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Amac: Cocuk istismari ve ihmali konusunda tiim
cocuklarin risk altinda oldugu distintldiigiinde
6zellikle birinci basamakta gorev yapan saglik
personelinin bu konudaki farkindaligi oldukga
onemlidir. Bu nedenle yapilan calismada cocuk
istismari ve ihmali olgularinin belirlenmesinde énemli
gorevler Ustlenen ve Saglikl Hayat Merkezlerinde
gorev yapan personelin konu hakkindaki
farkindaliklarinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem: Betimsel bir arastirma olarak, nicel
arastirma tekniginin kullanildigi bir calismadir.
Arastirmaya Saglikli Hayat Merkezinde gérev
yapan 75 saglik personeli katilmistir. Veri toplama
araglar olarak Cocuk istismari ve ihmali Farkindalik
Olgegi ile kisisel bilgi formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde t testi, ANOVA testi ve Tukey post hoc
testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda; Saglikl Hayat
Merkezinde gorev yapan personelin cocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeylerinin orta Usti diizeyde
oldugu (X=3,85); duygusal istismar farkindalik
diizeyinin cok distk oldugu (X=3,07); sosyal
calismacilarin farkindalik puani en yiiksek olan
meslek grubu olduklar (X=4,16); daha énce
egitim alanlar ve almayanlar arasindaki farkin genel
anlamda anlamli olmadig, yeni mezun olanlarin

ve meslekte yeni olanlarin daha kidemlilere oranla
farkindalik dlizeylerinin daha yulksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001).

Sonug: Saglik personelinin lisans &grenimleri
sirasinda ve sonrasinda gerekli egitimler verilerek
bu konudaki bilgi diizeyleri artirlmalidir. Saglik
personelinin bilgi diizeylerinin artinlmasi tutum ve
davraniglan Gzerinde de etkili olabilecektir.
Anahtar sézcikler: Cocuk ihmal ve istismari, Saglik
personeli, Farkindalik
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Abstract

Objective: Considering that all children are at

risk for child abuse and neglect, the awareness of
health personnel working in primary care is very
important. For this reason, in this study, it was aimed
to determine and compare the awareness of the
personnel working in the Healthy Life Centers, who
take on important tasks in determining the cases of
child abuse and neglect.

Method: As a descriptive research, it is a study

in which quantitative research technique is used.
Seventy-five health personnel working in Healthy
Life Centers participated in the study. Child

Abuse and Neglect Awareness Scale and personal
information form were used as data collection tools.
T test, ANOVA test and Tukey post hoc tests were
used in the analysis of the data.

Findings: As a result of the research, it was
determined that the child abuse and neglect
awareness levels of the personnel working in the
Healthy Life Centers were above medium (X=3,85);
the level of awareness of emotional abuse is very
low (X=3,07); social workers are the occupational
group with the highest awareness score (X=4,16);
It has been determined that the difference between
those who have received education and those who
have not been trained before is not significant in
general, and the awareness levels of those who
have just graduated and those who are new to the
profession are higher than those who are senior
(p=0,001).

Conclusion: The knowledge level of health
personnel on this subject should be increased by
providing necessary training during and after their
undergraduate education. Increasing the knowledge
level of health personnel will also have an impact on
their attitudes and behaviors.

Key words: Child neglect and abuse, Health

personnel, Awareness
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Giris

Saglikl Hayat Merkezleri, Saglk Bakanlgi
tarafindan Toplum Sagligi Merkezlerini
gelistirmek, Aile Sagligi Merkezlerini
gliclendirmek ve kapsamli bir birinci basamak
saglik hizmeti sunmak amaciyla olusturulmustur
(1). Bu genel amaglarinin yani sira birinci basamak
saglik hizmetlerini gliclendirerek toplumun bu
hizmetlere ulagimini kolaylastirma, birey ve
toplumu saghga yonelik risklerden koruma,
saglikl yasam seklini tesvik etme, olumsuz
beslenme aliskanliklarini engelleme, obezite ile
mucadele etme, yasam kalitesini ylikseltecek
aliskanliklar kazandirma ve sagliga zarar

verici maddelerin kullanimiyla miicadele etme
merkezlerin amaglar arasinda bulunmaktadir

(1). Saglhkl Hayat Merkezleri cok amacli yapilar
olup, Toplum Sagligi Merkezlerine bagl bir birim
olarak calismaktadir. Saglkli Hayat Merkezlerinde
verilen hizmetler bittincll bakis acisina sahiptir.
Temelinde danismanlik hizmetlerinin ytratildigu
merkezlerde; beslenme, cocuk, ergen, kadin
treme, fiziksel aktivite, kronik hastaliklar, KETEM,
ruh saghg, titin, madde bagimhligi, agiz ve

dis saghigi ve bulasici hastaliklar kapsaminda
danigmanlik hizmetleri ytrittlmektedir (1).
ihtiyac duyulmasi halinde halka ve personele
yonelik saglik konularini kapsayan bilgilendirici ve
farkindalik kazandirici egitimler ve faaliyetler de
gerceklestiriimektedir (1).

Gocukluk ve ergenlik, kisilik 6zelliklerinin
gelismesi acisindan insan yasaminin kritik
evrelerini olusturmaktadir (2). Ruh ve beden
saghgl da dahil olmak tizere genel saglk durumu
blyuk 6lclide bu ddnemdeki egitim ve yasam
kalitesine baglidir (3). Cocuklari korumak ve
sagliklarini desteklemek temelde ebeveynlerinin
sorumlulugunda olup, toplum destegini de
gerektirmektedir (4). Cocuk istismari, ihmali veya
cocuklara kétl muamele; bir veya birden fazla
cocugun 6zellikle ebeveyni veya ¢ocuga bakmakla
ylktumli olan kisi tarafindan fiziksel, cinsel veya
psikolojik olarak kéti muamele gérmesi veya
ihmal edilmesidir (4). Cocuk istismari ve ihmali,
cocuga fiili veya potansiyel zararla sonuglanan

ve cocugun evinde veya ¢ocugun etkilesimde
bulundugu kuruluslarda, okullarda veya
topluluklarda meydana gelebilecek herhangi bir
eylemi veya eylemsizligi de icerebilmektedir (5).
Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismari ve cocuklara
kot muameleyi “cocugun sorumluluk, giiven
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ve gl iliskisi baglaminda etkilesimde bulundugu
kisi ya da kisilerce cocugun sagligina fiili veya
potansiyel zararla sonuclanan her tirli fiziksel
ve/veya duygusal kot muamele, cinsel istismar,
ihmal veya ihmalkar muamele veya ticari veya
diger sdmiriler" olarak tanimlamaktadir (6).

Gocuk istismari ve ihmali cok boyutlu olarak
degerlendirilebilmektedir. Ctinkl ¢ocugun
fiziksel, zihinsel ve cinsel zarar gérmesine, ihmal
edilmesine, ebeveynlerin sorumluluklarini yerine
getirmemesine, cocuga zarar verilmesine ve
hatta cocugun élmesine kadar gidebilen bircok
kot durum ve davranigi kapsayabilmektedir
(7). Gocuk istismarinin yayilma egiliminde
olmasi nedeniyle erken teshis ve miidahale
edilmesi magdurlarin ciddi istismarlara maruz
kalmalarini 6nleyebilmek icin oldukga dnemlidir
(8). Eija, Mika, Aune ve Leila istismar ve

ihmal sonucunda yasanan stresin cocugun
kardiyovaskdler sisteminde, bagisiklik sisteminde
ve metabolizmasinda degisikliklere neden
oldugunu ortaya koymustur (9). Ghezelseflo

ve Rostami'ye gore de istismar veya ihmale
maruz kalma ¢ocuklarin uygun olmayan kisilik
ozellikleri gelistirmelerine ve cocuklar arasinda
riskli davranislarin artmasina neden olmaktadir
(10). Saglk personelinin hem magdurlara hem
de faillere erken miidahale edilebilmesi ve
istismarin daha fazla stirmesini dnlemek igin bu
vakalari ilgili hiikimet yetkililerine veya kolluk
kuvvetlerine bildirme konusunda ahlaki ve

yasal sorumluluklar bulunmaktadir. Halihazirda
pandeminin yayilmasinin dnlenebilmesi icin diinya
capinda uygulanan bir halk saghg énlemi olan
sosyal izolasyon ayni zamanda c¢ocuk istismari icin
kanitlanmig bir risk faktéradar (11).

Arastirmalar, okul tatillerinde ve yaz
tatillerinde her tiirli cocuk istismarinin arttigini
ve kasirga gibi dogal afetlerde daha da
kotilestigini gdstermektedir (11). COVID-19
pandemisi boyunca ¢ocuklarin sosyal olarak
her zamankinden daha fazla izole oldugu

bir ddnemde cocuk istismarinin ne yazik ki
artacagini 6ngorilmektedir. Olumsuz olan da
bu istismarlarin cogunun fark edilmeyecek veya
bildirilmeyecek olmasidir. Pandemi slirecinde
aksamadan devam eden tek hizmet saglk
hizmetidir. Cocuklarin sagliklari s6z konusu
oldugunda bir saglik kurulusundan hizmet
alinmaktadir. Bu nedenle profesyonel saglik
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hizmeti sunucular olarak saglik personeline

bu baglamda oldukga énemli sorumluluklar
dusmektedir. Clinkl énemli bir cocuk saglig
sorunu olan ¢ocuk ihmal ve istismari erken teshis
edildiginde ciddi zararlarin 6ntline gegilebilir. Bu
nedenle saglik personelinin ihmal ve istismarin
erken teshis ve tedavisi, belirti ve bulgularin
tespiti, risk altindaki cocuklarin tespiti, ailelerin
ve toplumun bilin¢lendirilmesi gibi dnemli roller
iistlenmeleri gerekmektedir. Ozellikle cocuklarin
cok fazla disarya ¢ikamadigi pandemi slirecinde
saglik personelinin hizmet almaya gelen
cocuklarda istismar ve ihmal belirtilerini tespit
edebilmeleri icin kapsamli bilgi birikimine sahip
olmalan gerekmektedir. Ancak yapilan calismalar
saglikcilarin bu konuda bilgi sahibi olmadigini
ortaya koymaktadir. Cetin, Ko¢ ve Aksoy
yaptiklari glincel arastirma sonucunda hekimlerin
%50,7'sinin cocuk istismari ve ihmali konusunda
kendilerini yetersiz gérdiklerini ve %96,9'unun
da cocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgilendirilmeye ihtiyac duyduklarini ortaya
koymustur (12). Benzer sekilde Isik Metinyurt
ve Yildinm Sari tarafindan yapilan arastirma
sonucunda da saglik personellerinin cocuk
istismarinin bazi boyutlarindaki bilgilerinin yeterli
olmadigi saptanmistir (13). Tiirker aragtirmasinda
aile hekimleri, ebe ve hemsirelerin cocuk
istismari ve ihmali konusunda bilgi gereksinimleri
oldugunu belirlemistir (14).

Gocuk istismari ve ihmali konusunda tiim
cocuklarin risk altinda oldugu distintldiglinde,
ozellikle Aile Hekimligi Birimleri, Toplum Saghgi
Merkezleri ve Saglikl Hayat Merkezleri gibi
birinci basamak saglik kurumlarinda gérev
yapmakta olan saglik personelinin bu konudaki
farkindaliklar oldukga énemlidir. Cocuklara
yonelik kétli muamele oranlarn (lkeler arasinda
farkliik gosterse de miidahale edilmesi gereken
éncelikli konular arasinda yer almalidir. Ozellikle
yasamin ilk alti yiinda Saglik Bakanligi'nin
yliriittiigii Bebek ve Cocuk izlem Protokolleri
geregince Aile Sagligi Merkezlerinde izlemleri
yapilan cocuklarin risk altinda olabileceklerinden
stphelenilmesi halinde saglik personelinin yasal
bildirimi ve gerekli midahaleyi baslatmalari kritik
bir dneme sahiptir. Ayrica birinci basamagin
guclendirilmesi icin kurulan Saghkli Hayat
Merkezleri de ayni derecede éneme sahiptir. Bu
nedenle yapilan ¢alismada cocuk istismari ve
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ihmali olgularinin belirlenmesinde énemli gérevler
ustlenen ve Saglkli Hayat Merkezlerinde gérev
yapan personelin konu hakkindaki bilgi tutum

ve davraniglarinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi
amaclanmistir. Arastirmanin doért alt amaci
bulunmaktadir:

1. Saghkli Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin cocuk istismari ve ihmali farkindalik
diizeyi nasildir?

2. Saglkl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin meslekleri acisindan gocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeyleri arasinda fark
var midir?

3. Saglikh Hayat Merkezlerinde gbrev yapan
personelin cocuk istismari ve ihmali farkindalk
diizeyleri daha 6nce egitim alma durumuna
gore farkhlagmakta midir?

4. Saglkh Hayat Merkezlerinde gbrev yapan
personelin cocuk istismari ve ihmali farkindalik
diizeyleri calisma slresine gore farklilasmakta
midir?

Yéntem

Arastirmanin Modeli

Calisma Saglkl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin cocuk istismari ve ihmali farkindalk
diizeylerini belirlemeyi ve karsilastirmay:
amacladigl, yani var olan durumu ortaya koymayi
amacladigi icin betimsel bir arastirma olarak, nicel
arastirma tekniginin kullanmildigi bir calismadir
(15).

Calisma Grubu

Galismanin evrenini tlke genelinde Saglhkli Hayat
Merkezlerinde gbrev yapan personel (cocuk
gelisimcisi, psikolog, diyetisyen, sosyal calismaci
ve hemsireler) olusturmaktadir. Halihazirda Glke
genelinde 216 Saghkh Hayat Merkezi bulunmakta
olup, 332 saglik personeli bu merkezlerde

gorev yapmaktadir. Pandemi sirecinde Saglikl
Hayat Merkezleri'nde calisan personelin
filyasyon ekiplerinde gérevlendirilmesi nedeniyle
merkezler aktif calismamistir. Merkezlerin aktif
olmamasi ve filyasyon calismalarinin zorlugu
nedeniyle arastirma sadece Ankara ilinde
ylritilmustdr. Ankara ilinde 6 Saghkli Hayat
Merkezi bulunmaktadir. Calismanin 6rneklem
grubu belirlenirken basit tesadiifi 6rnekleme
yonteminden yararlanilmigtir. Aragtirmaya 75
saglhk personeli katilmigtir.
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Veri Toplama Araclan
Calismada, Gocuk istismari ve ihmali Farkindalik
Olcegi (CIIF-O) ile kisisel bilgi formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Katihmcilanin egitim duzeyleri,
calisma streleri, cinsiyetleri, cocuklarinin bulunma
durumlan, meslekleri, meslekteki ¢calisma stireleri
ve cocuk ihmal ve istismari konusunda egitim
alma durumlan gibi bilgileri kapsamaktadir. Form
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve forma
iliskin bulgular Tablo 1'de sunulmustur.

Cocuk Istismari ve ihmali Farkindalk Olcegi (CIIF-O):
Altan (16) tarafindan gelistirilmistir. Kisilerin
cocuk istismari ve ihmali farkindaligini 6lgme
amaciyla gelistirilen 6lcegin gecerlik ve glvenirlik
calismasi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal
Pediatri Bilim Dali ve Tip Egitimi Anabilim Dalinda
yapilmistir. Olgek; fiziksel, cinsel, duygusal
istismar ve ihmal olmak lzere dort alt boyuttan
olusmakla birlikte 11'i olumsuz, 9'u olumlu 20
maddesi bulunmaktadir. Kesinlikle uygun degil
ile kesinlikle uygun arasinda degisen besli Likert
yapida gelistirilmistir. Olcekteki olumlu maddeler
“Kesinlikle uygun" =5 ve “Kesinlikle Uygun
degil" =1 olarak 5'ten 1'e dogru puanlanmakta,
olumsuz maddeler ise “Kesinlikle uygun" =1

ve "Kesinlikle Uygun degil" =5 olarak 1'den

5'e dogru puanlanmaktadir. Alt élceklerin her
biri 25 puan olup 6lcekten en az 20 en fazla

da 100 puan alinabilmektedir. Olcekten alinan
puanlar arttikca cocuk istismari ve ihmali
farkindalik diizeyi artmakta, puanlar azaldik¢a
farkindalik diizeyi azalmaktadir. Glvenirligi, ic
tutarhlik ve test-retest yontemleriyle yapilmistir.
Glvenirlik icin yapilan i¢ tutarlik analizinde
Cronbach alfa degeri 0,768 bulunmustur.
Yapilan bu arastirmanin Cronbach alfa degeri

ise 0,816 olarak tespit edilmistir. Olcek 1,00-
1,80 diistik, 1,81-2,60 orta alti, 2,61-3,40 orta,
3,41-4,20 orta Ustl, 4,21-5,00 yliksek seklinde
yorumlanmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Verilen toplanmasi icin etik kurul izni alindiktan
sonra Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Talepleri Degerlendirme
Komisyonu'ndan da resmi arastirma uygulama
izni alinmistir. Daha sonra Saglikli Hayat
Merkezleri ile gorustilerek arastirmanin igerigi,
amaci ve uygulanisi hakkinda bilgilendirilme
yapildiktan sonra, merkezlerde gérev yapan
personele cevrimici olarak hazirlanmig arastirma
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formlarinin linkinin paylasiimasi talep edilmistir. Bir
hafta sonra mesaj génderilerek tekrar hatirlatma
yapilmis ve arastirmaya katilimin artiriimasi
saglanmaya calisilmistir. Arastirmaya merkezlerde
gorev yapmakta olan ¢ocuk gelisimcisi, psikolog,
diyetisyen, sosyal calismaci ve hemsire katiimistir.

Verilerin Analizi

Saglikl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelden toplanan formlar SPSS 20 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calisma grubunda
bulunan katilimcilarin genel bilgilerinin analizinde
tanimlayici istatistik kullanilmistir (yiizde ve
frekans). Olcek sonuclarinin analiz edilebilmesi
icin 6ncelikle sonuclarin homojen olup olmadigi
test edilmis, gruplarin homojen oldugunun
belirlenmesi Gzerine Olgek ortalamalarinin

meslek gruplar arasinda farkl olup olmadigini
belirleyebilmek icin Tek Yo6nlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) testi yapilmisti. ANOVA
testi sonrasinda farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirleyebilmek igin Tukey Post Hoc Testi
yapiimistir. Cocuk istismari ve ihmali konusunda
egitim alma degiskenine gore yapilan analizde t
testi kullaniimistir. Calisma stiresi degiskenine gore
yapilan analizde ise ANOVA testi kullanilmistir.
ANOVA testi sonrasinda farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek icin Tukey Post
Hoc Testi yapilmistir.

Arastirmanin Etik izni

S6z konusu galisma icin Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 11.06.2021 tarihli ve 21/451 kayit
numarasiyla etik kurul izni alinmigtir. Etik kurul izni
alindiktan sonra Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu'ndan da uygulama izni
alinmistir.

Bulgular
Arastirmanin 6rneklem grubunda bulunan saglik
personelinin bilgileri Tablo 1'de yer almaktadir.

Calismaya katilanlarin % 84,0'in1 kadinlar
olusturmaktadir. Cocuk gelisimcisi, diyetisyen,
hemsire ve psikolog meslek gruplarindan en fazla
cocuk gelisimcisi (% 40,0) arastirmaya katilmistir.
Katiimcilarin ¢cogunlugu (%50,7) 1-4 yil arasi
deneyime sahiptir. Tim meslek gruplarinin lisans
mezunu olmasina karsin cocuk istismari ve ihmali
konusunda katimcilarin sadece % 25,30 egitim
almistir.
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Tablo 1. Orneklem grubunun genel 6zellikleri

Genel ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 63 84,0
Erkek 12 16,0
Toplam 75 100,0
Meslek n %
Cocuk Gelisimci 30 40,0
Diyetisyen 5 6,7
Hemsire 10 13,3
Psikolog 13 17,3
Sosyal Calismaci 17 22,7
Toplam 75 100,0
Mesleki deneyimi n %
1-4 yil arasi 38 50,7
5-9 yil arasi 25 33,4
10-14 yil arasi 8 10,7
15-19 yil arasi 2 2,6
20 yil ve Gsti 2 2,6
Toplam 75 100,0
Cinsel istismar konusunda egitim alma durumu n %
Evet 19 25,3
Hayir 56 74,7
Toplam 75 100,0
Tablo 2. Olcek Genel Sonuglari

Fiziksel istismar | Cinsel istismar Disut)i/s%;ljaslzril ihmal Genel Toplam
N 75 75 75 75 75
Ortalama 4,19 3,72 3,07 4,41 3,85
Standart sapma 0,80 0,52 0,37 0,54 0,36
Minimum 2,60 2,80 2,00 3,20 3,10
Maximum 5,00 5,00 4,20 5,00 4,50

Saglikl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin Cocuk istismari ve ihmali Farkindalik
Olcegi genel sonuglan Tablo 2'de yer almaktadir.
Olgek sonuglarinin ortalamasini icermektedir.

Elde edilen sonuglar Saghkli Hayat Merkezlerinde
gorev yapan personelin ¢ocuk istismari ve ihmali
farkindalik diizeylerinin orta Ustli diizeyde
oldugunu géstermektedir. Olcegin alt boyutlari
kapsaminda inceleme yapildiginda ise fiziksel ve
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cinsel istismar farkindaliklari orta Gstl diizeyde
iken; duygusal istismar farkindalik diizeylerinin
orta ve ihmal farkindalik diizeylerinin de yuksek
oldugu gorilmektedir.

Saglkl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin meslek gruplarina gére 6lcek
farkindalik diizeyleri puan ortalamalari Tablo 3'te
yer almaktadir.
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Tablo 3. Meslek gruplarina gére 6lcek farkindalik diizeyi puan ortalamalari

Olgek alanlari Meslek gruplari n Olgek puan ortalamalari

Cocuk Gelisimci 30 19,2

Diyetisyen 5 21,4

. . Hemsire 10 21,6
Fiziksel Istismar :

Psikolog 13 21,3

Sosyal Calismaci 17 23,0

Toplam 75 20,9

GCocuk Gelisimci 30 17,9

Diyetisyen 5 18,8

i . Hemsire 10 18,8
Cinsel Istismar :

Psikolog 13 17 1

Sosyal Calismaci 17 20,8

Toplam 75 18,6

Cocuk Gelisimci 30 15,2

Diyetisyen 5 14,8

- Hemsire 10 15,1
Duygusal Istismar :

Psikolog 13 15,0

Sosyal Calismaci 17 16,2

Toplam 75 15,3

Gocuk Gelisimci 30 20,8

Diyetisyen 5 22,6

. Hemsire 10 22,0
Ihmal :

Psikolog 13 23,3

Sosyal Calismaci 17 23,1

Toplam 75 20,0

Cocuk Gelisimci 30 73,2

Diyetisyen 5 77,6

Hemsgire 10 77,5
Toplam :

Psikolog 13 76,9

Sosyal Calismaci 17 83,2

Toplam 75 77,0

Tablo 3'te cocuk gelisimcisi, psikolog, diyetisyen, ~ Olcegin alt boyutlari kapsaminda bir
sosyal calismaci ve hemsirelerin élgek farkindalk degerlendirme yapildiginda ise fiziksel istismar

diizeyi puan ortalamalari yer almaktadir. Tablo alt boyutunda farkindalik diizeyi en ylksek olan
incelendiginde 6rneklem grubunun tamaminin meslek grubunun sosyal calismacilar, farkindalik
cocuk istismari ve ihmali farkindalik puanlarinin diizeyi en dulsiik olan grubun cocuk gelisimciler
100 Uzerinden 77 oldugu goriilmektedir. Sosyal oldugu ve toplam puanin 25 (izerinden 20,9
calismacilar genel toplamda cocuk istismari ve oldugu gorilmektedir. Cinsel istismar alt

ihmali farkindalik puani en yliksek olan meslek boyutunda farkindalik diizeyi en ylksek olan
grubunu olusturmaktadir. Farkindalik diizeyi meslek grubunun sosyal calismacilar, farkindalk
en duslik olan meslek grubunun ise ¢cocuk diizeyi en dulsiik olan grubun psikologlar oldugu
gelisimciler oldugu gorilmektedir. ve toplam puanin 25 lzerinden 18,6 oldugu
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Tablo 4. Meslek gruplari ANOVA testi sonuglari
Olgek Istatistiksel olarak
alanlari Meslelogruplar N 2 = F P anlamli fark
Gocuk Gelisimci 30 3,85 0,93
Diyetisyen 5 4,28 0,61
Fiziksel Hemsire 10 | 432 | 054 Gocuk Gelisimci ile
_ : 2,969 | 0,025 | Sosyal Calismaci ara-
Istismar PSIkOlOg 13 4,26 0,69 sinda
Sosyal Calismaci 17 4,61 0,54
Toplam 75 418 0,79
Cocuk Gelisimci 30 3,58 0,47
Diyetisyen 5 3,76 0,47
Cinsel Hemsire 10 3,76 0,49 Sosyal Calismact ile
_ : 5911 | 0,000 | Cocuk Gelisimci ve
Istismar Psikolog 13 3,43 0,56 Psikolog arasinda
Sosyal Calismaci 17 4,16 0,46
Toplam 75 3,72 0,52
Cocuk Gelisimci 30 3,04 0,37
Diyetisyen 5 2,96 0,38
Duygusal | Hemsire 10 | 3,02 | 0,27
. . 1,236 | 0,304
istismar Psikolog 13 3,01 0,29
Sosyal Calismaci 17 3,24 0,43
Toplam 75 3,07 0,37
Cocuk Gelisimci 30 416 0,66
Diyetisyen 5 4,52 0,33
. Hem§ire 10 4'40 0747 (;OCUI( Ge|i§imci ile
Ihmal : 3,562 | 0,011 | Sosyal Calismaci ve
Psikolog 13 4,67 0,38 Psikolog arasinda
Sosyal Calismaci 17 4,63 0,31
Toplam 75 4,41 0,55
Gocuk Gelisimci 30 3,66 0,39
Diyetisyen 5 3,88 0,27
Hem§ire 10 3,87 0'14 gOCUk Ge|i§imci ile
Toplam : 7,207 | 0,000 | Sosyal Calismaci ara-
Psikolog 13 3,84 0,27 sinda
Sosyal Calismaci 17 4,16 0,23
Toplam 75 3,85 0,36

gorulmektedir. Duygusal istismar alt boyutunda
farkindalik diizeyi en yiiksek olan meslek
grubunun sosyal calismacilar, farkindalik diizeyi

en dlsiik olan grubun diyetisyenler oldugu
ve toplam puanin 25 lzerinden 15,3 oldugu

gorilmektedir. ihmal alt boyutunda farkindalik
diizeyi en yiiksek olan meslek grubunun

psikologlar, farkindalik diizeyi en dusiik olan
grubun cocuk gelisimciler oldugu ve toplam

puanin 25 tizerinden 20,0 oldugu goérilmektedir.

ted

Genel anlamda degerlendirildiginde Saglkh Hayat
Merkezlerinde gbrev yapan personelin ¢ocuk
istismari ve ihmali farkindalik diizeylerinin orta
Ustl oldugu ve duygusal istismar alt boyutunda
farkindaligin ¢ok diistik oldugu gorilmektedir.

Meslek gruplarinin Cocuk istismari ve ihmali
Farkindalik Olcegi puan ortalamalari arasinda
fark olup olmadigini belirleyebilmek icin yapilan
ANOVA testi sonuclan Tablo 4'te yer almaktadir.
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Tablo 4 incelendiginde hem 6lcegin genel
toplaminda hem de fiziksel istismar, cinsel
istismar ve ihmal alt boyutlarinda anlamli farklilk
oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek icin yapilan
analiz sonucunda fiziksel istismar alt boyutunda
cocuk gelisimciler ile sosyal calismacilar arasinda
sosyal calismacilarin lehine istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu goértilmektedir. Cinsel
istismar alt boyutunda sosyal calismacilar ile
cocuk gelisimciler ve psikologlar arasinda sosyal
calismacilarin lehine anlaml farkhlik oldugu
goriilmektedir. ihmal alt boyutunda cocuk
gelisimciler ile sosyal calismacilar ve psikologlar
arasinda sosyal calismacilar ve psikologlar
lehine anlaml farkhlik oldugu gérilmektedir.
Genel toplamda ise cocuk gelisimciler ile sosyal

calismacilar arasinda sosyal calismacilarin

lehine anlamli farkhlik oldugu gorilmektedir.
Hem 6lcegin genel toplaminda hem de fiziksel
istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar alt
boyutlarinda sosyal calismacilarin ortalamalarinin
diger meslek gruplarindan daha ytiksek oldugu
gorilmektir. ihmal alt boyutunda psikologlarin
ortalamalari daha yuksektir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda sosyal calismacilarin ¢cocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeylerinin diger meslek
gruplarindan daha ylksek oldugu sdylenebilir.

Cinsel istismar ve ihmal konusunda egitim alma
durumlan degiskenine gére meslek gruplarinin
sonuglari arasinda fark olup olmadigini
belirleyebilmek icin yapilan t testi sonuclar Tablo
5'te yer almaktadir.

Tablo 5. Egitim alma degiskenine gore t testi sonuglari

Olcek alanlari Eiim LA X SS t df p
rumu
o . Almig 19 4,41 0,59
Fiziksel Istismar 1,440 73 0,154
Almamis 56 411 0,84
) . Almig 19 3,76 0,48
Cinsel Istismar 0,315 73 0,753
Almamis 56 3,71 0,53
. Almig 19 3,01 0,28
Duygusal Istismar -0,909 73 0,366
Almamis 56 3,10 0,39
. Almig 19 4,72 0,29
lhmal 3,052 73 0,003
Almamis 56 4,31 0,57
Almig 19 3,97 0,22
Toplam 1,800 73 0,076
Almamis 56 3,81 0,38

Tablo 5 incelendiginde hem &lgegin genel
toplaminda hem de fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik olmadigi belirlenmistir.
ihmal alt boyutunda ise egitim almis olanlarin
lehine istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir.

Galisma stiresi degiskenine gore meslek
gruplarinin sonuclari arasinda fark olup olmadigini
belirleyebilmek icin yapilan ANOVA testi sonuclari
Tablo 6'da yer almaktadir.

Tablo 6 incelendiginde hem &lcegin genel
toplaminda hem de fiziksel istismar ve ihmal alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml farkllik
oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek igin yapilan
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analiz sonucunda fiziksel istismar alt boyutunda
1-4 yil ile 15-19 yil ve 20 yil Gstl arasinda 1-4
yil lehine; 5-9 yil ile 15-19 yil ve 20 yil (st
arasinda 5-9 yil lehine anlamli farkhlik oldugu
goriilmektedir. ihmal alt boyutunda1-4 yil ile
15-19 yil ve 20 yil Gstl arasinda 1-4 yil lehine;
5-9 yil ile 15-19 yil ve 20 yil (istl arasinda 5-9
yil lehine; 10-14 yil ile 15-19 yil ve 20 yil (st
arasinda 10-14 yil lehine anlamli farklik oldugu
gorulmektedir. Genel toplamda 1-4 yil ile 15-19
yil ve 20 yil Gistli arasinda 1-4 yil lehine; 5-9 yil
ile 15-19 yil ve 20 yil Usti arasinda 5-9 yil lehine
anlaml farkhlik oldugu goériilmektedir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda yeni mezun olanlarin ve
meslekte yeni olanlarin daha kidemlilere oranla
cocuk istismari ve ihmali farkindalik dizeylerinin
daha yiiksek oldugu séylenebilir.
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Tablo 6. Calisma siiresi degiskenine gére ANOVA testi sonuglari
Olgek L
alanlar, Galisma stiresi N X SS F P Anlamli fark
1-4 yil arasi 38 4,32 0,74 1-4 yil ile 15-19
- yil ve
. 5-9 yil arasi 25 4,37 0,59 20 yil tistii ara-
Fiziksel 10-14 yil arasi 8 370 | 094 5498 | 0001 sinda:
istismar 15-19 yil arasi 2 2,80 0,00 ' ' 5-9 il ille 15-19
P yil ve
20 yil ve (st 2 2,80 0,00 20 yil tistii ara-
Toplam 75 4,18 0,79 sinda
1-4 yil arasi 38 3,76 0,53
5-9 yil arasi 25 3,78 0,49
Cinsel 10-14 yil arasi 8 3,65 | 0,59
: 1,196 | 0,320
istismar 15-19 yil arasi 2 3,20 0,00
20 yil ve st 2 3,20 0,00
Toplam 75 3,73 0,52
1-4 yil arasi 38 3,08 0,42
5-9 yil arasi 25 3,01 0,31
Duygusal | 10-14 yil aras! 8 313 | 0,32
: 1,012 | 0,407
istismar 15-19 yil arasi 2 3,40 0,00
20 yil ve st 2 3,40 0,00
Toplam 75 3,08 0,37
1-4 yil arasi 38 4,52 0,41 1-4 yil ile 15-19
_ yil ve
5-9 yil arasi 25 4,49 0,38 50 il it e
10-14 yil arasi 8 4,30 0,91 sinda:
15-19 yIl arasi 2 3,20 0,00 5-9 yIl ille 15-19
: P yil ve
[hmal 20 yil ve st 2 3,20 0,00 7,374 0,000 20 yil iistii ara-
sinda;
10-14 yil ile 15-
Toplam 75 4,41 0,55 19 yil ve
20 yil Ustu ara-
sinda
1-4 yil arasi 38 3,92 0,34 1-4 yil ile 15-19
9 yil 2 1 21 yil ve
5-9 yil arasi 5 3,9 0, 20 yil tist ara-
Tool 10-14 yil arasi 8 3,69 0,48 can | Ga sinda:
oplam 15-19 yil arasi 2 | 315 | 000 | ' 5-9 yil ille 15-19
P yil ve
20 yil ve st 2 3,15 0,00 20 yil st ara-
Toplam 75 3,85 0,36 sinda
Tartisma de uzun vadeli bozulmalara maruz kalmaktadir
Gocuk ihmal ve istismarinin cocugun kendisi, (17). Gilbert ve arkadaslarinin olumsuz ¢ocukluk
ailesi ve bir btiin olarak toplum Gzerindeki deneyimleri calismasi, cocuklara kétl muamele
olumsuz etkisi kiigimsenemez. Ihmal ve istismara  ve aile islev bozuklugu bicimindeki cocukluk ¢agi
maruz kalan ¢ocuklar bilissel, duygusal, fiziksel, travmasinin, yetiskin morbidite ve mortalitesinin
egitimsel ve sosyal refahlarinda hem ani hem onde gelen nedenleriyle baglantili oldugunu
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gostermistir (18). Bu nedenle cocuk ihmal ve
istismari konusunda farkindalik sahibi olmak
oldukca énemli hale gelmektedir. Genel anlamda
degerlendirildiginde arastirma kapsaminda elde
edilen sonuclar Saglikli Hayat Merkezlerinde
gorev yapan personelin ¢ocuk istismari ve ihmali
farkindaliginin orta tsti diizeyde oldugunu
gostermektedir. Birinci basamakta calisan saglk
personelinin farkindalik diizeyinin dlstik olmamasi
o6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin alt boyutlar kapsaminda degerlendirme
yapildiginda ise fiziksel ve cinsel istismar
farkindaliklari orta tstli diizeyde iken duygusal
istismar farkindalik diizeylerinin orta ve ihmal
farkindalik diizeylerinin de ylksek oldugu
gorllmektedir. Fiziksel istismar, cinsel istismar ve
ihmal disaridan gozlenebilen bulgulara sahiptir.
Bu nedenle tespit edilebilirligi duygusal istismara
oranla daha fazladir. Bu istismar tlrlerinin
gozlenebilen bulgulara sahip olmasinin saglik
personelinin farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi
sonucu Uzerinde etkili oldugu dustinilmektedir.
Saglikli Hayat Merkezlerinde gérev yapan

ve arastirmaya katilan tim personelin lisans
mezunu olmasina karsin cocuk istismari ve ihmali
konusunda egitim alma oranlar diisiik olarak
tespit edilmistir (% 25,3).

Tekin ve Kilic hekim ve hemsirelerin cocuk ihmal
ve istismar vakalar ile karsilasma durumlari,
bildirim ytuktmlalikleri ve egitim gereksinimleri
kapsaminda yaptiklar arastirma sonucunda,
arastirma ile benzer sekilde, hekim ve hemsirelerin
olgulara iliskin yeterince bilgi sahibi olmadiklarini
belirlemis ve lisans/lisans Gstl egitim ve meslek
stirecinde cocuk ihmal ve istismar konusunda
egitimlerin verilmesinin oldukca dnemli oldugunu
vurgulamislardir (19). Kiligaslan, Glingéren,
Gokgeoglu ve Ayaydin da pediatri ve cocuk
cerrahi uzmanlarinin gocuk istismari ve ihmalinin
belirtileri ve riskleriyle ilgili bilgi diizeylerini ortaya
koymak amaciyla yaptiklari arastirma sonucunda
katiimcilarin yarisindan fazlasinin egitimleri
sirasinda cocuk istismari ve ihmali konusunda
egitim aldiklarini ancak cogunun aldiklar egitimi
yetersiz bulduklarini saptamistir (20). Ben Yahuda
ve arkadaslarinin hekim, hemsire, psikolog, sosyal
calismaci ve diger saglik calisanlar kapsaminda
yaptiklar arastirma sonucunda da ¢ocuk ihmal ve
istismari konusunda egitim alma oraninin diistik
oldugu belirlenmistir (21). Metinyurt ve Sari

da yaptiklar aragstirmada benzer sekilde saglik
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calisanlarinin cocuk ihmali ve istismari konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, egitim almis
olanlarin da aldiklar egitimi yeterli gérmediklerini
belirlemislerdir (22). Elde edilen bulgu literatir ile
uyumluluk géstermektedir. Bir halk sagligi sorunu
olan ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda egitim
alanlarin oraninin az olmasi, egitim alanlarin

da yetersiz bulmasi gibi sonuclar neticesinde
etkili egitim yontemleri konusunda calismalar
yapilmasinin gerekli oldugu diistintilmektedir.

Saglikl Hayat Merkezlerinde gérev yapan
personelin duygusal istismar farkindaliginin

cok diistik oldugu belirlenmistir. Diger istismar
turlerine kiyasla belki de en yaygin istismar tirl
olmasina karsin duygusal istismar en ¢ok g6z ardi
edilebilen ve anlasilabilmesi en zor olan istismar
tirtdur (23). Disanidan goézlenebilen bulgularinin
olmamasi ve cocuklarin maruz kaldiklar duygusal
istismari ifade edememeleri bu durumun sebepleri
arasindadir (24). Duygusal istismara iliskin tani
konulmasi da oldukca zordur (25). Taner ve
Gokler'e gore duygusal istismar gézlenebilen ve
tani koyulabilen bir istismar tlir(i olmadigindan
verilen istatistiki oranlar da kesin olarak gercegi
yansitmamaktadir (26). Cocuk ihmal ve istismari
konusunda ¢ok fazla arastirma yapilmis olmasina
karsin duygusal istismar cok az arastirnimistir ve
yapilan calismalarin cogunlugu ergenlerle ilgilidir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda sosyal
calismacilarin ¢cocuk istismari ve ihmali farkindalik
diizeylerinin diger meslek gruplarindan daha
ylksek oldugu gorilmistir. North arastirmasinda
cocuk ihmal ve istismari vakalarinin belirlenmesi
ve uygun midahale siirecinin ydrGtilebilmesi
icin cocuk koruma sisteminde sosyal hizmet
uzmanlarinin dnemini ortaya koymustur (27).
Cocuk koruma sisteminde énemli gérev ve
sorumluluklari bulunan sosyal ¢alismacilar cocuk
ihmal ve istismar durumlarini ve bunlarin cocuk
uzerindeki etkisini tanimak icin gerekli bilgi ve
becerilere sahip olmalidir. Bilgi ve farkindalik
diizeylerinin diger meslek gruplarina oranla
ylksek olusu, literatiir ile bu baglamda tutarlilik
gostermektedir. Aslinda bu farkindalik cocukla
calisan tim meslek gruplar icin gecerlidir. Diger
saglik calisanlarinin cocuk ihmal ve istismari
farkindalik ve bilgi diizeylerinin orta diizeyde
olmasi yine egitimin dnemini gdstermektedir.
Cunkd diger arastirma sonugclarinda oldugu gibi
Seferoglu, Sezici ve Yigit'in yaptiklar arastirma
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sonucunda da hemsirelik lisans 6grencilerinin de
cocuk ihmal ve istismari bilgi ve egitim dlzeyleri
dustk olarak belirlenmistir (28).

Yapilan degerlendirmede egitim almig ve almamig
saglik calisanlar arasinda hem 6lgegin genel
toplaminda hem de fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar alt boyutlarinda
anlamli farklilik olmadig belirlenmistir. ihmal

alt boyutunda ise egitim almis olanlarin lehine
anlaml farkliik oldugu goériilmustir. Lazenbatt
ve Freeman yaptiklar birinci basamak saglik
cahsanlarinin cocuk ihmal ve istismari farkindaligi
aragtirmalarinda katihmcilarin % 79'unun

egitim gereksinimleri oldugunu belirlemislerdir
(29). Benzer sekilde Cetin, Kog ve Aksoy
arastirmalarinda lisans egitimi sirasinda verilen
cocuk ihmal ve istismari egitimlerinin yillar icinde
arttigini ancak bu konudaki bilgi gereksinimine
duyulan ihtiyacin degismeyerek arttigini ileri
stirmektedirler (12). Egitim alan ve almayan
saglk calisanlari arasinda fark olmamasi almig
olduklar egitim iceriginin yeterli olmadigini ya
da bilgilerin zamanla unutulmus olabilecegini
dustindiirmektedir. Bu nedenle en azindan
cocukla calisan saglik personeline yilda bir kere
planli, icerik olarak yeterli ve nitelikli cocuk
ihmal ve istismar hakkinda hizmet ici egitimler
verilebilir. Yapilan arastirma sonucunun da
gosterdigi gibi yeni mezun olanlarin ve meslekte
yeni olanlarin daha kidemlilere oranla ¢cocuk
istismari ve ihmali farkindalik dizeylerinin daha
ylksek olmasi sonucu da bu kant ile tutarhlik
gostermektedir. Cocuk ihmal ve istismari
konusunda egitim almak ve farkindahg artirmak
énemlidir. Ozellikle cocukla calisan saglik
personelinin farkindaliginin ylksek olmasi,
cocukla karsilagtiklar zaman istismar ihtimalini
daha fazla g6z 6ntinde bulundurmalarini
saglayabilir. Bahadir arastirmasinda istismar
konusunda egitim alanlarin egitim almayanlara
gore istismar ihtimalini daha fazla géz 6nilinde
bulundurduklanini belirlemistir (30). Ozen ve
arkadaslari aragtirmalarinda egitim almig olmanin
saglik personelinin cocuk ihmal ve istismari

bilgi duizeyleri tizerinde anlamli etkisi oldugunu
belirlemislerdir (31). Cocuk ihmal ve istismari
farkindalik egitimlerinin saglk calisanlarinin bilgi
ve farkindalik diizeylerini artirdigi ve calismalari
sirasinda karsilasacaklari vakalarini tespit
etmelerine fayda saglayacagi diistintilmektedir.
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Sonucg

Cocuk istismari ve ihmali olgularinin
belirlenmesinde saglik personeline dnemli
gorevler dismektedir. Arastirma sonucunda
saglik personelinin cocuk istismari ve ihmali
farkindalik diizeylerinin genel anlamda orta

ustt diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar
degerlendirildiginde ise fiziksel ve cinsel istismar
farkindaliklari orta Gstl diizeyde iken; duygusal
istismar farkindalik diizeylerinin orta ve ihmal
farkindalik diizeylerinin de yliksek oldugu
gorilmektedir. Saglik personelinin ¢ocuk istismari
ve ihmali farkindalik diizeylerinin ylksek olmasi
istismar ve ihmal vakalarinin erken dénemde

fark edilebilmesi ve miidahale edilebilmesi
agisindan énemlidir. Bu nedenle bu merkezlerde
gorev yapan personelin konu hakkindaki
farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.
Meslekler acisindan yapilan degerlendirmede
sosyal calismacilar genel toplamda ¢ocuk istismari
ve ihmali farkindalik puani en yiksek olan meslek
grubunu olustururken farkindalik diizeyi en
dustik olan meslek grubunun gocuk gelisimciler
oldugu belirlenmistir. Cocukla dogrudan calisan
bu meslek grubunun farkindaliginin disiik olmasi
dustindiriich bir sonug olmakla birlikte elde edilen
sonug yine egitimin énemini géstermektedir.
Cocuk ihmal ve istismari énemli bir halk saghgi
sorunudur ve bu sorunla miicadelede ¢ocukla
calisan tim uzmanlarin tizerlerine diisen gorevleri
yerine getirmeleri gerekmektedir. Biyopsikososyal
yaklagim modeli ile saglik personeline lisans
6grenimleri sirasinda ve sonrasinda gerekli
egitimler verilerek bu konudaki bilgi diizeyleri ve
farkindaliklari artinimalidr.

Lisans egitiminin yani sira saglik personeline,
hizmet ici egitim kapsaminda, kurumsal anlamda
da cocuk istismari ve ihmali farkindalik calismalari
yapilmasi faydali olacaktir. Yapilan bu calisma
saglik personelinin mevcut bilgi ve farkindalik
diizeyini ortaya koymayi amacladigi icin
farkindalik egitimleri diizenlenerek sonuglarin
degerlendirilebilecegi farkl arastirmalara
gereksinim vardir. Ayrica sadece birinci basamak
degil, ikinci ve ¢lincli basamakta gdrev yapan
saglik personelinin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
incelendigi arastirmalar da yapilabilir.

Sinirhhiklar
Arastirma Ankara ilindeki Saghkl Hayat
Merkezleri ile sinirlandiriimistir. Pandemi
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nedeniyle saglik personelinin filyasyon
ekiplerinde gorevlendirilmis olmasi, verilerin
cevrimici toplanmasini gerektirmistir. Bu nedenle
cevrimici veri formlarinin sadece Saglikh Hayat
Merkezlerinde goérev yapan saglik personeli
tarafindan dolduruldugu varsayilmis ve sonugclar
bu varsayim lzerinden analiz edilmistir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Alev Ustiindag
E-Posta: alev.ustundag@sbu.edu.tr
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