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112 Acil Saghk Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin
cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima duizeylerinin
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112 Acil Saghk Hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima diizeylerinin
saptanmasi

Amag: 112 personellerinin karsilastiklari vakalarda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima diizeylerinin saptanmasidir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tiirde bir arastirmadir. 112 personelleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Yapilan ¢alismayi gonalltlik esasiyla
kabul eden saghk personelleri, arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. (n=208). Arastirmada sosyodemografik veri formu ve “Cocuk itismari ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi”na yonelik 6lgek kullaniimistir. Veriler; nonparametrik testler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 141 kadin 67 erkek olmak tzere toplamda 208 acil saglik hizmetleri personeli katiimistir. Bu katilimcilarin 64’ ¢ocuk istismari
ve ihmali ile ilgili egitim almisken 144 katihma egitim almamistir. Cocuk ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcek/Alt Olgeklerinin literatiire gore
guivenilir seviyede oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmaya gore 112 personelinin farkindaligi yiiksektir. Saglik memurlarinin diger calisanlara gore cocuktaki davranissal belirtileri daha az fark
edebildikleri belirlenmistir. Bunun sebebi 112 acil saglik hizmetlerinde az sayida saglik memuru bulunmasi ve olay yeri yonetiminde ekip liderlerinin
gerisinde kalmalari olabilir. Personellerin belli araliklarla giincel egitimlere tabi tutulmasi ve bu egitimlerin zorunlu olmasi ile personellerin ¢ocuk
istismari ve ihmali konusunda farkindahk diizeyi artacagi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari Ve ihmali, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, 112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlari
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Determining the level of recognition of the symptoms and risks of child abuse and neglect by the health personnel working in 112
Emergency Health Services

Objective: It is to determine the level of recognition of the symptoms and risks of child abuse and neglect in cases encountered by 112 personnel.
Methods: This research is a cross-sectional type of research. 112 personnel constitute the universe of the research. The health personnel who accepted
the study on a voluntary basis formed the sample of the study. (N=208). A sociodemographic data form and a scale for “Identification of the Symptoms
and Risks of Child Abuse and Neglect” were used in the study. Data; analyzed by nonparametric tests.

Results: A total of 208 emergency health services personnel, 141 women and 67 men, participated in the study. While 64 of these participants received
training on child abuse and neglect, 144 participants did not. It has been determined that the Scale/Subscales for Diagnosing the Symptoms and Risks
of Child Neglect are at a reliable level according to the literature.

Conclusion: According to the research, awareness of 112 personnel is high. It was determined that health officers were less able to notice behavioral
symptoms in children compared to other employees. This may be because there are few health officers in 112 emergency medical services and they lag
behind team leaders in crime scene management. It is thought that the level of awareness of the personnel about child abuse and neglect will increase
if the personnel are subject to up-to-date trainings at regular intervals and these trainings are compulsory.

Keywords: Child Abuse And Neglect, Pre-Hospital Emergency Health Services, 112 Emergency Health Services
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Cocuk ithmali ve istismarr gunimizin onemli saghk
sorunlarindan birisidir. Bu nedenle gerek diinyada gerek
tlkemizde giderek onemi artmaktadir. Dinya Saghk
Orgiitii’'niin tanimina gore cocuk istismari; cocugun saghgini,
fiziksel veya duygusal gelisimini kotiye kullanma, zarar ya
da zarar tehdidi olan tiim davranislar olarak tanimlamistir.
Cocuk thmalini ise; cocugun beslenme yetersizligi, fiziksel
olarak gelismemesi, vyetersiz denetim, kotu hijyen ve
egitimden yoksun birakilmasi olarak kabul etmistir (1).

Turkiye’'de 2010 yilinda yapilan bir arastirmada 7-18
yaslari araligindaki cocuklarin %56’si fiziksel, %49'u duygusal,
%10’u cinsel istismara ve %25inin ise ihmale ugradig
bulunmustur (2). Arastirmalarin Gzerinde on yilin tizerinde
zaman gecmesine ragmen halen cocuk istismari ve ihmalini
ilgilendiren verilerde Gimit verici bir azahs goriilmemektedir.
Cocuk istismari maalesef tilkemizde sik gorilen sorunlardan
birisidir.

Cocuk istismari ve ihmalinin tespit edilmesinde “siiphe”
cok onemlidir. Saglik personeli anne babanin cocuguna
zarar verebilecegini kabul etmeyebilir ve siiphesinin yersiz
oldugunu disunebilir. Bu gibi durumlarda vakalarla
ilk karsilasan saglik ekibinin bilgi ve farkindahklar cok
onemlidir. Saghk kurumuna basvurmada gecikme, oykiiniin
celiskili olmasi, stipheli travma oykiisu saglik personelinde
stiphe uyandirmasi gereken konulardir (3).

Tim bunlarin yani sira cocuk ihmali ve istismarinin tani
ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal sorumluluklari olan saglik
personelinin, istismari tanilamada bulgu ve semptomlari
cok iyi bilmeleri gerekir. Saglik personelinin bakim ve tedavi
gorevlerinin yani sira, istismar magduru vakanin yasal
birimlere bildirilmesi yiktmliltkleri de unutulmamalidir

().

Acil saghk calisanlari gorev yaptiklari siirece bu tip
olaylarla karsilasmaktadir. istismar, ihmal ve ilgisizlik bazen
olimle sonuclanabilir. Acil saghk calisanlari bu olaylara karsi
egitimli ve uyanik olmalidirlar. Acil saglik calisanlari bu tip
vakalari bilmeli, olay yeri giivenligini, olayin adli boyutlarini
iyi degerlendirmelidir (5).

Ulkemizde yapilan bazi calismalar incelendiginde; saglik
calisanlarinin cocuk istismari ve ihmalinin belirtileri ve
riskleri konusunda bilgi diizeyleri, aldiklari egitim ve mesleki
deneyimlerininyillaricerisinde diger calismalarin sonuclarina
kiyasla bir artis olup olmadigi arastinlmistir (6). Saglik
cahisanlarr disinda farkli bir meslek grubu olan 6gretmenler
tizerinde de cocuk istismari ve ihmali konusunda farkindalik
diizeylerinin saptanmasina yonelik calismalar yapiimistir (7).

Bir diger calisma cocuk ihmali ve istismarinin
tanilanmasinda  onemli rolii  olan, koruyucu saglik
hizmetlerinde calisan hemsirelerin ve hekimlerin konuya
iliskin farkindaliklarini belirlemek tzere yapilmistir (8).
Yaptigimiz calismaya oncii olarak cocuk ihmali ve istismarinin
tanilanmasinda ve ikincil nlemede énemli roli olan 112 acil
saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin konuya
iliskin bilgi dizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmeyi
amaclayan calisma da yapilmistir (9).

112 acil saglik hizmetlerinde calisan saglik personelleri
hasta/yaraliya ilk ulasan ve ilk iletisime gecen bireylerdir.
Gerek supheli gordikleri istismarin veya ihmalin bildirimini
yaparak gerekse cocuk vakalarda siipheli yaklasimlarda
bulunarak cocugu icinde bulundugu durumdan kurtarmayi
basarabilir. Gun gectikce artan istismar ve ihmal vakalar
sadece yabanci bireylerden gelen tehditler degil, cocuklarin
ayni evi paylastigi aileleri olabilir. ilgili ortama giderek
dogru gozlemi yapabilen 112 acil saglik personelleri siirecin
degismesinde rol oynayabilir. Bu arastirmanin amaci; 112
acil saghk hizmetlerinde calisan personellerin karsilastiklari
vakalarda cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanima duzeylerinin saptanmasidir.

YONTEM

Calisma 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
personelinin cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanima dizeylerinin cesitli degiskenler (cinsiyet, yas, egitim
diizeyi vh.) bakimindan incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma kesitsel tiirde bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evreni Turkiye’de 112 acil saglik hizmetinde
gorev yapan saglik personelleridir. Cevrimici veri toplama,
arastirmaya katihm ilkeleri geregi arastirmada kullanilan
orneklem, amach 6rneklem halini almistir. Amacli 6rneklem
baglaminda yapilan calismada hastane oncesi 112 Acil
saglik hizmetlerinde gorev yapan, ulasilabilen ve calismaya
katilmaya onay veren goniillii saglik personelleri,arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler cevrimici (Google Forms)
olarak toplanmistir. Pandemi kosullari nedeniyle saglik
personelinin yogun calisma temposundan dolayi calismaya
gonulli katihm yeteri kadar saglanamamistir. 208 katilimci
ile calisma sonlandinimistir. Arastirmaya katilan acil saghk
hizmeti personelinin bazi demografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 112 acil saghk

personelinin demografik dzellikleri

Degisken Frekans %
Cinsiyet Kadin 141 67.8
Erkek 67 322
Medeni Durum gl 12 b2
Bekar 79 38
Evet, var 104 50
(ocuk Durumu Hayir, yok 104 50
Doktor 8 3.8
PRM 75 36.1
Meslek ATT 81 389
SM 22 10.6
Diger 22 10.6
Lise 23 11
Ogrenim On Lisans 73 35.1
Durumu Lisans 96 46.2
Yiiksek Lisans 16 1.7
Bas Hekimlik 7 34
Gorevli Oldugu KKM 53 25.5
Birim ASHI 104 50
Diger 44 202
0-1Yil 28 13.5
Meslekteki 2-5Yl 40 19.2
Kidemi 6-10 Yl b6 317
11 Vil ve Ustii 74 35.6
Cocuk istismari Evet 64 308
Ve Ihmali ile
lgili Egitim Hayir 144 69.2
Alma Durumu
Toplam 208 100
*PRM: Paramedik, ATT: Acil tip teknisyeni, SM: Saglik memuru,
KKM: Komuta kontrol merkezi, ASHI: Acil saglik hizmetleri istasyonu

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olcek Formu” ile elde
edilmistir. Bu 6lcek Uysal tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve
guvenirliligi belirlenmistir (10).

Olcekte, istismarin cocuk tzerindeki fiziksel belirtileri
(19 madde), cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal
belirtiler (15 madde), ihmalin cocuk tzerindeki belirtileri
(7 madde), istismara ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri
(13 madde), istismara ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri
(5 madde), cocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler
(8 madde)olmak tizere 6alt faktorve 67 madde bulunmaktadir.
Maddeler Likert tipi derecelendirilmistir. Olcegin gecerlilik
ve givenilirlik calismasinda 6lcegin alpha degeri 0,924,
birinci alt faktoriin alpha degeri 0,865, ikinci alt faktorin
alpha degeri 0,831, {clincu alt faktorin alpha degeri 0,807,
dordiinci alt faktoriin alpha degeri 0,892, besinci alt faktoriin
alpha degeri 0,596 ve altincr alt faktoriin alpha degeri 0,855
olarak bulunmustur. Olgegin kullanimi icin 6lcek sahibinden
gerekli izinler alinmistir.

istatiksel Analiz

Verilerinanalizlerinde, bagimsizikigrup karsilastirmasinda
Mann Whitney U Test, bagimsiz ikiden fazla gruplarin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis Testi kullaniimistir. Kruskal
Wallis test sonucunda elde edilen anlamli farkliliklarda, farkin
kaynaginin belirlenmesi icin non-parametric Bonferroni testi
kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %67,8'i kadin, %32,2’si erkektir. %
24’0 19-25 yas araliginda, %40,4’li 26-32, %26's1 33-39, %9,6’s
40-+ yas araligindadir. %62’si evli, %38’i bekardir. %11,17'inin
ogrenim durumu lise, %35,1'inin 6n lisans, %46,2’sinin lisans,
%7,7'sinin egitim durumu yiiksek lisanstir.

Katithmcilarin - %3,4’tinin - calistigi birim  bashekimlik,
%25,5'inin komuta kontrol merkezi, %50’sinin acil saglik
hizmetleri istasyonu, %21,2’si diger birimlerde calismaktadir.
%13,5'i mesleginde 0-1 yil, %18,3’Ui 2-5 yil, %31,7’si 6-10 yil,
%36,51 11 ve tzeri yil cahsmistir. Katihmalardan %30,8'i
cocuk istismari ve ihmali lizerine egitim almis, %69,2’si egitim
almamuistir. %50’sinin cocugu vardir, %50’sinin cocugu yoktur.
%3,8’inin meslegi doktor, %36,1inin meslegi paramedik,
%38,9'unun meslegi acil tip teknisyeni (ATT), %10,6'sinin
meslegi saglik memuru, %10,6'st diger mesleklerden
olusmaktadir (Tablo 1).

3.1. Cocuk istismar ve ihmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Olceginin/Alt Olceklerinin Giivenirlik Diizeyi

Arastirma kapsaminda kullanilan Cocuk ihmalinin Belirti
ve Risklerini Tanilama Olgek/Alt Olceklerinin giivenilirliklerini
test etmek icin Cronbach Alfa icsel tutarhlik testine tabi
tutulmustur (Tablo 2). Tablo 2 incelendiginde Cocuk
ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgek/Alt Olceklerinin
guvenilirlik degerlerinin literatiire gore glvenilir seviyede
oldugu belirlenmistir.
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Tablo.2 Katilimcilarin cocuk ihmalinin belirti ve
risklerini tamilama Olcek/Alt Olcek Giivenirligine

iligkin giivenirlik analizi

Olcekler Cronbach’s Alpha
Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel
N 0.775
belirtileri
istismarina iliskin cocuktaki davramssal
- 0.686
belirtiler
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 0.746
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
S 0.629
ozellikleri
istismar ve ihmale yatkin cocuklarin
A 0.678
ozellikleri
Istismar ve ihmalde ailesel ozellikler 0.639
Cocuk ihmalinin belirti ve riskleri 0.888

3.2. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti Sunan Personelin
Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama
Diizeyi

Katihmailarin istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri
alt boyut puan ortalamasi 69,35'tir. 19 maddeni oldugu bu
alt boyutta gerceklesen ortalama yiiksek kabul edilebilir.
Cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtiler alt
boyut puan ortalamasi 54,33’tiir. 15 maddenin oldugu bu
alt boyutta gerceklesen ortalama yiiksek kabul edilebilir.
ihmalin cocuk tizerindeki belirtileri alt boyut puan ortalamasi
25,5tir. 7 maddenin bulundugu bu alt boyutta gerceklesen
ortalama yiiksek kabul edilebilir. istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn ozellikleri alt boyut puan ortalamasi 40,96'dir. 13
maddenin bulundugu bu alt boyutta gerceklesen ortalama
yiiksek kabul edilebilir. istismar ve ihmale yatkin cocuklarin
ozellikleri alt boyut puan ortalamasi 15,07'dir. 5 maddenin
oldugu bu alt boyutta gerceklesen ortalama yiiksek kabul
edilebilir. istismar ve ihmalde ailesel ozellikler alt boyut
puan ortalamasi 27,44’tir. 8 maddenin oldugu bu alt boyutta
gerceklesen ortalama yiiksek kabul edilebilir. Ozetle cocuk
istismar ve ihmalinin belirti ve riskleri konusunda hastane
oncesi acil saglk hizmeti sunan personelin farkindalig
yuiksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tamlama Olcek/Alt Olgeklere iliskin betimsel

istatistikler
Olgekler n Ortalama  StandartSapma ~ Ortanca  Min.  Max. Olcekteki Madde Sayisi
Istismarin (o(ulg u;erlpdekl fiziksel 208 6035 6.60 605 3 0 19
helirtileri
(ocuk istismarina |I|;k’m‘(0(uktak| 208 5433 5 g8 54 - 75 5
davramissal belirtiler
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 208 26.50 3.76 26 10 35 7
Istismar ve |!)ma!e ya!km ebeveyn 208 1096 5 ) P 2 65 B
ozellikleri
Istismar ve |h‘|'nale' yatlfm cocuklarin 208 1507 193 " 5 % 5
ozellikleri
Cocuk |st|smf1r ve ihmalde ailesel 208 7744 120 23 B 10 g
ozellikler
Cocuk |st|.smar|‘v‘e ihmalinin belirti ve 208 365 2034 m T 67
risklerinin taninmasi
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3.3. Cinsiyet ve Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Diizeyi

Hastane oncesi acil yardim hizmeti sunan personelin
cinsiyetionlarin cocukistismariveihmalinin belirtiverisklerini
tanimalarinda farklilik yaratir mi? Bu sorunun analizi Mann
Whitney U Test ile gerceklestirilmistir. Cinsiyet, istismarin
cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina iliskin
cocuktaki davranissal belirtiler, ihmalin cocuk tzerindeki
belirtileri, istismara ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri
tuzerinde farklilik yaratmamistir (p>,05). Cinsiyet, istismara
ve ihmale yatkin cocuklarin ozellikleri, cocuk istismari ve
ihmalinin ailesel 6zellikleri ile genel anlamda cocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerinin taninmasinda anlamli
farkhlik (p<,05) yaratmistir. Bu farkhlik erkek personel
lehinedir. Erkek personelin farkindaligi kadinlardan ytiksektir
(Tablo 4).

3.4. Egitim Alma Durumu ve Cocuk istismari ve ihmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilama Diizeyi

Hastane oncesi acil yardim hizmeti sunan personelin
daha onceden ihmale ve istismara yonelik bir egitim alip
almama durumu onlarin cocuk istismari ve ihmalinin belirti
ve risklerini tanimalarinda farkhlik yaratir mi? Bu sorunun
analizi Mann Whitney U Test ile gerceklestirilmistir. Egitim
alma durumu, istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri,
cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtiler,
istismara ve ihmale vyatkin cocuklarin o6zellikleri, cocuk
istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler tizerinde farklilik
yaratmamistir (p>,05). Egitim alma durumu, ihmalin ¢ocuk
tzerindeki belirtileri, istismara ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri ile genel anlamda cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerinin taninmasinda anlamli farklilik yaratmistir
(p<,05). Bu farkhlik egitim alan personel lehinedir. Egitim
alan personelin farkindahg ytiksektir (Tablo 5).

Tablo 4. Cinsiyete gore katihmcilarin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeyleri

(Mann Whitney U Test)
Olcekler Cinsiyet n Ortalama S Ortanca Min. Max. ] p
Sapma
Istismarin  ¢ocuk Kadin 141 68.51 5.64 69 39 81
iizerindeki fiziksel 39575 0.059
el Erkek 67 71.08 8.02 70 50 91
Cocukistismanma 0, gy 53,08 540 54 3 n
iliskin cocuktaki 4376 0391
davranissal belirtiler Erkek 67 55.05 7.03 55 41 75
ihmalin cocuk Kadin 141 2639 338 26 19 34 366 0376
iizerindeki belirtileri Erkek 67 26.73 446 26 10 35 '
Istismar ve ihmale Kadin 141 4030 5.09 § 2 61
yatkin ebeveyn 4185.5 0.184
ozellikleri Erkek 6/ 42 .34 719 4 29 05
Istismar ve ihmale Kadin 141 14.61 294 15 7 25
yatkin cocuklarin 35475 0.004
izelliklen Erkek 67 16.01 3.59 16 5 25
(ocuk istismari ve Kadin 141 27.01 3.79 27 17 36
ihmalinde  ailesel 3823.5 0.026
izellikler Erkek 67 28.35 4.84 29 13 40
(ocuk istismari ve Kadin 141 230.82 17.01 232 172 295
ihmalinin belirti ve 3749.5 0.016
risklerinin tanlanmas: | ETKeK 67 239.59 2511 238 188 316
*U: Mann Whitney U Test sonucu, p<0,005: anlamlilik seviyesinde iliski anlamli
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Tablo 5. Egitim alma durumuna gire katihmcilarin ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama

diizeyleri (Mann Whitney U Test

Olcekler Sl n Ortalama AL Ortanca Min. Max. U p
Durumu Sapma
Istismann cocuk Frel o4 70,1 il 70 091
iizerindeki fiziksel 4204 0.312
belirtileri Hayir 144 69.01 6.34 69 39 91
Cocuk istismarina iliskin Evet 64 55.18 6.74 55.5 43 75
cocuktaki davranissal 4216 0327
belirtiler Hayir 144 53.95 5.59 54 37 73
ihmalin cocuk Evet 64 2745 420 215 10 35
iizerindeI:i b(eli:ltileri = il
Hayir 144 260.07 347 26 12 34
Istismar ve ihmale Fvet 64 1339 7.05 1 24 65
yatkin ebeveyn 3006 >(.007
ozellikleri Hayir 144 39.88 498 40 27 56
istismar ve ihmale Evet 64 15.25 315 16 7 25
yatkin cocuklarin 433] 0.487
izellikleri Hayr 144 14.98 3.6 1 5 25
(ocuk istismari ve Evet 64 2795 4.25 28 17 40
ihmalinde ailesel 4230 0.344
izellikler Hayr 144 27 417 2 13 38
Cocuk istismari ve Evet 64 239.34 24.23 2385 188 316
ihmalinin belirti ve 3649.5 0.017
risklerinin tamlanmasi Hayir 144 231N 17.85 231 m 288
*U: Mann Whitney U Test sonucu, p<0,005: anlamhilik seviyesinde iliski anlamli

3.5. Yas Diizeyleri ile Cocuk istismar ve ihmalinin Belirti
ve Risklerini Tanilama Arasindaki iliski

Hastane oncesi acil saghk personelinin yas diizeyi ile
cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risk diizeyleri arasinda
iliski Spearman Sira Farklar Korelasyon Katsayisi ile analiz
edilmistir. Yas ile cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve riskleri
arasinda anlamli iliski belirlenememistir (p>,05). Olgek alt
boyutlari arasinda anlamli iliskiler mevcuttur. Ancak bu
durum beklenen bir seydir. Clinki olcekler birbiri ile iliskili
alt boyut ve yapilar icermektedir (Tablo 6).

3.6. Hastane Oncesi Saglik Hizmeti Sunan Personelin
MeslekGrubu ve Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Diizeyi

Hastane oncesi acil yardim hizmeti sunan personelin hangi
meslek grubunda olduguna gore onlarin cocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanimalarinda anlamli
farklihk var midir? Bu sorunun analizi Kruskal Wallis Test ile
gerceklestirilmistir. Meslek grubu, istismarin cocuk tizerindeki
fiziksel belirtileri, ihmalin cocuk Gzerindeki belirtileri,
istismara ve ihmale yatkin ebeveynlerin ozellikleri, istismara

ve ihmale yatkin cocuklarin ozellikleri, cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel 6zellikler ile genel anlamda cocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerinin taninmasi tizerinde farklilik
yaratmamistir (p>,05). Meslek grubu, cocuk istismarina iliskin
cocuktaki davranissal belirtilerin  taninmasinda anlamh
farkhlik yaratmistir (p<,05). Bu farkliligin hangi grup ya da
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin non-parametrik
Dunn-Bonferroni coklu karsilastirma testi uygulanmistir.
Test sonucunda, saghk memurlarinin doktorlar, acil tip
teknisyenleri ve paramediklere gore cocuktaki davranissal
belirtileri daha az fark edebildikleri belirlenmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Hastane oncesi profesyonellerinin  cocuk ihmali ve
istismari konusunda farkindahk dizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yaritilen bu calhismada 208 hastane oncesi acil
saglk profesyoneli ile istatistiki sonuglara varilmistir. Cocuk
istismar ve ihmalinin belirti ve riskleri konusunda hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunan personelin farkindaligi
yiksektir.
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Tablo 6. Yas ile cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeyi arasinda iliski (Spearman Korelasyon

Katsayisi)
Degiskenler 1 2 3 4 5 ] 7
Yas 1
istismarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri 0.053 1
Cocuk istismarina iliskin cocuktaki davramissal belirtiler -0.043 0422 1
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri -0.021 | 04377 0366 1

istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri -0.003 | 0264 | 0276° 0449 1

istismar ve ihmale yatkin cocuklarin ozellikleri 0.032  0160° | 02027  0372° 0363 1

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler -0.003 | 0193" | 0.232° | 0384 0356 | 0597 1

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi -0.011 | 0.664"  0.660° 0706  0.655" = 0593 | 0.6147

n=208, *p<.05

Cinsiyet, istismara ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri,
cocuk istismari ve ihmalinin ailesel ozellikleri ile genel
anlamda cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
taninmasinda anlamli farkhilik yaratmistir. Bu farklilik erkek
personel lehinedir. Erkek personelin farkindaligi kadinlardan
yliksektir. Kaya ve Kose (2019) dniversite 0grencilerine
yapmis oldugu cocuk istismari ve ihmali calismasinda, kadin
katimcilarin toplam ve alt olcek puan ortalamalarinin
erkek katillimcilarin toplam ve alt 6lcek puanindan anlamh
bir sekilde vyiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (11). Bu
calismamizla sonuclari ayni dogrultuda degildir. Kadin
personel farkindahiginin yiksek oldugu calismalar da
mevcuttur. Sanyiiz (2009)'tin hekimlere yonelik olarak yaptig
arastirmada, istismar tanisini koyan hekimlerden, kadin
hekimlerin puaninin erkek hekimlere gore daha yiksek
oldugu sonucuna ulasiimistir (12). Kuveyt'te cocuk hekimleri
ile yapilan calismada, kadin hekimlerin puaninin erkek
hekimlerin puanina gore cocuk istismari durumlarini daha
fazla tanidiklarini bildirmislerdir (13).

Egitim alma durumu, ihmalin cocuk tizerindeki belirtileri,
istismar ve ihmale vyatkin ebeveyn ozellikleri ile genel
anlamda cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
taninmasinda anlamh farklilk yaratmistir. Bu farklilik egitim
alan personel lehinedir. Egitim alan personelin farkindalig
ylksektir.

Yapilan  calismalar incelendiginde, tip  fakdltesi
ogrencilerine yonelik yapilan calismada cocuk istismari ile
ilgili egitim alan hekimlerin, almayan hekimlere oranla daha
fazla cocuk istismarini goz ontnde tuttugunu belirtmistir
(14). Kocaer'in yapmis oldugu arastirmada; hekimlerin
%48,6's1, hemsirelerin %27,9’'u 6grenimleri esnasinda cocuk
istismari ve ihmali tizerine egitim aldiklarini belirtmis, fakat
hekimlerin  %64,4’i, hemsirelerin %73,7'si almis oldugu
egitimi yetersiz bulmustur (8).

Farkli bir meslek grubu olan okul oncesi 6gretmenlerine
yapilan bir calismada, az sayida egitimcinin siddet, cocuk
istismari ve ihmali Gizerine egitim aldiklari goriilmustir (15).
Saghk personellerinin bircogu yogun is temposu yiiziinden
egitimlerini uzaktan egitim seklinde gerceklestirmektedir.
Bu nedenden otiri cocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgi eksiklikleri her zaman olabilecegi distnilmektedir.
Personele verilecek hizmet ici yiiz ylze egitimlerle bu
eksikliklerin giderilebilecegi dustinilmektedir.

Hastane oncesi acil saglik personelinin yas diizeyi ile
cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risk diizeyleri arasinda
anlamli iliski belirlenememistir. Gecmis yillarda hemsire ve
ebelerle yapilan diger calismalar incelendiginde sonuclarin
arastirmamizla ayni  dogrultuda sonuclara ulasildig
gorulmastir (16). Yapilan diger bir calismada, 112 de gorev
saglik personelinin cocuk istismari ve ihmali vakalarinda
yas gruplarina gore degerlendirildiginde olcek, puanlarinda
anlamh bir fark bulunamamistir (9). Bu calismamizla
paralellik gostermektedir.

Meslek grubu, cocuk istismarina iliskin cocuktaki
davranissal  belirtilerin - taninmasinda anlamli  farklilik
yaratmistir.  Saghk memurlarinin - doktorlar, acil tip

teknisyenleri ve paramediklere gore cocuktaki davranissal
belirtileri daha az fark edebildikleri belirlenmistir.

Calismamizda uyguladigimiz olcek ile ebe ve hemsirelere
yapilan calismada ebe ve hemsirelerin cocuktaki davranissal
belirtilerden istismar ve ihmali belirleyebilme sonucu olumlu
yonde sonuclanmistir (16). 112 acil saglik hizmetlerinde acil
tip teknisyeni ve paramedik unvan kadrosuna sahip personel
calismaktadir.

Saghik memuru tinvanli personeller mezuniyet ve istihdam
yili olarak eskiye dayanmaktadir. Cocuk istismari ve ihmali
vakalarindaki davranissal belirtileri anlamadaki eksiklik bu
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sebepten otirii olabilecegi dusintlmektedir. Eksik bilgiler Tanima Diizeylerinin Saptanmasi adl calismamiz 112 acil
ara ara yapilacak hizmet ici egitimlerle tamamlanabilecegi saglik personelinin dezavantajli grup olan cocuklarla gerek
dustinilmektedir. ilk iletisimi saglamasi, gerekse cogu zaman olay yerinin direkt

e olarak cocugun evi olmasi sebebiyle ilk gozlem yapabilecek

: ) } kisiler olmalari agisindan ¢ok 6nem arz etmektedir.
112 Acil Saglik Hizmetlerinde Gorev Yapan Saglik

Personelinin Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tablo 7. Meslek Grubuna GoreKatiimcilarin Gocuk istismar ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Diizeyleri (Kruskal Wallis Test)

Olgekler Meslek n Ortalama S;:::r;t Ortanca Min. Max. Kruskal Wallis ]
Doktor 8 67.75 11.51 67.5 50 91
istismarin ocuk Paramedik 75 69.68 6.92 69 39 91
iizerindeki fiziksel Acil Tip Teknisyeni 81 69.79 542 70 58 87 6.3 0.157
belirtileri Saglik Memuru 2 69.59 724 69.5 59 86
Diger 2 66.90 6.58 66 59 86
Doktor 8 54.25 5.77 55 43 62
(ocukstismarina Paramedik 75 54.64 548 55 f1 73
iliskin ocuktaki Acil Tip Teknisyeni 81 55.20 5.96 55 44 75 9.82 0.044
davranigsal blirtiler Saglik Memur ) 5136 751 1 3 7
Diger 2 53.04 539 54 43 67
Doktor 8 26.25 315 255 2 31
o Paramedik 75 26.68 26.68 2 12 34
uze'f:'{:';ik:‘;;ﬁ:'t':lm Adil Tip Teknisyeni g1 2696 3 7 19 3 724 0124
Saglik Memuru 22 25.04 442 25 10 35
Diger 22 25.72 4.24 25 19 35
Doktor 8 435 573 44 35 54
el Paramedik 75 40.73 4.62 4 31 51
yatkin ebeveyn Acil Tip Teknisyeni 81 41.55 0.33 4 24 03 0.37 0.174
trelikies Saglik Memuru 2 39.95 706 385 30 65
Diger 2 39.63 6.98 40 27 62
Doktor 8 15.875 1.64 16 13 18
FTE el ED Paramedik 75 15.14 345 15 7 25
yatkin cocuklarin Acil Tip Teknisyeni 81 14.85 3.09 15 8 25 2.54 0.638
oellikleri Saglik Memuru ) 15,50 437 16 5 %
Diger 2 14.86 1.83 15 n 18
Doktor 8 26.87 5.54 27 16 33
(ocukstismar ve Paramedik 75 28.04 3.94 28 18 38
ihmalinde ailesel Acil Tip Teknisyeni 81 2721 373 27 17 36 34 0.534
ozelliker Saglik Memuru ) 2704 562 7 3 )
Diger 22 26.63 4.64 27 19 40
Doktor 8 2345 1440 236.5 209 252
(ocuk !st’ismar’l ve Paramedik 75 234.92 18.48 237 172 287
'hvfﬂ:;‘lz:‘eflﬁ'l:“ Acil Tip Teknisyeni 81 23564 1943 233 199 25 836 0079
Tamlanmasi Saglik Memuru 22 22850 26,11 2235 188 316
Diger 22 226.81 2419 223 199 307
* p<0,005: anlamhlik seviyesinde iliski anlamli
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Hastane acil servislerine cesitli yakinmalarla basvuran
ailelercoguzamanyaralanmamekanizmasinicokfarklianlatip
acil hekimini verilen oyki ile yanilgiya dustrebilmektedirler.
Bunun aksine olay yerine giden ve etrafi gozlemleme
sansi olan 112 acil personelleri tiim durumlara suphe ile
yaklastiklarinda cocuklari icinde bulunduklari durumdan
kurtarma sansina erismis olacaklardir. Calismamizda cocuk
istismar ve ihmalinin belirti ve riskleri konusunda hastane
oncesi acil saglhk hizmeti sunan personelin farkindaligi
yiiksek bulunmustur.

Egitim tim konularda oldugu gibi cocuk istismari ve
ihmali icinde oldukca 6nemlidir. Egitim alan personel daha
bilingli bir bakis acisiyla cocuk vakalari degerlendirecek ve
olumsuzluklarin éniine gecebilecektir.

Bir diger onemli husus ise personellerin cocuk istismari
ve ihmali oldugunu dustindiikleri vakalarin adli olarak
bildirimini yapmalari gerektigini bilmeleridir. Ciinkii s6z
konusu olay anlamsiz gelebilecek bir ilgisizlikten oliimle
sonuclanan istismara veya ihmale kadar uzanan uzun ve ince
bir yol olabilir. Hic kuskusuz bu yolu gtincel egitimleri takip
eden, hastadan alinan oyku ile belirti ve bulgulari tutarhlik
acisindan degerlendiren tim 112 acil saglik personelleri
kolaylikla gecebilecektir.

Sonuc olarak hastane oncesi 112 acil saglik calisanlarinin
cocuk istismari ve ihmal vakalariyla karsilasma olasiliginin
cok fazla olmasindan dolayi; cocuk istismari ve ihmali
belirtilerini ve bulgularini hizli bir sekilde degerlendirip gerek
adli, gerekse hastanin yasaminin devami icin gerekli tedbir
ve onlemleri almalidir. Calismamizin, hastane oncesi 112
acil saglik personelinin cocuk istismari ve ihmali konusunda
calisma yapacak diger arkadaslara rehber olmasini dileriz.
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