hekimlerin
%19,6’sinin,  hemsire-ebelerin
%28,3'linlin seminer veya top-
lantiya katildiklari gorilmek-
tedir. Hekimlerin  %43,8’inin,
hemsire-ebelerin ~ %36,2'sinin
meslek yasamlari slresince
CiVi olgusuyla karsilastiklari,
hekimlerin %70,9'unun, hem-
sire-ebelerin %54,3'Unln boyle
bir olguyla karsilastiklarinda
nasil bir prosedir izlemeleri
gerektigini bilmedikleri anlasil-

"

maktadir. Hekimlerin %87,5'i,
hemsire-ebelerin  %90,6's1 bu
konuyla ilgili daha fazla bilgi
almalari gerektigini ve hekim-
lerin %96,4'l, hemsire-ebelerin
%98,6’s1 bu konuya yonelik 6zel
profesyonel merkezlerin olmasi
gerektigini belirtmistir.

Hekimlerin  %96,4'iG, hemsi-
re-ebelerin ise %94,9'u cocuk
istismari olgusu ile karsilas-
tiklarinda adli bildirimde bu-
lunacaklarini  ifade etmistir.
Bildirimde bulunmayacaklarini
belirten cok az bir grup ise, bil-
dirimde bulunmama gerekcesi
olarak, yasal surece iliskin bilgi-

t:-1,29, df: 246, p%0,05

Istismarin cocuk
tzerindeki fiziksel
belirtileri

75 | 393

039 | 175

392 | 0,38

t:0,16, df: 248, p->0,05

Cocuktaki davranissal

75 | 375

043 |

175 | 391 | 0437

yatkin ebeveynlerin
ozellikleri

belirtileri t: -3,08, df: 248, p<&-0,01
ihmalin cocuk 75 |38 | 051 | 175 | 401 | 061
tzerindeki belirtileri t: -2,35, df: 248, p&-0,05
istismar ve ihmale 75 328 04k | 175 | 334 | 044

t:-1,00, df: 248, p->0,05

Istismara ve ihmale
yatkin cocuklarin
ozellikleri

75 | 326 050 | 174

323 | 0,54

t: 0,44, df: 247, p—>0,05

Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel
ozellikler

75 387 056

174 | 386 | 0,58

t: 0,11, df: 247, p->0,05

leri olmadiklarini, basina olum-
suz bir sey gelecegi endisesi
yasadiklarini, adli makamlarin
ve sosyal servislerin konuyla
ilgilenmeyeceklerini distundik-
lerini, cocugu simdi bulundugu
durumdan daha koti bir duruma
sokacaklarindan  korktuklarini
veya ugrasmak istemediklerini
gostermistir.

Saglik calisanlarinin bu konuya
yonelik farkindaliklarini belir-
lemek amaciyla uyguladigimiz
“Cocuk Istismari ve ihmalinin
Belirti ve Riskleri Tanilama
Olcegi"nin sonuclari, cinsiyet,
meslek grubu, calisma siresi,

cocuk istismari ve ihmali konu-
sunda almis olduklari egitim ve
bu konudaki mesleki tecriibele-
ri acisindan degerlendirilmis ve
bu degiskenler arasindaki iliski
“independent sample t” testi ile
analiz edilmistir. Meslek grup-
lari arasinda, olcegin toplam
puan ortalamasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farkllik
belirlenemezken, sadece “Istis-
mara ve ihmale Yatkin Cocugun
Ozellikleri” alt dlcedinde an-
laml bir farkllik belirlenmistir.
Hekimlerin “istismara ve ihma-
le Yatkin Cocudun Ozellikleri”
alt olcegi puanlari hemsirelere
gore daha yuksek bulunmustur

"

(Tablo-1).

Olcegin toplam puan ortalama-
sinda cinsiyete gore anlaml bir
farklilik goriinmezken, “Istis-
marin  Cocuktaki Davranissal
Belirtileri * ve “ihmalin Cocuk
Uzerindeki Belirtileri” alt &l-
ceklerinde anlamli bir farklilik
belirlenmis ve kadinlarin “is-
tismarin Cocuktaki Davranissal
Belirtileri * ve “Ihmalin Cocuk
Uzerindeki Belirtileri” alt dlcek
puanlari erkeklere gore daha
yliksek saptanmistir [ Tablo-2).

Katilimcilarin - dlcek  puantlari,
CIVI konusunda aldiklari egitime

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:26, Say1 / No:2
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Tablo 4: Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olceginin mezuniyet
sonrasi cocuk istismari ve ihmali konusunda alinan egitime gore karsilastirilmasi

Tablo 3: Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olceginin 6grenim
sirasinda cocuk istismari ve ihmali konusunda alinan egitime gore karsilastirilmasi

Ogrenim sirasinda bilgi alma . o Mezuniyet sonrasi seminer/konf

GenetOrtsamaam 143 391 | 0% | 99 | a1 | o 0o s n ot e 0 on [ s v on | e

t: 1,37, df: 246, p>0,05 Genel Ortalama Puani | 53 | 3,86 | 0,35 | 195 | 3,77 | 034 | 60 | 3,87 | 0,34 | 188 | 3,76 | 0,34
Istismarin cocuk 150 ‘ 3,93 ‘ 0,40 ‘ 100 3,91 ‘ 0,35 t:1,73, df: 246, p—>0,05 t: 2,07, df: 246, p&-0,05
CEAINeE (121 oe . . istismarin cocuk 53 | 3.94 | 036 | 197 | 3,92 | 039 | 61| 3,98 | 0,39 | 189 | 391 | 0,38
bolictil t: 0,41, df: 248, p=>0,05
eurtien iizerindeki fiziksel
Cocuktaki davranissal | 150 | 3,88 | 040 | 100 | 384 | 0,38 belirtileri t: 0,43, df: 248, p->0,05 t: 1,39, df: 248, p->0,05
belirtileri t: 0,81, df: 248, p->0,05 - 153393039 197 385|039 61397 036 189 383|040
. Istismarin cocuktaki
Ihmalin cocuk 150 ‘ 3,99 ‘ 0,57 ‘ 100 3,91 ‘ 0,60 davranissal belirtileri

t: 1,37, df: 248, p->0,05 t: 2,46, df: 248, p<-0,05
57 | 61| 407 | 057 189 | 392 | 0,59

t: 1,79, df: 248, p—>0,05

Uzerindeki belirtileri t: 1,03, df: 248, p—>0,05

istismar ve ihmale 150 | 338 043 | 100 324 045 ihmalin cocuk | 53| 413 | 0,62 | 197 | 391 | 0
yatkin ebeveynlerin tzerindeki belirtileri t:2,41, df: 248, p&-0,05

t: 2,30, df: 248, p<&-0,05

dzellikleri istismar ve ihmale 53 | 337 | 0,49 197 331 043 61 337 048 | 189 331 | 043
(= i atkin ebeveynlerin
'yztt'imigaczil':ﬂale 150 | 325 | 086 | 99 | 322 | 047 L ko t: 0,80, df: 248, p—>0,05 t: 0,85, df: 248, p—>0,05
szellikleri t: 0,36, df: 247, p=0.05 tiermara ve ihmale | 53 | 327 | 061 [ 196 [ 323 | 0,50 | 61| 325 | 0,58 | 188 | 3,23 | 0,50
Cocuk istismari ve 149 | 390 | 053 | 100 | 381 | 0,3 il oV
ihmalinde ailesel Bl [ t: 0,53, df: 247, p—>0,05 t: 0,30, df: 247, p—>0,05
ozellikler t: 0,11, df: 247, p%0,0S
Cocuk istismari ve 53 | 405 | 0,51 196 381 058 61 401 054 188 3,82 | 0,58
ihmalinde ailesel
gore degerlendirildiginde, 6§- katilmayanlara gore daha ylik- Tim dinyada ciddi bir sorun gzr:lal\iLTef atese t: 2,67, df: 247, p<0,01 t: 2,27, df:247, p&0,05

renimleri sirasinda bu konuyla
ilgili egitim aldiklarini belirten-
lerin “istismar ve Ihmale Yat-
kin Ebeveynlerin ozellikleri” alt
olcegi puanlari, egitim alma-
yanlara gore daha yiiksek (Tab-
lo-3), mezuniyet sonrasi egitime
katilanlarin “ihmalin cocuktaki
belirtileri” ve “Cocuk istismar ve
ihmalinde ailesel 6zellikler” alt
olcek puanlari, katilmayanlara
gore daha ylksek, mezuniyet
sonrasi  seminer/konferansla-
ra katilanlarin ise dlcek toplam
puani ile “istismarin cocuktaki
davranissal belirtileri” ve “Co-
cuk istismar ve ihmalinde aile-
sel ozellikler” alt olcek puanlari,
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sek bulunmustur (Tablo - 4).

Katilimcilarin - Cocuk Istismari
ve Ihmalinin Belirti ve Riskleri
Tanilama Olcegi puanlari, calis-
ma slrelerine ve karsilastiklari
cocuk istismari olgusuna gore
degerlendirildiginde, gerek ol-
cegin toplam puan ortalamalari,
gerekse alt olcek puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlam-
U bir farklilik belirlenmemistir.

TARTISMA VE
SONUC

"

olarak gorilen ve toplum sag-
Lgini olumsuz yonde etkileyen
cocuk istismari, son yillarda ce-
sitli bilimsel calismalara konu
olmaktadir. Bu calismalarda
agirikli olarak, cocuk cinsel
istismarinda risk faktorlerinin
belirlenmesi, saldirganin teda-
visi, ebeveyn ve magdur egitimi,
ilgili kurum ve uzmanlarin egi-
timi gibi sucu onlemeye yone-
lik konulara yer verilmektedir.
Uzman egitimlerinin  basinda
da cocuk istismari olgulariy-
la karsilasma olasiligi ylksek
olan hekim, hemsire ve ebelere
yonelik egitimler yer almakta-
dir. Son yillarda tlkemizde de

cocuk istismarinin mifredatta
yer aldigini ve mezuniyet sonra-
sinda da hizmet ici egitimlerde
bir artis oldugunu gormekte-
yiz. Calismamiza katilan hekim,
hemsire ve ebelerin vyaridan
fazlasi ogrenimleri sirasinda
CiVi ile ilgili egitim aldiklarini,
bir kismi da mezuniyet sonrasi
egitime katildiklarini belirtmis-
tir. Ancak hekimlerin % 86,5'i,
hemsire-ebelerin  %90,6’s1 bu
konuda bilgi gereksinimine ih-
tiyac duyduklarini ifade etmistir.
Uysal (1996)'in calismasinda,
hemsirelerin %23,9°u, ebelerin

%?28,6’s1 0grenimleri sirasinda
CiVi konusunda egitim aldiklari-
ni, hemsirelerin %79,1'i, ebele-
rin %85,7'si bu konuda bilgi ge-
reksinimine ihtiyac duyduklarini
belirtirken (12), Kocaer (2006)’in
calismasinda hekimlerin
%48,6's1, hemsirelerin %27,9'u
ogrenimleri sirasinda CiVi konu-
sunda egitim aldiklarini, ancak
hekimlerin %64,4°l, hemsirele-
rin %73,7'si aldiklari bu egitimin
yeterli olmadigini belirtmistir
(14). Gecmiste yapilmis bu calis-
malarla bulgularimizi karsilas-
tirdigimizda, 6grenim sirasinda

"

verilen egitimin yillar icerisinde
artis gosterdigini ancak bu ko-
nuda bilgi gereksinimine duyu-
lan ihtiyacin degismedigini hatta
arttigini gormekteyiz. Bu durum
verilen egitimin iceriginin saglik
calisanlari tarafindan yeterli bu-
lunmadigini gostermektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin
sadece %43,0'4, hemsire-ebele-
rin ise %36,2'si meslek yasam-
lari silresince cocuk istismari
ve ihmali olgusu ile karsilasti-
gini belirtmistir. Bu durum sag-
Uk calisanlarinin CiVi belirti ve
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bulgularini  tanimamalari  ve
kiltirel ozellikler nedeniyle ol-
gularin zaman zaman atlanmis
olabileceginden kaynaklanabilir.
Turkiye'de toplumun, profesyo-
nellerin ve hikimetin cocuk is-
tismari konusundaki farkindalig
cok disuktir. Hekimler sadece
semptomlara yonelik girisim-
lere oncelik vermekte, Uclnci
bir kisi tarafindan olay yargiya
tasinmadikca ya da medya ta-
rafindan konu edilmedikce ya-
ralanmanin kaynagi konusunda
bir girisimde bulunmamaktadir
(16). Toplumlarin sosyal ve kil-
turel ozellikleri, cocuk buyiit-
me ve yetistirilmesine yonelik
gelenek ve gorenekleri cocuk
istismarina yaklasimi ve tani-
sini etkileyen temel bir faktor-
dir (17,18). Ailelerin yasadiklari
toplumun kdiltiirel deger yargi-
larina, gelenek ve gorenekleri
cercevesinde disince, tutum
ve davranislara sahip olmala-
ri, cocuk istismari sorununun
boyutunun saptanmasinda ve
cozim onerileri Uretilmesinde
sorunlar yasanmasina dolayli
olarak neden olmaktadir (19).
Turkiye'de cocuklarin fiziksel
ya da duygusal olarak istismar
edilmeleri cocugun ailesi icinde
disipline edilmesi icin gerekli
olarak goriulmektedir. Pek cok
aile bu durumu normal olarak
karsilamakta ve cocugun istis-
mar edildigini disinmemekte-
dir (20). Yapilan calismalar hem
aileler hem de ogretmenler
tarafindan dayagin bir terbiye
yontemi olarak kullanilmasinin
yaygin oldugunu gostermektedir
(21,22). Turkiye'de dayagin bir
terbiye yontemi olarak deger-
lendirilmesi ve hafif siddetin hos
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gorilmesi cocuk istismarinda
en onemli sorunlardan biridir.

Cocuga yonelik ihmal ve is-
tismarin dnlenmesinde diger
onemli bir sorun da karsilasilan
olgularin bildirilmemesidir. Bil-
dirimdeki bu eksikligin nedeni
buylk oranda nasil bir prosedir
izlenmesi gerektigi konusundaki
bilgi yetersizligidir. Calismamiz,
hekimlerin %70,9'unun, hemsi-
re-ebelerin %54,3'liniin cocuk
istismari/ihmali  olgusu veya
suphesi ile karsilastiklarinda
nasil bir prosedir izlemeleri
gerektigini bilmediklerini orta-
ya koymaktadir. Akcay (2008)'in
calismasinda da bizim bulgula-
rimizla ayni dogrultuda sonuclar
elde edilmistir (15).

Cocuk istismari ve Ihmalinin
Belirti ve Riskleri Tanilama Ol-
cegi sonuclarl cinsiyete gore
degerlendirildiginde genel ol-
cek ortalamasinda anlaml bir
farkliligin  olmamasi Kocaer’in
calismasiyla (14) paralellik gés-
terse de bizim calismamizda
“Istismarin cocuktaki belirtileri”
ve “ Ihmalin cocuktaki belirtile-
ri” alt olcek puanlari kadinlarda
erkeklere oranla daha ylksek
bulunmustur. Sanyiiz (2009)'in
hekimlere yonelik yaptigi calis-
mada da istismar tanisi koydu-
gunu belirten kadin hekimlerin
orani erkeklere gore daha yuk-
sek bulunmustur (23). Bu sonuc
kadinlarin ozellikle cocuklarin
davranis 6zelliklerini algilamaya
daha acik olmalarindan kaynak-
lanabilir.

Sonuclar meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde, en

"

az farkindaligin “istismara ve
ihmale yatkin ebeveynin ozel-
likleri” ve “istismara ve ihma-
le yatkin cocugun ozellikleri”
konusunda, en fazla farkindali-
gin ise hekimlerde “istismarin
cocuk Uzerindeki fiziksel be-
lirtileri”, hemsire ve ebelerde
ise “lhmalin cocuk {izerindeki
belirtileri” konusunda oldugu
belirlenmistir. Gecmiste Uysal
(1998)'in ve Kocaer (2006)’in ayni
olcegi kullanarak yapmis olduk-
lari calismalara baktigimizda
(12,14), “istismara ve ihmale
yatkin ebeveynin ozellikleri” ve
“Istismara ve ihmale yatkin co-
cugun ozellikleri” konusundaki
farkindalikta yillar icerisinde bir
gelismenin olmadigini gormek-
teyiz.

Calismamizin sonuclarini ayni
olcegin kullanildigi gecmis ca-
lUsmalarla karsilastirdigimizda
saglik calisanlarinin CiVi konu-
sundaki farkindaliklarinda bir
artis beklemekteydik. Sadece
“Istismarin cocuk tizerindeki fi-
ziksel belirtileri” konusundaki
farkindaliklarinda bir artis gori-
lirken diger alt dlceklerde dik-
kate deger cok énemli bir gelis-
me gorulmemektedir. Fiziksel
belirtilerle ilgili bilgi artisinin
olmasi, gerek 6grenim sirasinda
gerekse hizmet ici egitimlerde
daha cok bu konuya agirlik ve-
rildigini cocuk ve aile ile ilgili
risk faktorleri Uzerinde cok fazla
durulmadigini  gostermektedir.
Oysaki CIVi konusunda cocuk ve
aile ile ilgili risk etmenlerinin
bilinmesi, istismarin erken do-
nemde fark edilmesi, orselen-
meye firsat verilmemesi ve tani
asamasinda katki saglamasi
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acisindan oldukca onemlidir.

Cocuk istismari ve ihmali ile il-
gili egitim oranlarindaki artisa
ragmen, istismara ve ihmale
yatkin cocuklarin ve ebeveyn-
lerin ozellikleri ile istismara ve
ihmale yatkin ailesel ozellikler
konusundaki  farkindaliklarin-
da bir gelisme olmamasi, bizim
calismamizin acil servis ve po-
likliniklerde gorev yapan saglik
calisanlariyla, diger calismala-
rin ise ana cocuk sagligi ve aile
planlamasi (ACSAP] merkezle-
rinde gorev yapan saglik cali-
sanlariyla yapilmis olmasindan
kaynaklandigiyla aciklanabilir.
Gecmis calismalarin yapildigi
ACSAP’lar birinci basamak sag-
Uk hizmeti sunan kurumlardir
ve sahip olduklari misyon itiba-
riyle toplumla birebir iliski ku-
ran, bireyleri kendi ortamlarin-
da degerlendirebilen, bireye ve
cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri sunan merkezlerdir.
Bolgelerindeki ailelerin  sos-
yal ozelliklerini tanima sansina
sahiptirler. Duzenli araliklarla
aileleri ziyaret etmek ve cocuk-
larin gelisimlerini takip etmek
gorev sorumluluklari dahilinde-
dir ve calisanlarina anne-baba
ile cocuk arasindaki iletisimi,
ailenin cocuga vyaklasimini ve
cocugun gelisim siirecini goz-
lemleme firsati sunar.  Ayni
zamanda da calisanlarin cocuk-
lardaki istismar ve ihmal bulgu-
larini, istismar ve ihmale yatkin
ailelerin ozelliklerini, istismar
ve ihmale vyatkin cocuklarin
ozelliklerini daha kolay tespit
etmelerini saglar. Ancak acil
servis ve polikliniklerde calisan
saglik gorevlilerinin boyle bir

gozlem sansi bulunmamaktadir.

Calismamizin sonucunda, sag-
Uk calisanlarinin ozellikle cocuk
istismar ve ihmalinde cocuk ve
ebeveyn ile ilgili risk faktor-
leri konusunda bilgi yetersiz-
likleri oldugu tespit edilmistir.
Calismamizdaki  katilimcilarin
cogunlugunun CIVi konusunda
bilgi almalari gerektigini belirt-
meleri yetersizliklerinin farkin-
da olduklarini gostermektedir.
Fakat buna ragmen mezuniyet
sonrasl egitim ve seminerlere
katilma oraninin disuk olmasi
bu durumla celiski olusturmak-
tadir. Gecmis yillarda yapilmis
benzer calismalarda da saglik
calisanlarinin cocuk istismari
ve ihmalini tanilamada yetersiz
bilgi dizeyine sahip olduklar
anlasilmaktadir (13,24). istisma-
ra bagli minor bulgular ve risk
faktorleri bilinemezse daha agir
istismarlar kacinilmaz olacaktir.
Istismara ugrayan cocuklar iyi
bir degerlendirme yapilmadan
evlerine geri gonderildiklerinde,
ilerleyen donemde %5-10"unun
oldirdldigld, %35-50'sinin ise
ciddi olarak hasara ugratildig
gozlenmistir. Istismar ve ihmale
ugramis cocuklarla karsilasma
olasiliklari yliksek olan saglik
calisanlarinin yeterli bilgi dona-
nimina sahip olmalari istismarin
mortalite ve morbiditesini azalt-
makla kalmayip, ayni zamanda
etkili korunma olanagi yarata-
caktir (25). Bu nedenle, egitim
programlarinda bu konulara
yeterince yer verilmeli, ayri-
ca mezuniyet sonrasl seminer
ve konferanslar duzenlenmeli
ve katilim saglanmalidir. Ayri-
ca bu egitim programlari iceri-

"

sinde saglik calisanlarinin CiVi
konusunda uygulamalari gere-
ken yasal prosedir ile etik ve
hukuki sorumluluklarina iliskin
bilgilendirme yer almalidir. Bir
an dnce cocuk istismar ve ihmal
olgularinin multidisipliner de-
gerlendirildigi ve uzman perso-
nele sahip merkezlerin acilmasi
yayginlastirilmalidir.
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