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Ozet

Bu arastirmanin amaci; bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeylerinin belirlenmesidir.
Calisma tanimlayici tiirde tasarlanmistir. Bir Devlet Hastanesinde gorev

yapan 110 saglik calisanindan Tanitic1 Bilgi Formu ve Cocuk istismar ve
fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olcegi ile veri toplanmigtir. Saglik
profesyonellerinin %59,1’i lisans 6grenimi sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali
konusunda egitim almamistir; %98,2’si mezuniyet sonrasinda bu konuda
herhangi bir sertifika egitimine katilmamistir; %17,3’{i daha 6nce istismar
stiphesi ile karsilasmistir; %74,5’i ¢alistig1 kurumda istismar konusunda talimat
olup olmadigin1 bilmemektedir. Saglik profesyonellerinin ihmal ve istismarin
¢ocuktaki davranigsal belirtileri tanima puanlar en yiiksek, istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuk 6zelliklerini bilme puanlari ise en diisiiktiir. Kadinlar hmal
Belirtileri ve Thmal ve Istismarin Cocuktaki Davranigsal Belirtilerini erkeklerden
daha iyi tamimaktadirlar. Hekimler istismarin fiziksel belirtilerini hemsirelerden
daha iyi tamimaktadirlar. Saglik profesyonellerinin istismarin bazi alanlarindaki
bilgilerinin yeterli olmadig1 saptanmistir. Saglik profesyonellerinin egitimi,
hastanelerde prosediirler olusturulmasi ve istismar bildirimini etkileyen unsurlar
konusunda arastirmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari ve ihmali, saglik profesyonelleri

Awareness of Health Professionals About Child Abuse and Neglect
Abstract
The aim of this study is to determine awareness of health professionals

about child abuse and neglect in a public hospital. This study is designed as a
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descriptive type research. Data from 110 health professionals working in a public
hospital, was collected through the use of an “Information Form” and “Scale

for Identifying Signs and Risks of Child Abuse and Neglect”. 59,1% of health
professionals had not trained about child abuse and neglect in undergraduate
period; 98,2 % of subjects had not participated in an education programme about
abuse at postgraduate period. 17,3% had experienced with at least one case of
suspected abuse. Most participants (74,5%) had no information about hospital
procedures about abuse. Among the subgroups in the scale, the highest mean
points were recorded in “behavioral signs of abuse and neglect in children”, the
lowest mean points were recorded in “characteristics of children susceptible to
abuse and neglect”. Mean points of “symptoms of neglect” and “behavioral signs
of abuse and neglect in children” subgroups in women were found significantly
higher compared with men. In the subgroup defined as “physical signs of abuse
in children”, mean points were found significantly higher in doctors compared
with nurses. It is determined that the knowledge of health professionals about
some aspects of child abuse is not enough. Those may be offered to educate

the health professionals, to define the hospital procedures, and to do research
defining the matters that influence reporting the abuse.

Key words: Child abuse and neglect, health professionals

Giris

Cocuga yonelik her tiirlii kotii muamele icin “Cocuk istismar1 ve Thmali”
ifadesi kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore (DSO) gocuk
istismari; ¢ocugun “sagligina, yasamina, gelisimine, degerine zarar
verebilen, fiziksel ve/veya duygusal kotii davranis, cinsel kétii muamele
ve her tiirlii ticari ¢ikar i¢in ¢ocugun kullanilmasini igeren tiim saldirgan
davraniglardir” (WHO, 2014).

DSO’ye gore 2000 yilinda 15 yas altindaki cocuklarin 57 bini ev i¢cindeki
siddete bagl olarak yasamini kaybetmistir. Her y1l tahminen 41 bin
¢ocugun istismar nedeniyle 6ldiigii belirtilmektedir (WHO, 2014).
Israil’de ilkokul ogrencilerinin % 22,2’sinin fiziksel, % 29,1’inin duygusal
istismara ugradiklari saptanmistir (Benbenisty, Zeira, Astor & Khoury-
Kassabri, 2002). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calismada,
¢ocuklarin yaklasik % 1’inin istismara, % 1,5’inin ihmale ugradigi ve bu
oranin toplumdaki gergek sikligin ancak % 10’u oldugu belirtilmistir
(Dubowitz, 2002). Tayvan’da addlesanlarin % 91’inin en az bir kez kotii
muamele ile karsilastiklari, % 83’iiniin son bir yil icinde kotii muameleye
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maruz kaldiklar1 saptanmistir (Fengy, Chang, Chang, Fetzer & Wang,
2015). Kanada’da 2003 yilinda 14200 ¢ocugun kotii muamele nedeniyle
sosyal hizmet kapsamina alindig1 belirlenmistir (Jack, 2010). Oral ve

ark. (2001) 50 ¢ocuk istismari ve ihmali vakasini incelemis, olgularin %
14’tinde 6liim oldugunu saptamistir. Yilmaz Irmak (2008) ise 12-17 yas
arasindaki ergenlerin % 60’1nin duygusal istismar, % 55’inin aile ici siddete
taniklik, % 48’inin fiziksel istismar, % 17’sinin ihmal, % 8’inin cinsel
istismar davraniglarina yasamlar1 boyunca en az bir kez maruz kaldiklarini
saptamistir.

DSO’niin yayinladig1 Siddet ve Saglik Raporu (WHO, 2006) ¢ocuk istismar1
ve ihmali i¢in baslica risk faktorlerini “Ekolojik Model” ile agiklar. Ekolojik
modele gore istismar agisindan risk faktorleri dort baslikta incelenmektedir:
Cocugun kirilganligini artiran faktorler, bakim verenlerin ve ailenin
ozellikleri, cevresel faktorler, toplumsal faktorler. Cocugun Kirilganligini
Arttiran Faktorler: Cocuk istismar ve ihmaline maruz kalma durumunun
bebek ve kiiciik yastaki ¢cocuklarda oldugu, kiiciik yaslardaki ¢ocuklarda
istismar nedeniyle 6liimlerin fazla oldugu belirtilmektedir (WHO, 2006;
Chang, Huang, Feng & Lu, 2012; Foto-Ozdemir ve ark., 2012). Ote yandan,
cinsel istismar oranlar1 puberte baslangicindan sonra artma egilimindedir ve
adolesan donemde en yiiksek oranlara sahiptir (WHO, 2006). Cogu iilkede,
kiz ¢ocuklar kiigiik ¢ocuk cinayetleri, cinsel istismar, egitim ve beslenme
ihmalleri, fahiselige zorlanma konular1 yoniinden erkeklere gore daha
yiiksek risk altindadirlar. Bir¢cok uluslararasi ¢alismanin bulgular: cinsel
istismar oranlarinin kiz ¢ocuklar1 arasinda erkeklere gore bir bucuk ile ii¢
kat daha yiiksek oldugunu géstermektedir (WHO, 2006). Yas ve cinsiyet
disinda prematiire yeni doganlar, ikizler ve engelli ¢ocuklar fiziksel istismar
ve ihmale maruz kalma agisindan risk altindadir (WHO, 2006).

Bakim Verenlerin ve Ailenin Ozellikleri; Kadinlarin fiziksel disiplini
erkeklerden daha ¢ok kullandig1, ancak erkeklerin de hayati tehdit eden
diizeyde fiziksel istismar yaptiklar1 belirtilmektedir. Cinsel istismarin
kurbanlarinin kiz oldugu durumlarda suglularin % 90’dan fazlasi erkek,
kurbanlarin erkek oldugu durumlarda da istismarcilarin % 69-86’s1
erkeklerdir (WHO, 2006). Egitim diizeyi diisiik, yoksul, issiz ve geng
ebeveynlik, tek ebeveynlik ve aile i¢i siddet istismar uygulama potansiyelini
arttirmaktadir (WHO, 2006; Ben-Natan ve ark. 2014; Giiler, Uzun, Boztas
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& Aydogan 2002). Benlik saygisi diisiik, diirtii kontrolii iyi olmayan ve ruh
Ic\;azcduel;i‘;it saglig1 problemleri olan, ¢ocuklarina kars1 diismanca davranislar sergileyen,
2016/1 ¢ocukken kotii muamele goren ebeveynlerin kendi ¢ocuklarini istismar etme
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riski yiiksektir (WHO, 2006; Stathearn, Mamun, Najman & O’Callaghan,
2009). Cevresel Faktorler: istismar; yoksul, gé¢ yasamis ve igsiz
toplumlarda daha yiiksektir (WHO, 2006). Toplumsal Faktorler: Kiiltiirel
degerler ve ekonomi, cinsiyet ve gelirle iliskili esitsizlikler, kiiltiirel normlar,
cocuk ve aile politikalar1, cocuklarla ilgili saglik ve sosyal politikalar
istismari etkileyen unsurlardir (WHO, 2006).

Cocuk istismari, saglig1 Fiziksel (abdominal/torasik yaralanmalar, beyin
yaralanmalari, ¢iiriik ve kirbag izleri, yaniklar ve haslanmalar, santral sinir
sistemi yaralanmalari, engellilik, kiriklar, kesik/yirtik ve siyriklar, goz
hasari), Cinsel (iireme saglig1 problemleri, cinsel disfonksiyon, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelik), Psikolojik ve Davranigsal (alkol ve
ilag bagimliligi, siddet igerikli ve diger risk tasiyan davranislar, depresyon
ve anksiyete, gelisimsel gecikme, yeme ve uyku problemleri, eniirezis,
utanma ve su¢luluk duygusu hissetme, hiperaktivite, kotii iliskiler, kotii
okul performansi, diisiik benlik saygisi, post-travmatik stres bozuklugu,
psikosomatik bozukluklar ve kendine zarar verme) acgilardan etkilemektedir
(WHO, 2006; Taner & Gokler, 2004).

Cocuk istismar1 DSO literatiiriine gore ¢ocuga kotii muamele, cinsel
istismar, duygusal ve psikolojik istismar ve ihmal seklinde siniflanmistir.
Cocuga Kotii Muamele; cocugun sagliginda, hayatta kalmasinda, gelisiminde
veya gii¢, giiven, sorumluluk iligkileri baglaminda, gercek veya potansiyel
zararlarla sonuglanan her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii davranis,
cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranis veya ticari veya diger
somiiriilerdir. Cinsel istismar ise; bir cocugun tam olarak kavramadigi,
onay vermesinin miimkiin olmadigi, gelisimsel olarak hazir olmadigi,
ayrica toplumsal kurallar1 ve kanunlari ihlal eder bigimde cinsel aktiviteye
maruz kalmasi olarak tanimlanir. Duygusal ve psikolojik istismar; ¢cocugun
fiziksel veya ruhsal sagligina ya da onun fiziksel, ruhsal, ahlaki veya sosyal
gelisimine zarar veren, hareketin kisitlanmasi; asagilamaya, suglamaya,
tehdit etmeye, korkutmaya, ayrimcilik yapmaya ve alay etmeye yonelik
davranislar, reddedici ve diismanca muamele gibi davranislardir. Thmal

ise saglik, egitim, beslenme, giivenli yasam alanlarinda, ¢ocugun gelisim
ve sagligl icin daha fazlasini yapabilecek pozisyondaki ebeveyn veya diger
aile bireylerinin yetersizlik gostermesidir (WHO, 2006; Taner & Gokler
2004; Giiner, Giiner & Sahan 2010; Beyaztas, Oral, Biitiin, Beyaztas &
Biiyiikkayhan, 2009).

Istismarin tanilanmasi, risklerin belirlenmesi ve bildirimde bulunulmasi
konusunda saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.
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Bu da ¢ocuk istismari1 ve ihmali konusunda detayl: bilgi sahibi olmay1
gerektirmektedir. Ancak ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari

ve ihmalinin belirtilerini ve risk faktorlerini tanima konusunda bilgi
eksiklikleri oldugunu ortaya koymaktadir (Golge, Hamzaoglu & Tiirk
2012). Ben Yehuda ve ark. (2010) ¢alismasinda saglik profesyonellerinin
neredeyse % 80’i siipheli ¢cocuk istismari ve ihmali vakasi ile daha 6nce
karsilagsmalarina karsin bu konuda 6zellikle belli alanlarda egitime

ihtiya¢ duyduklar: bildirilmektedir. Golge ve arkadaslarinin (2012)

hekim, hemsire ve ebelerin katildig1 arastirmasinda ihmal ve istismari
tanima agisindan saglik profesyonelleri arasinda farklilik olmadig1 ancak
hekimlerin istismara ve ihmale Yatkin Cocugun Ozellikleri’ni daha iyi
tanidiklar1 saptanmistir. Catik ve Cam (2006) arastirmalarinda hemsirelerin
fiziksel istismar belirtilerini diger istismar tiirlerine gore daha iyi diizeyde
tanilayabildiklerini, genel olarak istismari tanilama agisindan daha fazla
bilgi gereksinimleri oldugunu saptamislardir. Benzer bicimde, Al-Moosa,
Al-Shaiji, Al-Fadhli, Al-Bayed ve Adib (2003) Kuveyt’te 117 ¢ocuk doktoru
ile yaptiklar1 ¢calismada da doktorlarin % 80’den fazlasi olas istismar

ve ihmal olgulari ile karsilastiklarinda yasal siirecte neler yapacaklarini
bilmediklerini belirtmislerdir. Lazenbatt ve Freeman’nin (2006) irlanda’da
hemsire, doktor ve dis doktoru gibi 419 saglik ¢alisanini kapsayan fiziksel
istismar ile ilgili ¢calismalarinda, katilimcilarin % 74’ii ¢cocuk istismar1 ve
ihmali vakalarinin bildirimini bilmelerine karsin % 79’u egitim gereksinimi
oldugunu belirtmislerdir. Kara, Caliskan ve Suskan (2014) 550 hekimle
yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda doktorlarin
bilgi diizeyleri ve yaklasimlari1 konusunda farkliliklar oldugunu, bir olgu
veya siipheli durumla karsilasma durumunda hekimlerin %15’inin bildirim
yapmayi diigiinmedigini belirtmiglerdir. Borres ve Higg’in (2007) isveg’te
yaptiklar1 ¢alismalarinda hekimlerin iicte ikisi istismardan siiphelendikleri
vakalarla karsilasmalarina karsin bunu rapor etmemeyi tercih ettiklerini ifade
etmislerdir.

Amag: Bu arastirmanin amaci; bir devlet hastanesinde gorev yapan saghk
calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeylerinin
belirlenmesidir.

Yontem
Arastirma tanimlayici tiirde tasarlanmistir.

Orneklem: Arastirma izmir’de bir Devlet Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

Saglik Calisanlarinin Cocuk fhmali ve Istismarinm1 Tanima Diizeyleri



Bu hastanede gorev yapan yaklasik 400 saglik ¢alisani (hekim, dis hekimi,
hemsire-ebe, saglik teknisyeni, eczaci, diyetisyen, biyolog, psikolog ve
fizyoterapist) bulunmaktadir. Bu ¢alismada 110 saglik ¢alisanina (% 30.8)
ulasilmistir. Arastirmanin yapildig1 Devlet Hastanesi’nde ¢alisan, izinli
olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan saglik profesyonellerinden
veri toplanmistir.

Veri Toplama Araglar1

Tanitici Bilgi Formu: Bu formda, saglik ¢calisanlarinin demografik
ozellikleri (cinsiyet, medeni durum, yas, ¢ocuk sahibi olma durumu,
6grenim durumu), calisma siireleri ve ihmal ve istismar ile ilgili egitim ve
deneyimlerine yonelik sorular yer almaktadir.

Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olgegi:
Olgek Aynur UYSAL tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir, toplam 67
madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek; istismarin ¢ocuk iizerindeki
fiziksel belirtileri (19 madde), davranigsal belirtileri (15 madde), ihmal
belirtileri (7 madde), istismar ve ihmale yatkin ebeveyn &zellikleri (13
madde), istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri (5 madde), ¢ocuk
istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgek kullanimi igin Uysal’dan izin alinmustir. Likert tipi
dlcekte yer alan 1, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 55,
57, 58, 60, 62, 64, 65, 66, 67 numaral1 sorulara “¢ok dogru” yanitina 5 puan,
“olduk¢a dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru
degil” yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilmektedir.
Diger sorular ise ters puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlarindan alinan puan
ortalamasinin yiiksek olmasi, o alandaki bilgilerin daha iyi oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin her bir alt boyutunun 5 iizerinden ortalama puani
hesaplanarak degerlendirilmistir.

Uysal’in ¢alismasinda (1998) Alpha Katsayis1 0,92 olarak bulunmustur. Alt
Olceklerde Alpha Katsayisi 0,59 ile 0,89 arasinda degismektedir. Kocaer’in
calismasinda da (2006) olcegin Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,81°dir ve alt
6lceklerin Alpha Katsayilari ise 0,47 ile 0,63 arasinda degismektedir. Bu
arastirmada 6lgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0,89, thmal ve istismarin fiziksel

belirtileri alt 6lgeginde 0,72, thmal belirtileri alt 6lceginde 0,71, thmal ve istismarin
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davramgsal belirtileri alt olceginde 0,64, ihmal ve istismara yatkin ebeveyn
Ic\;dzcduel;i‘;it ozellikleri alt olgeginde 0,67, ihmal ve istismara yatkin ¢ocugun ozellikleri alt
2016/1 olgeginde 0,15, ailesel ozellikler alt olgeginde 0,70’tir.
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Veri Toplama: Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri
toplama isleminde arastirmaci kimligini tanitmis, arastirmanin amaci
hakkinda bilgi vermis ve katilimcilarin yazili onamlarini almistir. Veri
toplama islemi goriismenin kesintiye ugramayacagi ve hasta bakim

alani olmayan bir ortamda bire bir yiiz yiize goriisme yontemiyle
gerceklestirilmistir. Bir goriisme ortalama 25-30 dakika kadar siirmiistiir.

Verilerin Analizi: Veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Statistics 21.0 programi ile analiz edilmistir. Veriler tanimlayici
istatistikler, Student t test ve Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Sonuglarda anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Kurul ve Diger izinleri

Bu arastirma igin izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03. 07. 2014 tarih ve 137 sayil1 karar
numarasi ile izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden bilgilendirilmis
onam formu ile izin alinmistir. Cocuk Istismari Ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilamada Hemsire ve Ebelerin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi
6lceginin kullanimi i¢in Dog. Dr. Aynur Uysal’dan izin alinmistir.

Bulgular

Tablo 1. Calismaya Katilan Saglik Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 88 80
Erkek 22 20
Yas
24-36 44 39.8
37-50 56 60.2
Medeni Durum
Evli 89 80.9
Bekar 21 19.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Gocuk Sahibi 81 73.6
107 Gocuk Sahibi Degil 29 26.4
Cocuk ve
Medeniyet
2016/1
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Meslek
Hemgire
. . 62 56.4
Fizyoterapist
Dis Hekimi > 45
Doktor 6.4
Teknisyen 16 14.5
L 11 10.0
Diyetisyen
. 2 1.8
Psikolog
. 2 1.8
Biyolog
4 3.6
Eczac
1 0.9
Meslek Yili
Bir-Iki Vil 1 0.9
Ug-Bes Yil 8 7.3
Alt il ve Uzeri 101 91.8

Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin

% 80’i (n=88) kadindir. Katilimcilarin % 60,2’si (n=56) 37-50 yas
arasindadir, yas ortalamasi 37,7 = SD=5,7’tir (min=24, max=50). Saglk
profesyonellerinin % 80,9’u (n=89) evli, % 73.6’s1 ise (n=81) ¢ocuk
sahibidir. Arastirmaya katilanlarin % 56,4’li hemsire, % 14,5’i doktordur,
%91,8’1 alt1 y1l ve daha fazla siiredir calismaktadir. Saglik profesyonellerinin
% 59,1’i lisans 6grenimi sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda
egitim almadigini, % 98,2’si ise mezuniyet sonrasinda bu konuda herhangi
bir sertifika egitimine katilmadigini bildirmislerdir. Lisans 6greniminde
istismar konusunda egitim aldigin1 ifade eden 43 kisinin % 31,8’i (n=14)
egitimlerinin yeterli oldugunu, % 68,2’si (n=30) egitimlerinin yeterli
olmadigini ifade etmistir. Saglik profesyonellerinin % 17,3’ii (n=19)

daha Once istismar siiphesi ile karsilastiklarini, % 82,7’si (n=91) ise hig
karsilasmadiklarin ifade etmislerdir. Calistiklar1 kurumda ¢ocuk istismari
konusunda talimat ve prosediir var m1 sorusunu ise % 3,6’s1 (n=4) evet, %
21,8’i (n=24) hayir, % 74,5’i (n=82) bilmiyorum seklinde cevaplamislar.

Tablo 2. Saglik Profesyonellerinin Cocuk istismar1 Konusundaki Farkindalik

Durumlar1

Dogru Degil Kararsizim Dogru

Soru
n % n % n %

Cocugun govde, sirt, kalca ve
uyluklarinda farkli boyutlarda
styrik, ekimoz (morluk) ve parmak 3 2.7 3 2.7 104 94.6
basi izleri fiziksel istismarin belir-
tileridir.

Hatice Aydan Isik Metinyurt, Hatice Yildirim Sari



109

Cocuk ve
Medeniyet
2016/1

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuk-
larda sagli deri, yiiz, kulak, ¢ene,
boyun ve eklemlerin ¢evresinde
lezyonlar sik goriiliir.

7.3

21

19,1

81

73.6

Fiziksel istismar tanisinda eki-
mozlarin degisik renklerde olmasi
onem tasimaz.

44

40.0

20

18,2

46

41.8

Ag1z i¢inde ozellikle iist dudak
i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel
istismari diisiindiirmelidir.

22

20.0

47

42,7

41

37.3

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuk-
larda yaniklar; ayaklar, kalgalar
ve gobek bolgesi disindaki viicut
kisimlarinda daha yaygin goriiliir.

54

49.1

32

29,1

24

21.8

Fiziksel istismarda; kollarda, el sir-
tinda, omuz ve kalgalarda siklikla
1s1rik izine rastlanir.

4.5

14

12,7

91

82.8

Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik,
ortasi krater seklindeki lezyonlar
sigara yanigini diistindiirmektedir.

0.9

7,3

101

91.8

Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki
yaniklar kaza ile olusabilir.

33

30

40

36,4

37

33.6

Tek bir kirik ve yan1 sira berelen-
meler, ciiriimeler ve degisik iyi-
lesme evresindeki kiriklar fiziksel
istismarin 6nemli belirtileridir.

14

12.7

23

20,9

73

66.4

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuk-
larda humerus, distal femur, tibia,
kafatasi, el ve 6n kol kemiklerinde
kiriklara rastlanmaz.

70

63.6

31

28,2

8.2

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuk-
larda sacli deri altinda hematomlar
siklikla goriiliir.

5,5

23

20,9

81

73.6

Intrakranial (kafa-ici) ve intrao-
kiiler (go6z-i¢i) kanamalar fiziksel
istismar olasiligini diistindiirmez.

80

72.7

23

20,9

6.4

Genital bolge, agiz, kol, ense veya
bacaklarda ekimoz ve siyriklarin
olmasi cinsel istismari diistindiir-
melidir.

0,9

6,4

102

92.7

Cocugun yiiriime, oturma gibi
genel, davranislarina bakarak
cinsel istismardan siiphelenmek
mimkiin degildir.

13

11.8

20

18,2

77

70.0
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Ozellikle 10-15 yaslarindaki ge-
belik cinsel istismar1 distindiir-
melidir.

1,8

0,9

107

97.3

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar-
da gonore, sifilis gibi eriskinlerde

goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

76

69.1

31

28,2

2.7

Genital bolgede agr1, sisme ya da
kasint1 sikayetleri cinsel istismari
dtstindiirmektedir

12

10.9

26

23,6

72

65.5

Cinsel istismar sonucu vajinal ve
rektal kanama goriilebilir.

0.9

3,6

105

95.5

Cocuk, fiziksel temasa ugramadan
da cinsel olarak istismar edilmis
olabilir.

4.5

4,5

100

91.0

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk-
larin 6nemli bir boliimii fiziksel
istismara da ugramustir.

4,5

105

95.5

Cocukta biiytime- gelisme geriligi-

nin olmasi ihmal edildigini diistin-

diirmelidir.

19

32

29,1

59

53.6

Cocugun koti hijyene sahip olma-
st ihmal edildigini gosterir.

7.3

11

10,0

91

82.7

Asilarin yaptirilmamasi veya ge-
ciktirilmesi bir ihmal belirtisidir.

5.5

8,2

95

86.4

Cocugun yiiziiniin donuk ve ifa-
desiz goriilmesi ihmal edildigini
diistindiirmelidir.

10

9,1

20

18,2

80

72.7

Cocugun siirekli ve tutarl: bir
gOzetiminin olmamasi ihmaldir.

7.3

14

12,7

88

80.0

Cocugun fiziksel sorunlarinin
tedavi edilmemesi ihmaldir.

0,9

2,7

106

96.4

Cocukta yeme bozukluklari, hu-
zursuz uyuma ihmal isaretleri
degildir.

57

18

16,4

35

31.8

Istismar ve ihmale ugrayan ¢o-
cuklarin ¢ogunlukla 6z saygilar1
yiiksektir.

98

89.1

11

10,0

0.9

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuk-
lar hiperaktif davranislar gostere-
bilirler.

31

28.2

46

41,8

33

30.0

Istismar ve ihmale ugramalar1
cocuklarin okul basarilarini etki-
lemez.

104

94.6

1,8

3.6
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Istismar ve ihmale ugrayan ¢o-
cuklar ebeveynlerinden ve diger
yetiskinlerden korkma, kaginma
gosterebilirler.

2.7

5,5

101

91.8

Istismar ve ihmale ugrayan gocuk-
lar agr1 verici uyaranlara kars1 ve
travmalara kars1 asir1 tepkilidirler.

1,8

15

13,6

93

84.6

Tuvalet egitimini tamamlamis olan
¢ocugun tekrar altini 1slatmaya
baslamasi istismar veya ihmale
ugramis olabilecegini diistindiir-
melidir.

17

17

15,5

76

69.1

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuk-
larin gogu evlerine baglidirlar.

65

59.1

38

6.4

Istismar ve ihmale ugramis gocuk-
larda intihar girisimleri ile karsi-
lagilabilir.

2.7

13

94

85.5

Istismar ve ihmale ugramis co-
cuklar siklikla goz goze iletisime
giremezler.

3.6

13

93

84.6

Istismar ve Thmale ugramis ¢o-
cuklar siklikla yalan soyler veya
hirsizlik yaparlar.

10

9.1

32

29,1

68

61.8

Istismar ve thmale ugramis go-
cuklarda ilag ve alkol bagimliligina
daha sik rastlanir.

6.4

19

17,3

84

76.4

istismar ve Thmale ugramis cocuk-
larda siklikla okul 6ncesi konusma
gecikmesine rastlanir.

6.4

25

22,7

78

70.9

Istismar ve Thmale ugramis cocuk-
lar ige kapaniklik gosterebilirler.

1,8

5,5

102

92.7

Bebeklerin istismara ugrama risk-
leri azdir.

84

16

14,5

10

9.1

Cocuklugunda istismar ve ihmal
edilen ebeveynler cocuklarini istis-
mar ve ihmal etmekten kaginirlar.

32

29.1

50

45,5

28

254

Asiri 1srarci tutum i¢inde olan
ebeveynler ¢ocuklarini daha ¢ok
istismar ederler.

20

18.2

61

55,5

29

26.4

Ebeveynin benlik saygisinin diisiik
olmasi ¢ocuk istismar ve ihmaline

yol acan 6nemli bir etmendir.

8,2

33

30,0

68

61.8
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Ebeveynin ¢ocuktan gergekgi
olmayan beklentilerinin olmasi
gocugunu istismar etmesine yol
acar.

11

10.0

32

29,1

67

60.1

Anne yasinin ¢ocuk istismar ve
ihmalinde 6nemi yoktur.

77

70.0

15

13,6

18

16.4

Ebeveynin sosyal destek kayb1
yasamasi ¢ocuk istismar ve ihmali-
ne yol agar.

11

10.0

24

21,8

75

68.2

Ebeveynin alkol ya da ilag bagimli-
s1 olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali
acisindan bir risktir.

3.6

3,6

102

92.7

Ebeveynin fiziksel ve mental saglik
sorunlarinin olmasi ¢ocugunu
istismar ve ihmal etmesini etki-
lemez.

86

78.2

3,6

20

18.2

Egitim diizeyi diisiik anne-babalar
¢ocuklarini daha fazla istismar ve
ihmal ederler.

29

26.4

35

31,8

46

41.8

Planlanmamis gebelik sonucunda
dogan ¢ocuklarin istismar edilme
olasiliklar1 daha fazladir.

33

30

46

41,8

31

28.2

Cocugun cinsiyetinin istismar ve
ihmalde 6nemi yoktur.

30

27.3

20

18,2

60

54.5

Asirt hareketli cocuklarin fiziksel
istismara ugrama olasiliklar1 yiik-
sektir.

35

36

32,7

39

35.5

Fiziksel ve mental 6ziirlii bebek-
lerin istismar ve ihmale ugrama
olasilig1 daha azdir.

86

15

8.2

Annenin zor bir hamilelik gegir-
mesi ya da gii¢ dogum yapmasi
¢ocugunu istismar ve ihmal etme-
sini etkiler.

47

42.7

45

40,9

18

16.4

Bebeklerin prematiire veya diisiik
dogum agirlikli olmas istismar ve
ihmale ugramasini etkilemez.

20

18.2

34

30,9

56

50.9

Aile reisinin issizligi ¢ocuk is-
tismar ve ihmaline yol agan bir
faktordiir.

13

17

80

72.7

Ailenin gelir diizeyi ocuk istismar
ve ihmalinde 6nemli bir etkendir.

20

18.2

22

20,0

68

61.8

Ailedeki gocuk sayis1 ¢ocuk is-
tismar ve ihmalinin olusmasinda
etken degildir.

65

59.1

19

17,3

26

23.6
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Dogumlar arasi siirenin kisa ol-
masi ¢ocugun istismar ve ihmale 22 20 28 25,5 60 54.5
ugramasini etkileyen bir faktordiir.

Ailenin genis ya da gekirdek aile
tipinde olmasi ¢ocuk istismar
ve ihmalinde 6nemli bir faktor
degildir.

57 51.8 23 20,9 30 27.3

Ebeveynlerden birinin olmamasi
cocuk istismari ve ihmali i¢in bir 14 12.7 19 17,3 77 70
risktir.

Cocuk istismar ve ihmaline {ist
sosyoekonomik diizeylerde rast- 92 83.6 11 10,0 7 6.4
lanmaz.

Anne- baba arasindaki siddet,
¢ocuklarin istismar ve ihmal edil- 2 1,8 11 10,0 97 88.2
mesine yol agar.

Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin
istismar ve ihmal edilmesinde 3 2,7 18 16,4 89 80.9
6nemli bir etkendir.

Annenin ¢ocuktan sik stk sikayet

etmesi istismari diistindiirmelidir. 21 19.1 41 37,3 48 43.6
Yaralanma, kirik gibi olaylarda,
anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik 4 36 5 45 101 91.9

gostermesi fiziksel istismari akla
getirmelidir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi prematiire bebeklerin istismar agisindan riskli
oldugunu diisiinmeyenler ve kararsizlarin orani yaklasik %50’dir. Asir1
hareketli ¢ocuklarin istismara ugramayacagini diisiinenlerin ve kararsizlarin
oran1 %60’tan fazladir. Cinsiyetin istismar a¢isindan 6nemli olmadigim
diisiinenlerin ve kararsiz olanlarin orani yaklasik %50’dir. Planlanmamis
gebelik sonucu diinyaya gelen bebeklerin istismar riski tasimadigim
diisiinenlerin ve kararsizlarin oram1 %70’ten fazladir. Egitim diizeyi

diisiik ebeveynlerin istismar agisindan riskli oldugunu diisiinmeyenlerin

ve kararsizlarin orani yaklasik %60’tir. Cocuklugunda istismara ugrayan
ebeveynlerin kendi ¢ocuklarini istismar etmekten kaginacaklar1 konusunda
kararsizlarin oran1 %45.5’tir. Saglik profesyonellerinin %76.4’ii bebeklerin
istismar ac¢isindan riskli bir grup oldugunu diisiinmektedirler. Saglik
profesyonellerinin yaklasik yarisi ¢ocukta yeme bozukluklarinin istismar ile
iligkili olacagini diisiinmemektedirler veya kararsizdirlar. Fiziksel istismarda
ekimozlarin degisik renklerde olmasi nedeniyle istismar: diisiinmeyenlerin
ve bu konuda kararsizlarin orani yaklasik %60’tir.
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Tablo 3. Cocuk istismar1 ve Ihmalinin Tanilanmasi Olgegi Alt 6lgek Puan

Ortalamalari
Alt Olgekler X SD
ihmal ve Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri 3.8 0.35
ihmal ve Istismarin Cocuktaki Davranissal Belirtileri 3.96 0.58
Ihmal Belirtileri 3.75 0.35
Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikler 3.48 0.48
Istismar ve ihmale Yatkin Cocuk Ozellikleri 3.18 0.49
Cocuk istismari ve thmalinde Aile Yapist ile flgili 3.83 0.57
Bilgiler

Cocuk istismar1 ve ihmalinin tanimlanmasi 6lgegi puan ortalamalari
degerlendirmesinde en yiiksek puanin ihmal ve istismarin ¢ocuktaki
davranigsal belirtileri (x=3,96 , SD= 0,58), en diisiik puanin ise istismar
ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri (x=3,18 , SD=0,49) alt 6lceginde oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4. Cinsiyete ve meslege gore ol¢ek alt puanlar1 arasindaki farkin

incelenmesi
Alt Boyutlar Kadin (n=88) Erkek (n=22) T P
Ort SD Ort SD

hmal ve Istismarin 3.82 0.37 3.73 0.37 1.094 p>0.05
Cocuktaki Fiziksel
Belirtileri
Thmal ve Istismarin 4.05 0.56 3.64 0.54 3.029 P<0.05
Cocuktaki Davranigsal
Belirtileri
ihmal Belirtileri 3.78 0.35 3.6 0.27 2.232 P<0.05
Istismar ve thmale Yatkin |3.53 0.48 3.32 0.45 1.833 p>0.05
Ebeveyn Ozellikler
istisma_{ ve Thmale Yatkin | 3.2 0.52 3.14 0.35 0.478 p>0.05
Cocuk Ozellikleri

114 §0cuk Istismar1 ve . 3.86 0.57 3.68 0.56 1.375 P>0.05
Ihmalinde Aile Yapisi Ile

Cocuk ve Ilgili Bilgiler

Medeniyet

2016/1
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Alt Boyutlar Hemsire |Hekim |Hemsire |Hekim |Mann-W- |P
(n=62) (n=16) | (n=62) | (n=16) |hitney U
Ort SD Ort SD
Thmal ve Istismarin 3.78 0.33 3.99 0.29 312.000 |P<0.05
Cocuktaki Fiziksel
Belirtileri
Thmal ve Istismarin 3.78 0.32 3.83 0.24 468.000 |p>0.05
Cocuktaki Davranigsal
Belirtileri
ihmal Belirtileri 4.00 0.51 3.93 0.56 455.000 |[p>0.05
Istismar ve Thmale Yatkin | 3.51 0.44  [3.58 0.39 470.500 |p>0.05
Ebeveyn Ozellikler
Istismar ve Thmale Yatkin |3.20 0.51 339 |0.42 426.000 |P>0.05
Cocuk Ozellikleri
Cocuk Istismar1 ve ) 3.86 0.52 3.97 0.42 0.602 p>0.05
Thmalinde Aile Yapisi Ile
Ilgili Bilgiler

Tablo 4’de goriildiigii gibi cinsiyet ile 6lgek alt boyutlarindan olan Thmal
Belirtileri ve ihmal ve Istismarin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
ihmal belirtileri alt Olceginde kadinlarin puan ortalamasi 3,78+0,35 iken
erkeklerin puan ortalamasi 3,6+0,27’dir. iki grup arasindaki fark p<0,05
diizeyinde anlamlidir. Ihmal ve Istismarin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri
alt olgceginde kadinlarin puan ortalamasi 4,05+0,56 iken erkeklerin puan
ortalamasi 3,64 +0,54’tiir. Bu verilere gore kadinlar davranissal belirtileri
ve ihmal belirtilerini erkeklerden daha iyi taniyabilmektedir. Hemsire ve
hekimler arasindaki karsilastirmada hekimlerin istismarin fiziksel belirtileri
alt 6lcek puan ortalamalar1 anlamli diizeyde hemsirelerin puanlarindan
yliksek bulunmustur. Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin 6lgek
puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Ebeveyn olma ile 6l¢ek alt puanlari arasindaki fark incelenmis, ¢ocuk sahibi
olma durumu ile Istismar Ve ihmale Yatkin Cocuk Ozellikleri arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. istismar ve Thmale Yatkin Cocuk
Ozellikleri alt 6lgeginde ¢ocuk sahibi olanlarin puan ortalamasi 3,11+0,51
iken ¢ocuk sahibi olmayanlarin 3,40+0,37dir. iki grup arasindaki fark
p<0,05 (t=2.770) diizeyinde anlamlidir. Cocuk sahibi olmayanlarin
Istismar ve Thmale Yatkin Cocuk Ozellikleri alt boyutlarina iliskin alt 6lcek
puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek
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bulunmustur. ihmal ve Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri alt Slceginde
cocuk sahibi olanlarin puan ortalamasi 3,85+0,32’dir.Cocuk sahibi
olmayanlarin 3,67+0,38’dir. iki grup arasindaki fark p<0,05 (t=2.389)
diizeyinde anlamlidir. Cocuk sahibi olanlarin Thmal ve istismarin Cocuktaki
Fiziksel Belirtileri alt boyutlarina iligkin alt 6l¢ek puan ortalamalar1 ¢ocuk
sahibi olmayanlardan anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
analizlerde, medeni durum, ¢alisma yil, lisans egitiminde bilgi alma ve
daha 6nce istismar olgusu ile karsilasma durumu ile 6lgek alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamaistir.

Tartisma

Saglik profesyonellerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada 110 saglik
profesyoneli ile goriisiilmiistiir. Saglik profesyonellerinin % 59,1’i
lisans O6grenimi sirasinda, % 98,2’si ise mezuniyet sonrasinda bir egitim
almadiklarini belirtmislerdir. Egitim alanlarin da %68,2’si egitimlerini
yeterli bulmadigini belirtmistir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olarak
gosterilen ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda hem o6rgiin egitimde hem de
hizmet i¢i egitim diizeyinde saglik profesyonellerinin egitilmesi 6nemlidir.
Ancak egitim almis profesyonellerin de egitimlerini yeterli bulmadiklarina
iliskin arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Golge ve ark., 2012; Ben Yahuda
ve ark., 2010; Catik & Cam, 2006). israil’de hekim, hemsire, psikolog, sosyal
calismaci ve diger saglik profesyonelleri cinsel istismar ve ihmal konusunda
egitim gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir (Ben Yahuda ve ark., 2010).
Lazenbatt ve Freeman (2006) irlanda’da hemsire, doktor ve dis doktoru
gibi saglik ¢alisanlarinin % 74’iiniin ¢ocuk istismari ve ihmali vakalarinin
bildirimini bilmelerine karsin % 79’unun egitim gereksinimi oldugunu
belirtmislerdir. Golge ve ark., (2012) ¢alismasina katilan hekim, hemsire ve
ebelerin yaridan fazlasi 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali ile
ilgili egitim aldiklarini, hekimlerin % 86,5’i, hemsire-ebelerin % 90,6’s1 bu
konuda bilgiye gereksinim duyduklarini ifade etmistir. Catik ve Cam (2006),
hemsire ve ebelerin % 52,6’sin1in bu konuda egitim almadigini, % 63’iiniin
bu konuda seminer/konferansa katildigini, % 89,1’inin bu konuda daha fazla
bilgilenme istegi oldugunu ortaya koymuslardir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
ihmal ve istismar konusunun hem 6rgiin egitim hem de hizmet i¢i egitim
116 programlarinda yer almasi Onerilebilir. Ancak egitim alanlar da egitimlerini
yeterli bulmadiklarini ifade ettikleri icin egitim programlarinin icerigi ve

lc\;azcd“el;i‘; Zt etkili egitim yontemleri konusunda da galigmalar yapilmasinin gerekli
2016/1 oldugu soylenebilir.
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Aragtirmaya katilanlar tanilamada ¢ocuk hekimi, ¢cocuk hemsiresi, sosyal
hizmet uzmani, ¢ocuk psikiyatristi bulunmasi gerektigini belirtmislerdir.
Cocuk ihmal ve istismar1 multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir ve
saglik profesyonellerinin goriisii de bu yondedir. Arastirmaya katilanlarin
% 74,5’ tanilamada ¢ocuk hemsiresinin yer almasi gerektigini belirtmistir.
Cocuk istismar1 olarak bildirilen 114 olgunun incelendigi bir caligmada
olgularin ¢cogunlukla acil hemsireleri tarafindan tanilandig: belirtilmistir
(Ben-Natan ve ark., 2014). Hemsireler ¢ocugu klinik ortamda ilk karsilayan,
diger disiplinlere gore daha uzun siire ¢ocuga bakim veren, ¢ocuk ve

aileyi yakindan gozleme firsati olan bir disiplindir. Bu nedenle ¢ocuk
hemsirelerinin ihmal ve istismar konusunda bilgili olmalar1 son derece
6nemlidir.

Bu calismanin bulgularina gore saglik profesyonelleri arasinda

istismar siiphesi ile karsilaganlarin oram % 16,4’tiir. israil’de saghk
profesyonellerinin % 78,9’unun ge¢mis bir yil icerisinde ¢cocuk ihmal
ve istismar1 acisindan siipheli bir olguyu bildirdikleri saptanmistir (Ben
Yahuda ve ark., 2010). Lazenbatt ve Freeman’nin (2006) irlanda’da
saglik ¢alisanlarinin meslek yasamlar1 boyunca fiziksel istismar siipheli
olgu ile karsilagsma oran1 % 60 olarak saptanmistir. Golge ve ark., (2012)
calismasina katilan hekimlerin sadece % 43,0’ii, hemsire-ebelerin ise %
36,2’si meslek yasamlari siiresince ¢ocuk istismari ve ihmali olgusu ile
karsilastigini belirtmistir. Diger ¢calismalara gore bu arastirmada istismar ile
karsilasma orani daha diisiik ¢cikmistir.

Bu arastirmaya katilan profesyonellerin tamami istismar ile karsilastiklarinda
bildirimde bulunacaklarini belirtmislerdir (Tablo 4). Buna karsin

istismar siiphesi ile karsilastigini ifade eden 19 kisinin 10’u bildirim ve
yasal siirecler konusunda zorlandigini belirtmistir. Kara ve ark., (2014)

550 hekimle yaptiklar1 ¢alismalarinda, bir olgu veya siipheli durumla
karsilagsma durumunda hekimlerin % 15’inin bildirim yapmay1 diisiinmedigi
belirtilmistir. Borres ve Higg’in (2007) Isve¢’te yaptiklari ¢alismalarinda
goriistiikleri hekimlerin iicte ikisi istismardan siiphelendikleri vakalarla
karsilagmalarina karsin bunu rapor etmemeyi tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. irlanda’da saglik calisanlarinin fiziksel istismar siiphesi ile
karsilagma oram1 % 60 iken, bildirim yapma orani % 47 olarak saptanmistir
(2006). Golge ve ark., (2012) calismasinda, hekimlerin % 70,9’unun,
hemsire-ebelerin % 54,3’iiniin ¢ocuk istismari ve ihmali olgusu veya siiphesi
ile karsilastiklarinda nasil bir prosediir izleyeceklerini bilmedikleri ortaya
konmustur. Benzer bigimde, Al-Moosa ve arkadaslarinin (2003) Kuveyt’te
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117 g¢ocuk doktoru ile yaptiklari calismada da doktorlarin % 80’den fazlasi
olasi istismar ve ihmal olgulari ile karsilagtiklarinda yasal siiregte neler
yapacaklarini bilmediklerini belirtmislerdir. Lane ve Dubowitz (2009) 520
pediatristle yaptiklar1 ¢calismada ¢ocuga kotii muameleyi degerlendirmede
¢ogu hekimin deneyimsiz oldugu ve uzman konsiiltasyonuna ihtiya¢ duydugu
bildirilmistir. Pediatristler siipheli kotii muamelede tibbi miidahaleyi
yonetmek konusunda siklikla yeterli hissetmelerine karsin, kesin goriis
sunmak konusunda daha az yeterli hissetmektedir. Genel olarak, mahkemede
taniklik konusunda ise kendilerini yeterli ggrmemektedir. Ozellikle cinsel
istismar konusunda yeterlilik hissi diisiiktiir (Lane & Dubowitz, 2009).
Cocuk hastanesi ¢alisanlarinin 6nemli bir kismi istismarin esas olarak

sosyal hizmet ve adalet sisteminin sorumlulugunda oldugunu diisiindiigii,
siipheli vakalar i¢in ¢ogunlukla hastane sosyal hizmet personeline miiracaat
etmeyi tercih ettigi saptanmistir (Glasser & Chen 2006). Tayvan’da kres
ogretmenlerinin % 97’sinin ¢ocuk istismarim bildirmedigi, bunun; sosyal
normlar, disiplin anlayisi, yasal endiseler ve profesyonel sorumlukla iligkili
oldugu saptanmustir (Fraser, Mathews, Walsh, Chen & Dunne, 2010). Saglik
profesyonellerinin istismar bildirimini etkileyen unsurlar konusunda nicel
¢alismalar yapilmasi, istismar bildiriminde bulunmalari ve yasal siiregler
konusunda bilgilendirmeleri yararli olabilir. Bu konuda saglik kuruluslarinda
talimatlar olusturulmasi da bildirim siirecindeki belirsizlikleri ve bireysel
farkliliklar1 ortadan kaldirabilir.

Saglik profesyonellerinin ihmal ve istismar farkindalik 6l¢eginden en yiiksek
puan aldiklar1 alanlar sirasiyla ihmal ve istismarin ¢ocuktaki davranissal
etkileri alt 6l¢egi, aile yapisi ile ilgili 6zellikler ve fiziksel belirtiler alt
olgekleridir. Thmal ve istismara yatkin ¢ocuk &zellikleri ise katilanlarin puan
ortalamasinin en diisiik oldugu alandir. Catik ve Cam (2006), hemsire ve
ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel
Olcegini olusturan alt 6l¢ek gruplarindan en yiiksek puan ortalamasini
istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt 6l¢eginden aldiklarini
belirtmistir. Yapilan bir arastirmada ise hemsirelerin fiziksel ve cinsel
istismar konusunda bilgili ve kendine giivenli olduklar1 ancak duygusal
istismar ve ihmal konusunda daha az giivenli olduklar1 saptanmistir (Fraser
ve ark., 2010). Fiziksel istismar biraktig1 izlerin acik¢a goriilmesi nedeniyle
tanilanmasi, anlasilmasi daha kolay olabilir. Hizmet i¢i egitimlerde ihmal ve
istismarin tiim boyutlarinin ele alinmasi 6nerilebilir.

Bulgularimiza gore kadinlarin ihmal belirtileri ve ihmal ve istismarin
¢ocuktaki davranigsal belirtileri alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar
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erkeklerden anlamli derecede yiiksektir. Yine hekimlerin fiziksel istismar
belirtileri alt 6l¢ek puanlarinin hemsirelerin puanlarindan anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk
sahibi olmayanlara gore fiziksel belirtiler 6l¢cek puani daha yiiksektir.
Cocuk sahibi olmayanlarin ise istismara yatkin ¢cocuk 6zellikleri alt 6lcek
puanlari ¢ocuk sahibi olanlardan daha yiiksektir. Bulgularimizin tersine
Glasser ve Chen (2006) cocuk hastanesi ¢alisan1 82 personel ile yapilan
calismalarinda hekimlerin tip 6grencileri, hemsireler ve sosyal hizmet
personeline gore hastanenin istismar politikalarinin daha az farkinda
olduklarini saptamislardir. Golge ve ark., (2012) ¢alismasinda da sadece
istismara yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt boyutunda hekimlerin puanlar1 hemsire
ve ebelerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kocaer’de (2006)
hekimlerin istismar konusundaki genel farkindaliklarinin hemsirelerden
daha iyi diizeyde oldugunu saptamistir. Kara ve ark., (2014) doktorlarin
bilgi diizeyinin kadinlarda, evli olanlarda, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitim alanlarda, istismar olgu veya siiphesi ile karsilasanlarda ve bildirimde
bulunanlarda diger gruplara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢aligmada ise tam tersine Lisans egitiminde bilgi alma
durumu ve istismar siiphesi ile daha 6nce karsilagsma durumu ile 6lgek

alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir. ileriki
calismalarda istismar konusundaki bilgi ve tutumlari etkileyen unsurlari
ve bu konudaki bilgi eksikliklerini gidermeye y6nelik ¢alismalar yapilmasi
onerilebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada; Saglik profesyonellerinin % 59,1’inin lisans 6grenimi
sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim almadigi, %
98,2’sinin mezuniyet sonrasinda bu konuda herhangi bir sertifika egitimine
katilmadigi, % 82,7’sinin daha 6nce istismar siiphesi ile karsilagsmadigi,

% 74,5’inin ¢alistig1 kurumda istismar konusunda talimat olup olmadigini
bilmedigi, en fazla ihmal ve istismarin ¢ocuktaki davranigsal belirtilerini
tanidiklari, en az istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zelliklerini tanidiklar1
saptanmustir. Kadinlarin ihmal Belirtileri ve ihmal ve istismarin Cocuktaki
Davranissal Belirtilerini erkeklerden daha iyi tanidiklari, Hekimlerin
istismarin fiziksel belirtilerini hemsirelerden daha iyi tanidiklari, Cocuk
sahibi olmayanlarin istismar Ve Thmale Yatkin Cocuk Ozelliklerini daha

iyi tanidiklar1 saptanmustir. Bu arastirmadan elde edilen bulgulara goére
hastanelerde istismar konusunda talimatlarin olusturulmasi, ¢alisanlara bu
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talimatlar ve istismar konusunda egitim verilmesi, saglik profesyonellerine
orgiin egitimde istismar konusunda egitim verilmesi 6nerilebilir. Bunun
yaninda, saglik profesyonellerinin istismar bildirimini etkileyen unsurlar
konusunda arastirmalar yapilmasi 6nerilir.
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