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GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére cocuk istismari ve ihmali
olarak da adlandirlabilen ¢ocuga yonelik kotli muamele;
cocugun sagligina, gelisimine veya haysiyetine fiili veya
potansiyel olarak zarar verebilen, fiziksel ve duygusal koti
muamele, cinsel taciz, ihmal ve somuri tirlerini iceren bir

oz

GIRIiS ve AMAGC: Bu arastirma 0-18 yas arasi acil klinige basvuran hastalardan, ihmal ve istismar tanisi
alanlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini 09.11.2013-09.12.2014 tarihleri
arasinda, Eskisehir’deki bir hastanenin gocuk acil, erigkin acil ve kadin dogum acil kliniklerine basvuran 0-18
yas arasi 193.743 cocuk acil olgusundan, ihmal ve/veya istismar tanisi konulan 1528 cocuk (tam sayim)
olusturmustur. Veriler hastane bilgi islem sistemindeki istatistik programindan (FONET-istatistik) alinmistir.
Veri degerlendirmesi SPSS 21.0 programinda yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yizdelik ve ki-kare
testi kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismamizda istismar ve/veya ihmal tanisi konulmus gocuklarin %51.7’si (n=790) erkek,
%58.6’s1 (n=896) 0-5 yaslar arasindadir. Olgularin %75.9’unun fiziksel ihmale (n: 1160), %23.3’Gnin
duygusal ihmale (n: 356) maruz kaldigi belirlenmistir. Cocuklarin %0.13’0 fiziksel istismara, %0.52’si cinsel
istismara, %0.19’u ise duygusal istismara maruz kalmistir.

SONUG: Cocuklarin acil kliniklerine basvuru nedenleri arasinda gocuk istismari ve/veya ihmali 6nemli bir
yer tutmaktadir. Erkek ve 0-5 yas arasi ¢ocuklarda risk daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, istismar, ihmal, acil

ABSTRACT

INTRODUCTION: This research, Eskisehir State Children's Hospital, Emergency, Adult Emergency and
Emergency Obstetric Clinics referring patients aged 0-18, abuse and neglect of the body identifier for the
purpose of determination of their properties.

METHODS: Research is a retrospective study. The sample of the research 09.11.2013-09.12.2014 between
the dates of Eskisehir State applied to the Clinics Hospital Emergency 193.743 emergency cases, children
from neglect and/or abuse is diagnosed 1528 children (full count). Data from the statistical program in
hospital information systems (FONET-statistics) are taken. Data assessment was conducted in SPSS 21.0.
Percentage and chi-square test were used to evaluate the data.

RESULTS: Of cases 75.9% physical neglect (n: 1160), 23.3%), emotional neglect (n: 356) has been exposed.
51.7% (n=790) male, 58.6% (n=896) between the ages of 0-5. 0.13% of children from physical abuse, sexual
abuse 0.52's%, 0.19% were exposed to emotional abuse.

CONCLUSION: Consequently, among the reasons submitted to the emergency clinic of child abuse and / or
neglect holds an important place. Male gender and children between 0-5 years of age are more at risk.
KEYWORDS: Child, abuse, neglect, emergency

kavramdir®. Cocuk, dogdugu andan itibaren bulundugu her
ortamda (evde, okulda, sokakta ve oyun alanlarinda) gesitli
sebeplerle ihmal ya da istismarla karsilasabilir?. DSO (2017)
verilerine gore kadinlarin yaklasik %20'si ve erkeklerin %5-
10'u ¢ocukken cinsel istismara ugradigini bildirirken, tim
¢ocuklarin %25-50'si fiziksel olarak istismar edildigini ifade
etmistirt.
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Yapilan bir arastirma® Tirkiye’de yasayan 7-18 vyaslar
arasindaki  gocuklarin =~ %56’sinin  fiziksel istismara,
%49’unun  duygusal istismara ve %10’unun cinsel
istismara tanik oldugunu gostermektedir. Yine ayni
calismada cocuklarin %25’inin ihmale maruz kaldigi, her
iki ¢ocuktan biri icin duygusal istismar gergeklestigi
belirlenmistir.  Fiziksel istismara maruz  kaldigini
belirtenlerin orani ise %45'tir.

Arastirma kapsaminda, cinsel istismara rastlanma orani
diger istismar tirlerine gore daha disuktir. Cocuklarin
%1’i son bir yil icinde izlemek ya da bakmak istemedigi
halde cinsel igerikli bir film izlettirildigini, bir dergi ya da
bilgisayardaki  cinsel igerikli resimlere  bakmaya
zorlandigini ifade etmistir. Binde 5’i ise, herhangi birinin
kendisine istemedigi halde, dokunmak kendine
dokundurtmak gibi cinsel igerikli baska bir davranista
bulundugunu belirtmistir>. Tim bunlarin  sonucunun
¢ocuga olumsuz yansimasi ise kaginilmazdir. Bu
¢ocuklarda ¢ok cesitli bilissel ve duygusal rahatsizliklar,
uyusturucu ve alkol bagimhhg ile ilgili sorunlar, riskli
cinsel davranis, asiri kilolu olma egilimi, sucluluk
egilimleri* ve 8lim goriilebilir. Bu nedenle istismar ve
ihmali 6énlemek akut bir 6éneme sahiptir. Cocuk
istismarina bagh olimlerin  %61'i onlenebilir
bulunmustur®. Korunma 6nlemleri birincil, ikincil ve
Uglncil koruma olarak 3 basamakta ele alinabilir. Birincil
koruma siddetin ortaya cikisini 6nlemeye yonelik
cahsmalari, ikincil koruma erken tani ve tedavi
cahsmalarini, Gglinclil koruma ise siddete maruz kalmis
kisinin rehabilitasyonu ¢abalarini kapsar’. istismara
maruz kalan bireye yonelik midahaleler kadar istismar
uygulayanin  da  rehabilite  edilmesi  gerekliligi
unutulmamalidir®. istismar ve ihmalin &nlenmesi, tani ve
tedavisinde multidisipliner yaklasim esastir®>°,

Cocuklara hizmet gotiren egitim, saglik gibi kuruluslarda
calisanlarin, yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin ve
medyanin bu konuda duyarliiginin artirilmasi dnemlidir®.
Ozellikle ¢ocuklarla pek ¢cok ortamda karsilasma sansina
sahip hemsire ve Ogretmenlere bu konuda O6nemli
sorumluluklar diismektedir. Ulkemizde istismari dnlemek
ve tedavi etmek adina hizmet veren kuruluslardan birisi
Cocuk izlem Merkezi’dir. Bu merkezler, cinsel istismar
siphesi olan ¢ocugun oykisinin alinmasi, muayenesinin
yapilmasi, aile ile goriistilmesi ve raporunun hazirlanmasi
icin gereken tim personel ve ekipmanin bulundugu,
islemlerin her asamasinin ¢ocugun yiksek yarari
gozetilerek yarataldaga yerlerdir. Merkezde
olusturulacak giivenli ve ¢cocuk dostu ortam ile ¢ocuktaki
travmanin etkilerinin azaltiimasi, korunma altina alinmasi

gereken olgularda, cocugun kalabilecegi uygun bir ortam
saglanincaya kadar barinma, beslenme, giyim, saglk ve
guvenlik gereksinimlerinin karsilanmasi
amaglanmaktadir. Merkezde 24 saat calisan ekipte adli
tip uzmani, hemsire, ¢ocuk psikiyatristi, ¢ocuk hekimi,
psikolog, psikolojik danisman ve sosyal hizmet uzmani
bulunmaktadir’®, Tim bu girisimlere ragmen cocuklara
yonelik ihmal ve istismar tiim dinyada halen énemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bir sorunu ¢6zmenin ilk
adimi ise sorunun blyUkluginin ve ozelliklerinin
tespitidir. Arastirmamiz Eskisehir’deki bir hastanenin acil
kliniklerine basvuran 0-18 yas arasi olgulardan, ihmal
veya istismar tanisi alanlarin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici, retrospektif bir c¢alismadir. Arastirmanin
orneklemini 09.11.2013-09.12.2014 tarihleri arasinda
cocuk acil, eriskin acil ve kadin dogum acil kliniklerine
basvuran 0-18 yas grubu 193.743 olgu arasindan, ¢ocuk
istismari ve ihmali tanisi konulan 1527 olgunun tamami
olusturdu. Calisma kapsamina eriskin acil ve kadin dogum
acil kliniklerinin de dahil edilmesinin nedeni; hastane
protokolii olarak yasa bakilmaksizin travma ve/veya
cinsel istismar ile gelen vakalarin eriskin acil ve kadin
dogum acil kliniklerinde bakiliyor olmasidir. Calismaya
baslamadan 6nce gerekli etik kurul izni ve kurum izni
Saghk Bakanhg Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Eskisehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Eskisehir Devlet Hastanesi'nden (10.12.2014 tarih-
22205031/21 sayr) alinmistir.  Veriler hastanenin
kullanmis oldugu bilgi islem sistemindeki istatistik
programindan (FONET-istatistik) alinmistir.0-18 yas grubu
acil olgu teshisleri ise hastanenin bilgisayar sistemindeki
ICD-10 Tani Kodlari kullanilarak gruplandiriimistir. Veriler
SPSS 21.0 paket programinda analiz edilmistir (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Verilerin
degerlendirilmesinde  ylzdelik ve  ki-kare  testi
kullaniimistir.

BULGULAR

Acile basvuran 0-18 yas grubu olgulardan (N=193.743)
%0,8'ine (n=1528) istismar veya ihmale ait bir tani
konulmustur. Tablo 1’de olgularin tanimlayici 6zellikleri
verilmistir.




Tablo 1. Olgularin Tanimlayici Ozellikleri

Bu farkin 0-5 yas arasi erkek ¢ocuklardan kaynaklandigi
bulunmustur (p<0.001).

1] %
= — 23 Tablo 2. Olgularin Cinsiyetleri ile Yas Gruplarinin
Karsilastiriimasi
Cinsiyet Erksk 750 E17
0-5 835 5a.7 0-5yas 6-11yas | 12-18yas | Toplam
Yas 5-11 153 126
1218 23 | 287 A L L L
Fiziksel istismar 1 0.1
Kiz 386 | 52379 | 107 273 37.0| 738 | 10040
Tani: Dayak sonram muayene we | 1 01
sozlem
— Erkek B10 | R4.6| 114 | 144 | 165 ( 21.0 [ 750 | 1000
Cinsel istismar 8 0.5
Tan: Primer destekleyicd  grubun | & 0z . _ S R I IR
_ dsndsk ksl tarafndan  cocuun TOPLAM | 295 | 58.7| 193 | 12.6 | 439 | 28.7 | 1528 | 100.0
Ihmal veya | cinsel syistimaliyle ilgili problemler
istismar taniz
tilrleri p<0.001 ki-kare: 47.87 Sd:2
Tami: Cinzel kitlye kullamm 3 0.2
— Tablo 3’te olgularin cinsiyetleri ile istismar-ihmal
Duygusal istismar 3 0.2 . . o . .. .
turlerinin karsilastinilmasi verilmistir. Fiziksel, cinsel ve
Teni  Fikg-zomyal  durumla gl | 3 0.2 duygusal istismar oranlarinin dusiik oldugu, fiziksel ve
problemier duygusal ihmal diizeylerinin ise yaklasik olarak %99’a
Fiziksel ihmal 1160 | 75.9 ulastigi goérilmistir. ihmallerin igerisinde fiziksel ve
Tan: Kimyazallar ve diger tammianms | 13 E .cluy.gL.JsaI ihmallere ba.kt.lglmlzd.a toplam v1528 vaka
zarar maddelere maruz kalma icerisinde  1160inin  fiziksel ihmal oldugu, bunun
— %43,4’Unlin  kiz ve %56,6’'sinin  erkek oldugu
Tam: Tammlanmarms etkens maruz | 6 04 belirlenmistir
kzlmz, difer wve tamimlanmams sHr.
yaralanmaya sebep olan Tablo 3. Olgularin Cinsiyetleri ile istismar-ihmal Tiirlerinin
Tan: Beslenme Ekzikliklesi 13 0.9 Karsilastiriimasi
Tani: Elekerik akirming maruz kalma 4 03 Kiz Erkek Toplam
Tanc Cocufun fiksel gyistimale |2 | 02 n |% |n |% |n |%
ilgili problemler
Tan Yanik a1 | 733 Fiziksel 1 3 | 10000 |00 |1 100.0
istismar
Duygusal ihmal 356 23.3
Cinsel
Tani; Alkcd kullamm 5 16 . .. 8 100.0 | O 00 |8 100.0
istismar
Tani: ilaclar, haplar we  biyolaojik | 330 216
maddelers maruz kzima ve kazayla Duygusal 1 33.3 2 66.7 | 3 100.0
zehirlznme istismar
Tani: Ugucu gdzucd kullamiming bagh | 1 0.1 Fiziksel
rarar kullarim ihmal 503 | 43.4 | 657 | 56.6 | 1160 | 100.0
TOFLAM 1528 100.0 Duveusal
. VE 225 | 63.2 | 131 | 36.8 | 356 | 100.0
, . . - ihmal
Tablo 2’de olgularin yas gruplari ile cinsiyetlerinin
karsilastiriimasi verilmistir. Cocuklarin cinsiyetleri ile yas TOPLAM | 738 | 48.3 | 790 | 51.7 | 1528 | 100.0
gruplari arasinda ileri derecede farkhlik vardir. -
p<0.001 ki-kare:  52.890 Sd:4




Tablo 4’te olgularin yaslari ile istismar-ihmal tdrlerinin
karsilastiriimasi  verilmistir. 1528 vakadan 1160'inin
fiziksel ihmale ugradigl ve bunlarin %65,3’Gnlin 0-5 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin yaslari ile
istismar-ihmal tdrleri arasinda ileri derecede farkhhk
vardir. Bu farkin fiziksel ihmalde erkek ¢ocuklardan
kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4. Olgulanin Yas Gruplari ile Istismar-ihmal
Tiirlerinin Karsilastiriimasi

0-5yas B-11 yag 12-18ya5 Toplam

n % n % n % n %
Fiksel
T lwe o oo o foo |1 |
|stIsmiar
Cinsel
S el lo o loo | |wmoo s |
|stISmar
Duygusal . . . .
. 0 oo |1 |3|3|? |e&7 [ |00
|stismiar
Fiksel
T w3 | lme e | ws | s | a0
ihmal
Duygusal | _ |. . \ S
, 132|388 |33 |92 |85 |20 |36 | 1000
ihmal
TOPLAM |95 a7 |92 | 126 |439 | 287 | 1528 | 1000

p<0.001 Kikare: 150.28  5d:8

TARTISMA

Calismamizda acile basvuran 0-18 yas grubu olgulardan
(N=193,743) %0,8'ine (n=1528) istismar veya ihmale ait
bir tani konulmustur. Leventhal ve arkadaslari'! (2012)
yaptiklari bir calismada ABD’de 2006 yilinda hastaneye
yatan 18 vyas altindaki tim hastalar incelemis ve
%0,18’inin ¢ocuk istismari nedeniyle yatirildigini, bunlarin
%6,56’sinin  ise  olimle sonuglandigini  bildirmistir.
Korkmaz ve arkadaslarinin'? (2014) yaptigi benzer bir
¢alismada da olgularin %4’tinun fiziksel istismara maruz
kaldigi belirlenmistir. Turkiye’de vyapilan bir baska
calismada ise 17 yas alti yogun bakimda yatarak izlenen
adli olgulardan vyalnizca 1’'inde cinsel istismar

saptanmistir’3, Bu sonuglar tlkemizde yeterince bildirim
yapiimamasi ve farkli éyki verilmesine bagh var olan
vakalarin ¢ok az bir kisminin tanilanmasi ile baglantili
olabilir.** istismara ugramis cocuklar belirlenemediginde
ya da vyeterli Onlemler alinmadan evlerine geri
gonderildiklerinde ilerleyen doénemde %5-10'unun
olduraldigi, %35-50'sinin ise ciddi bir siddete maruz
kaldigi gézlenmistir®. Bu nedenle gelen vakalarin 8ykd,
fizik muayene, laboratuvar ve goériintileme yontemleri ile
ayrintil - bir sekilde incelenmesi ve slphelenilen
durumlarda gerekli bildirimlerin yapilmasi 6nemlidir.
Ozellikle 6z kiyim girisimi, is kazasi, disme gibi adli
olaylarin birgogunun arkasinda ¢ocuk istismari ve ihmali
olabilecegi unutulmamalidir.'?  Calismamizda ihmal-
istismar tanisi erkek c¢ocuklarda (%51,7) kiz ¢ocuklara
(%48,3) oranla daha yiksektir. Leventhal ve
arkadaglarinin ~ (2012) calismasinda  da  bizim
sonucumuza benzer sekilde erkek cocuklarda (%58,8)
ihmal-istismar olgusunun daha fazla oldugu belirtilmistir.
Ayaz ve arkadaslarinin?® (2012) calismasinda ise bu
sonuglarin aksine istismar olgularinin  %81'inin  kiz
cocuklarda, %19'unun erkek c¢ocuklarda gorildiugi
bildirilmistir. Cinsiyetin ihmal-istismar Uzerine etkisinin
degerlendirilmesinde daha net bir sonuca ulasabilmek
icin bu konuda yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizda ihmal-istismar vakalarinin en sik 0-5 yas
araliginda (%58,7) oldugu belirlenmistir. Literatiirde?® ise
son zamanlarda 0-2 yas araliginda oranin artmasina
ragmen, ihmal istismar vakalarinin en fazla 6-8 yas
araliginda gorildiugu belirtiimektedir. istismara ugrama
olasihginin 12 yasindan sonra belirgin bir sekilde azaldigi
bildirilmektedir.  Yalgn  ve  arkadaslari”  (2014)
calismamiza benzer sekilde c¢ocugun vyasi ne kadar
kiicikse istismar olasihginin o kadar arttigini
belirtmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (2002)’de ¢ocuklarin
istismar ve ihmal nedeniyle 6lim oraninin kii¢lik yaslarda
daha fazla oldugunu bildirmektedir.'® Tim bu bilgiler goz
onlne alindiginda okul ©ncesi donemin ¢ocuklarin
istismar ve ihmal davranislarina maruz kalmalari
acisindan riskli  bir doénem oldugu soylenebilir.
Calismamizda c¢ocuklarin = %75,9’una fiziksel ihmal,
%23,3’line duygusal ihmal, %0,5’ine cinsel istismar,
%0,2’sine duygusal istismar, %0,1’ine ise fiziksel istismara
ait bir tani konulmustur. Giiler ve arkadaslarinin® (2002)
yapmis olduklari ¢alismada; annelerin  %93’linlin
gocuklarina duygusal istismar/ihmal, %87,4’inun fiziksel
istismar/ihmal davranisinda bulunduklari goérulmustir
(12). Altiparmak ve arkadaslarinin?® (2013) yapmis
olduklari ¢alisma sonucuna gére de cocuklarin %64,8'i
fiziksel istismar, %63,3’(i duygusal istismar, %36’si fiziksel
ihmal, %7’si ise duygusal ihmale maruz kalmaktadir.'’




Bagka bir calismada®! da annelerin gocuklarina en fazla
fiziksel istismarda bulunduklari belirlenmistir.
Calismamizda ise ihmal vakalar istismar vakalarindan
daha fazladir. Tablo 2’de olgularin cinsiyetleri ile yas
gruplan karsilastirilmis hem kiz ¢cocuklar hem de erkek
¢ocuklar arasinda ihmal-istismar davranisina maruz
kalmanin en ¢ok 0-5 yas araliginda oldugu ve o6zellikle
erkek ¢ocuklarda 0-5 yas araliginda riskin daha fazla
oldugu saptanmistir. Calismamizda olgularin cinsiyetleri
ile ihmal-istismar tirleri karsilastirildiginda ise kizlarda
fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal
oranlarinin, erkeklerde ise duygusal istismar ve fiziksel
ihmal oranlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Erkek ¢ocuklarda fiziksel ihmal orani oldukga yiiksektir ve
bu sonug istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001) (Tablo
3). Amerikan Saglik ve insan Hizmetleri Kurumu Cocuk
istismari ve Thmali (2016)?? verilerine gére 2016 yilinda
¢ocuk istismari ve ihmali yiiziinden o6len c¢ocuklarin
%70’inin Ug yasin altinda oldugu ve 6len erkek ¢ocuklarin
oraninin  kiz ¢ocuklarin oranindan fazla oldugu
bulunmustur. Birgok Ulkede kizlar cinsel istismara,
egitimsel ve beslenme yoninden ihmale, bebek
olumlerine daha fazla maruz kalirken, erkekler ise fiziksel
istismara daha fazla maruz kalmaktadirlar.®® Ayaz ve
arkadaglarinin  calismasinda'® (2012) cinsel istismar
olgularindan %86,4'linlin kiz, %13,6'sinin erkek oldugu,
fiziksel istismar olgularindan ise %63,6'sinin erkek,
%36,4'Unln kiz oldugu belirlenmistir. Khoury-Kassabri
(2009)’'nin galismasinda®® erkeklerin kizlardan daha ¢ok
fiziksel ve duygusal istismara ugradigi bulunmustur.
Literatirde c¢alismamiza benzer sekilde kiz gocuklarin
daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi®?*?® erkek
cocuklarin da daha fazla fiziksel istismara maruz kaldigi?®
gorilmektedir. Bu durum cinsiyetin yasanilan ihmal-
istismar tirG Uzerinde etkili olabildigi anlamini
tasimaktadir. Calismamizda yas gruplarina gore ihmal-
istismar tirlerine bakildiginda, fiziksel istismar ve fiziksel
ihmalin en sik 0-5 yas araliginda, cinsel istismar, duygusal
istismar ve duygusal ihmalin ise en sk 12-18 vyas
araliginda oldugu bulunmustur. Fiziksel ihmal 0-5 yas
arasinda oldukga yuksektir ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamlidir. Taner ve Gokler?” (2004) ise fiziksel istismarin
en cok 4-8 vyaslan arasindaki cocuklarda meydana
geldigini belirtmistir. Fiziksel ihmal/istismar olgulari igin
calisma sonuclarinda farkli yas gruplari belirtilmesine
karsin genellikle kiglik yas gruplari ifade edilmektedir. Bu
durum kuglk vyaslardaki cocuklarin daha savunmasiz
olduklari icin fiziksel ihmal/istismara daha fazla maruz
kalmalari anlamina gelmektedir. Copir ve
arkadaslarinin?® (2012) calismasinda sonucumuza benzer
sekilde 12 yas Uzeri ¢ocuklarin cinsel istismara ugrama
orani (%62,2) 12 yas alti ¢ocuklara gore daha yiiksek

bulunmustur. imren ve arkadaslarinin®  (2013)
¢alismasinda da cinsel istismara ugrayan kizlarin
¢ogunlugunun 13 yas lzerinde, erkeklerin ¢ogunlugunun
ise 13 yasin altinda oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda 12 yas Uzeri kiz gocuklarin cinsel istismar
acisindan riskli grupta yer aldigi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda ihmal-istismar vakalarinin daha fazla
erkeklerde ve 0-5 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Cocuklar en c¢ok fiziksel ihmale maruz kalmaktadir.
Cinsiyetler ile ihmal-istismar tirleri karsilastirildiginda ise
kizlarda fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal
oranlarinin, erkeklerde de duygusal istismar ve fiziksel
ihmal oranlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Onerimiz  &zellikle  aile  hekimliklerinde  calisan
hemsirelerin, ¢ocuklari ve ailelerini ev ortaminda
izlemelerinin saglanmasi ve g¢ocuklarin toplu olarak
bulundugu okul gibi yerlerde riskli gruplarinin
belirlenmesine yonelik taramalarin yapilmasidir. Bu
sayede erken donemde c¢ocugun zarar gormesini
engellemeye yonelik girisimlerde bulunularak, ¢ocukta
akut veya kronik donemde gelisebilecek olumsuzluklarin
onlne gecilebilir.
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