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Pof. Dr. Ayse Semra DEMIR AKCA ve Dr. Ogr. Uyesi Giinter DILSiZ’e,
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OZET

Siimeyra NIZAM, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanhk
Ogrencilerinin Cocuk istismar1 ve ihmali Konusunda Bilgi Ve Farkindahk
Diizeyleri, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dal, Tipta Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2022.

Amag: Calismamizin amacit Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
uzmanlik 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima
durumunu, konu ile ilgili bilgi diizeylerini, olas1 vakalara yaklagimlarini, bunlarin
sosyo-demografik verilerle olan iligkisini degerlendirmekle beraber hekimlerin tani,
bildirim ve Onleme konularinda duyarhiliklarinin arttirilmasi, egitim ihtiyaglarim
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 01.09.2022 — 20.10.2022 tarihleri arasinda Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan tipta uzmanlik
ogrencileri ile anket yoluyla yapilmistir. Tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve “Cocuk Istismar ve
fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik Olgek Formu’” kullanilmistir.
Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemle analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda katilimcilarin %52,2’sinin tip fakiiltesi mezuniyet 6ncesi
cocuk istismar1 ve ihmali konularinda egitim aldig1, egitim alanlarin %74,5’inin aldig
egitimi yeterli bulmadig1 goriilmiistiir. Egitim alan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve
thmalinin belirti ve risklerinin tamimada egitim almayan katilimcilara oranla bilgi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasan
hekimlerin %35,1’inin bildirim konusunda ¢ekimser davrandig1 goriilmiistiir.

Sonug: Calismamiza katilan hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konularinda bildirim
ve vaka yaklasimi gibi bazi alanlarda bilgi ve farkindalik eksiklikleri oldugu
saptanmistir. Hekimlerin gerek mezuniyet oncesi derslerle gerekse mezuniyet sonrast
planlanan hizmet ici egitimlerle ¢ocuk istismart ve ithmali gibi tanisi zor, atlanmasi

kolay bir konuda yeterli bilgi ve farkindaliga ulagmalar1 saglanmaya ¢alisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, Cocuk ihmali, Tipta uzmanlk dgrencileri, Bilgi
ve farkindalik



ABSTRACT

Siimeyra NIZAM, Knowledge and Awareness Levels of Zonguldak Biilent Ecevit
University Medical Faculty Medical Residentst on Child Abuse and Neglect,
Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine, Specialty Thesis in Medicine, 2022.

Obijective: The aim of our study is to evaluate the status of recognizing the symptoms and
risks of child abuse and neglect of Zonguldak Biilent Ecevit University Medical Faculty
specialty students, their level of knowledge on the subject, their approach to possible cases,
their relationship with socio-demographic data, and to increase the sensitivity of
physicians on diagnosis, notification and prevention, training determining their needs.
Materials and Methods: The research was conducted through a questionnaire with
medical residents working at Zonguldak Biilent Ecevit University Medical Faculty
Hospital between 01.09.2022 and 20.10.2022. It is a descriptive cross-sectional study.
Personal information form and "Scale Form for Diagnosing the Symptoms and Risks of
Child Abuse and Neglect" were used as data collection tools in the study. The obtained
data were analyzed with the appropriate statistical method.

Results: In our study, it was seen that 52.2% of the participants received training on child
abuse and neglect before graduation at the medical school, and 74.5% of the trainees did
not find the education they received sufficient. It was found that the knowledge level of
the participants who received training in recognizing the symptoms and risks of child
abuse and neglect was higher than the participants who did not receive training. It was
observed that 35.1% of the physicians who encountered child abuse and neglect were
reluctant to report.

Conclusion: It has been determined that the physicians participating in this study lack
knowledge and awareness in some areas such as reporting and case approach on child
abuse and neglect. It should be tried to ensure that physicians reach sufficient information
and awareness on a difficult to diagnose and easy to miss subject such as child abuse and
neglect, both through pre-graduate courses and in-service trainings planned after

graduation.

Keywords: Child abuse, Child neglect, Medical residents, Knowledge and awareness
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1. GIRIS

Cocuk istismar1 ve ihmali ge¢misten beri siiregelen, giiniimiizde vaka ve
bildirimlerdeki artislar nedeni ile giindemde yer alan tibbi, psiko-sosyal, hukuksal
boyutlari olan bir halk saglig1 problemidir (1).

Glinlimiizde ¢ocuk istismar1 ve ihmali ¢ocuga kars1 kotii muamele ad1 altinda
incelenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuga kars1 kétii muameleyi; “0-17 yas
arasindaki bebek, cocuk ve ergenlere genellikle ebeveynleri/bakicilart veya diger
yetkili kisiler tarafindan ¢ogunlukla ev, okul, yurt gibi yerlerde uygulanan fiziksel,
cinsel ve psikolojik/duygusal siddet ve ihmal.” seklinde tanimlamaktadir (2).

Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVI); fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar ve ihmal olarak 4 grup altinda ele alinmaktadir.

Fiziksel istismar, ¢ocugun kaza disi1 yaralanmasidir. Bulgularinin saptanmasi
en kolay istismar tiirtidiir.

Cinsel istismar; bir yetigkinin ¢ocuga, cocugun tam olarak algilayamadigi,
algilasa dahi niza gosteremeyecegi cinsel faaliyetlerde bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Duygusal istismar; asagilama, gérmezden gelme, azarlama gibi ¢ocugu
korkutan, ileride cocugun ruh sagligini bozabilecek eylemleri igerir.

Cocuga kars1 kotli muamelenin en yaygin sekli olan ithmal ise yetersiz saglik
bakimi, egitim, koruma, gida ve giyim gibi temel ihtiyaglar1 karsilamama seklinde
tanimlanmaktadir (3).

Toplumlarda, c¢ocuklara kars1 uygulanan kotii muamele genelde gizli
kaldigindan insidansi net olarak saptanamamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
her 4 yetiskinden birinin ¢ocukluk déneminde fiziksel istismara maruz kaldigi,
kadinlarin %20’ sinin, erkeklerin %8’ inin cinsel istismara ugradig: bildirilmektedir.
Cocuk istismarlariin %78'1 thmal, %18'i fiziksel ve %9'u cinsel istismar seklindedir.
Cocuk istismarlarinin 1 yil igerisindeki 6liim oran1 2,2/1000’dir. Bu oranlara
dayanilarak ¢ocuk istismar1 diinyada 1 yasindan kii¢lik cocuklarda ikinci 6liim nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6,7).

Cocuk istismart ve thmali tiim diinyada goriildiigii gibi Tiirkiye’de de sik

rastanilan ciddi bir halk saglig problemidir. Ulkemizde cocuklar iizerinde yapilan bir



calismada, fiziksel istismar sikliginin diger iilkelere gore daha yaygin oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi dayagin bir egitim araci olarak goriilmesi oldugu
diisiilmektedir (4). Tiirkiye Istatistik Kurumu'ndan (TUIK) 2020’de elde edilen
bilgilere gére emniyet birimlerine bir yil igerisinde 150.615 ¢ocugun magdur olarak
getirildigi, bu ¢ocuklarin %55,3"i fiziksel hasar, %12,2’si cinsel suclar, %4,5' tehdit
iceren duygusal somiirii nedeniyle magduriyet yasadigi kaydedilmistir (5).

Cocuklara kars1 kotii muamelenin ¢ocuk {izerinde yol actigi fiziksel etkilerinin
yani sira ruhsal ve davranissal olumsuz etkileri mevcuttur. Istismar ve ihmale maruz
kalan ¢ocuklarda; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi 6grenme giicliikleri,
reddedilme gibi akran sorunlari, depresyon, anksiyete, davranig bozuklugu,
saldirganlik gibi psikiyatrik sorunlar meydana gelebilmektedir. Yine bu cocuklar
yetiskinlik donemlerinde psikiyatrik bozukluklar, madde kullanimi, ciddi tibbi
hastaliklar ve diisiik ekonomik iiretkenlik i¢in toplumdaki diger kisilere gore daha
yiiksek risklidir. Istismara ugrayan cocuklarin ileride istismarci ebeveynler olma
olasiliginin da arttig1 yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (8).

Cocuk istismari, genelde c¢ocuga en yakinlar1 tarafindan yapilmasi,
tekrarlanmas1 ve c¢ocugun su andaki ve gelecekteki ruhsal ve fiziksel sagligini
etkilemesi nedeniyle teshisi ve tedavisi en zor travma tiiridiir. Bu nedenle pek ¢ok
hastalikta oldugu gibi cocuk istismar1 da Onlenebilir ve erken teshis edildiginde
magdurun hayatinin kurtarilabildigi bir saglik sorunudur. Bu durumda hekimlere
biiylik sorumluluk diigmektedir (1).

Cocuk istismart teshis edildiginde ilgili birimlere mutlaka bildirilmelidir. Tiirk
Ceza Kanunu (TCK) 280. maddesi uyarinca saglik mensubu kisilerin gorevlerini
yaptiklar sirada karsilastiklar: gocuk istismar1 vakasini bildirmedikleri takdirde alt1 ay
ile iki yil aras1 hapis cezas1 ongoriilmektedir. Saglik meslegi mensubu Kisileri hekim,
dis hekimi, ebe, eczaci, hemsire ve diger saglik ¢aligsanlar1 olusturmaktadir (9).

Pek ¢ok cocuk istismarit vakasi, saglik mensubu kisiler tarafindan siklikla
gozden kacirilmaktadir. Bu ¢ocuklarin genel ¢cocuk popiilasyonuna gore tani 6ncesi
cok sayida acil bagvurusu oldugu fakat tanida gecikildigi goriilmektedir. Cocuk
istismar1 tanisinin konulabilmesi i¢in hekimin emin olmasi gerekmez, istismar

konusunda makul bir siipheye sahip olmas1 yeterli olacaktir (7,10).



Tip fakiiltesinden mezun olmus tiim hekimlerin CIVi konularinda yeterli bilgi
ve farkindaliga sahip olmalari, olas1 vaka ile karsilagtiklarinda izleyecegi yollarin
bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde zaten tanisinda giicliikler bulunan ve
toplum baskis1 nedeniyle Ortbas edilmeye ¢alisilan durumlarin saptanmasi daha da
zorlagacaktir.

Yeterli bilgi ve farkindalik ile ¢ocuk istismari ve ihmalinden dogabilecek
sonuglar yonetilebilir. Cocugun sag kalimini, ruhsal durumunu yakindan ilgilendiren
bu denli 6nemli bir problemle karsilasildiginda atilacak dogru adimlar ¢ocugun
hayatin1 kurtarmakla kalmayip yetigkinlik déneminde de toplum igerisinde daha
normal bir birey olmasini saglamaktadir. Ayrica yapilan caligmalar ile cocugun bir kez
istismara ugramasi tekrar istismar edilmesi i¢in tek basma yeterli bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir. Bu baglamda bir kez istismarin saptanip ilgili birimlere
bildirilmesi ¢gocuga uygulanabilecek diger istismarlar1 6nlemektedir (11).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin tanisinda, etkilerini yOnetmekte ve tekrar
gelismesinin onlemekte tip doktorlarina biiyiik gorev diismektedir. Yapilan birgcok
calismada hekimlerin bilgi ve farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigi, bildirim
konusunda ¢ekimser davrandiklar1 ortaya konulmustur.

Bu c¢alismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
uzmanlik 6grencilerinin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima
durumlari, konu ile ilgili bilgi diizeylerini, olas1 vakalara yaklasimlarini, bunlarin
sosyo-demografik verilerle olan iliskisini degerlendirmekle beraber hekimlerin tani,
bildirim ve Onleme konularinda duyarhiliklarinin arttirilmasi, egitim g¢alismalarina

katki saglamak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’nde belirtildigi lizere 18
yasindan kii¢iik her birey ¢cocuk kabul edilmektedir. Toplumlarin geleceginin teminati
olan cocuklar heniiz fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimini tamamlamadiklar1 ic¢in
korunmaya muhtactirlar (12).

Genglik ve yetiskinlik donemleri ¢ocuklukta sekillenir. Bireyin kisiligi, ruh
sagligl, beden saghgi gecirdigi ¢ocukluk ile yakindan ilgilidir. Bu sebeple gelismis
toplumlarda devlet politikalarinda ¢ocuklarin egitimi, sagligi ve sosyal haklarina

biiyiik 6nem verilmektedir (13).

2.2. Cocuk Haklan

Cocuklar gegmis toplumlar tarafindan hem korunan hem de bir¢ok yonden
istismar edilen varliklar olmustur. Baslarda yalnizca is giicii olarak goriilen ¢ocuklarin
zaman igerisinde diger insanlar gibi haklarinin olabilecegi diislincesi gelismistir.
Bunun sonucunda uluslararasi bildiriler ve ¢ocuk haklar1 sézlesmeleri kabul edilmistir.
Bu bildiri ve s6zlesmelerle cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal olarak tam bir 1yilik
halinin saglanmasi amaglanmistir. (14).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesine gore taraf devletler cocuk
haklarint 4 temel kriteri goz Oniinde bulundurarak yasa ve uygulamalarini
gerceklestirmelidir. Bunlar; higbir ayrim gozetmeksizin tiim ¢ocuklara taninmasi,
cocuklarin hayatini siirdiirme ve gelisme haklarinin korunmasi, ¢ocugun kendi ile ilgili
durumlarda verilecek kararlarda fikirlerinin alinip siirece ortak olmasi ve diislincelerini
ortaya koymasi konusunda tegvik edilmesi seklinde siralanmaktadir. (15).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 19. maddesine gore bu
sozlesmeye dahil olan devletler, cocuga bakmakla yiikiimlii bir kisinin yaninda iken
fiziksel ve duygusal siddet, ihmale, tecaviiz gibi her tiirlii istismar ve ihmale kars1
korunmasi i¢in; gerek yasal gerekse toplumsal biitiin 6nlemleri almalidirlar. Cocuga

kars1 kotli muameleye karisi alinan koruyucu 6nlemler olay ger¢eklesmeden once veya



gerceklestikten sona bildirim, sorusturma, tedavi ve izlem siirecini de igcermelidir.
Ayrica magdur ve bakimini Gistlenen kisilere gerekli destegi saglamalidir. (16).

Tiim bunlara ragmen bebek 6liim hizinin yiliksek olusu, beslenememe, ¢cocuk
fuhusu, sokakta yasayan ¢ocuklarin olmasi, kotii yasam kosullarina sahip olmalari,
cocuklarin hapsedilmesi, siddet igerikli olaylara karigmalar1 gibi ¢cocuk istismari ve
ihmalinin ne kadar sik meydana geldigini gosteren durumlar gilinlimiizde devam
etmektedir. Bu durum tim diinya iilkeleri tarafindan kabul gbéren bagka bir
s0zlesmenin gerekliligini, uluslararasi diizeyde sorunla etkin ve devamli bir miicadele

ihtiyacini1 gostermektedir (17).

2.3. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tanim ve Tarihcesi

Cocuk istismari; ¢ocuklarin ebeveynleri, onlara bakim veren ve egiten kisiler
veya yabancilar tarafindan yapilan, beden ve/veya ruhsal olarak iyilik halini bozan,
fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelismelerini kotii etkileyen davraniglardir. Bu
tiir davraniglarin istismar sayilabilmesi icin, eriskin tarafindan bilingli yapilmasi veya
¢ocugun algilamasi sart1 yoktur (18).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tamiminda ¢ocuk istismar1 ’Bir sorumluluk, giiven
veya gl¢ iliskisi baglaminda, ¢ocugun sagligi ve gelisimi agisindan zararli sonuglar
dogurabilecek her tiirlii kotii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ticari amagli, ya da
baska tiir somiiriilmesi.”” seklinde tanimlamaktadir (19).

[hmal ¢ocuklarin beden ve ruh sagliklar1 ve gelismeleri igin gerekli olan
beslenme, giyinme, korunma, sevgi, denetim ve egitim gibi temel gereksinimlerinin
ebeveynleri veya bakmakla yiikiimli olan kisilerce giderilmemesi seklinde
tammlanmustir. Istismarin aktif ihmalin pasif bir eylem olmasina karsm bazi
durumlarda thmalin etkileri istismardan daha yikici olabilmektedir (20).

Yazili tarihin baglangicindan itibaren ¢ocuk istismar1 kavramina rastlanmasina
ragmen son yiizyilda ilgileri iizerine ¢ekebilmistir. Cocuk istismari ile alakali tip
alaninda yapilan ilk tanimi, Fransiz hekim Ambres Tardieu 1860 senesinde yapmuistir.
Ardindan 1946’da Caffey, subdural hematom, kosta fraktiirleri, uzun kemik fraktiirleri
ile ¢ocuk istismari arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmistir. Ik kez 1962’de Kempe,

“hirpalanmis ¢ocuk™ (battered child) terimini kullanmis, sonrasinda yerine “cocuk



istismar1” (child abuse) terimi kullanilmistir.(21,22) Garbarino ve Gilliam 1980
yilinda ¢ocuga zarar verilen durumlarin uzmanlar tarafindan dikkatli bir sekilde
incelenmesi gerektigini belirtmislerdir. Cinsel istismar kavramina 1970’lerde dikkat
cekilmis olup 1980’lerde de duygusal istismarin Oneminden bahsedilmeye

baslanmistir (23).

2.4. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tipleri

Cocuk istismar1 ve ihmali fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar

ve ihmal olmak tizere 4 ana grupta ele alinmaktadir (24).

2.4.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar en kapsamli manada “cocugun kaza dis1 yaralanmasi”
seklinde tanimlanabilmektedir. Sikca rastlanan ve fiziksel bulgular1 asikar oldugundan
saptanmasi en kolay olan istismar tiirtidiir (25).

Diinya Saghk Orgiitii fiziksel istismar1; “cocuk {izerinde hakimiyet kurma,
boyun egdirme, cezalandirma ya da kizginhigi giderme gibi sebeplerle elle ve/veya
aletle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak, bogularak, zehirlenerek ya da 1sirilarak
cocuga zarar verilmesi.”” seklinde tanimlamistir (26).

Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Aile ve Sosyal Aragtirmalar Genel
Midirligiiniin 2016 yilinda yaptigi arastirmaya gore annelerin c¢ocuklara ceza
yontemi olarak %76,2’sinin azarladig, %47,3°1 interneti yasakladigi, %41,2’si
televizyon yasagr uyguladigli, %37,5’inin tokat attigt %25,6’simmin  dovdigi
bildirilmistir. Duygusal ve fiziksel istismar oranlarinin azzimsanamayacak kadar ¢ok
oldugu bu aragtirmada da géze carpmaktadir (27). Giiler ve arkadaglarinin ¢ocuklara
bakim veren anneler ile yaptig1 bir arastirmada annelerin %87.4’liniin ¢ocuklarini
fiziksel istismar/ihmal uyguladigi ortaya konulmustur (28).

Fiziksel ceza hala pek ¢ok toplumda bir terbiye yontemi olarak kullanilmaktadir.
Bu sebeple diger istismar tiirlerine gore daha ¢ok rastlanmaktadir. Tiirkiye’de de
fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin sayisinin bildirilen rakamlarin ¢ok daha tizerinde

oldugu (%20-36) geriye yonelik yapilan calismalar sayesinde goriilebilmektedir.



Fiziksel istismar siklikla 3 yas altinda goriilse de her yas grubunda karsimiza
cikabilmektedir. Fiziksel istismar magduru ¢ocuklar esasen erken doénemde farkli
bulgularla saglik kurulusuna bagvurmasina ragmen, ¢ogunlukla tan1 konulamadigi igin
cocuklarin yaklasik %35°1 tekrar istismara maruz kalmaktadir. Hatta bu ¢ocuklarin
%5-10 kadar1 siddet nedeniyle yasamlarini1 yitirmektedir. Bu nedenle erken tani ve
tedavi i¢in dikkatli alinan 6ykii ve yapilan fizik muayene hayati 6nem tasimaktadir
(29).

Cocuklarin yaklasik %20si fiziksel istismar sonucu yaralanmakta ve bunlarin
sadece %0,1'1 teshis edilebilmektedir. Hekimler bu kaza dis1 yaralanmalarin ancak
%20 sinin bildirimi yapabilmektedir. Bunun sebebinin ise bildirim konusunda yetersiz
bilgi ve farkindalik oldugu diisiiniilmektedir (30,31).

2.4.1.1. Fiziksel istismarda Tam ve Klinik Bulgular

Cocuklar sik kaza gecirmelerine ragmen kaza oldugu sdylenen yaralanmanin
cocugun yasina uygun olmamasi, cocugun kendi kendine yapma olasiliginin olmamasi
istismar siiphesi uyandirmalidir. Yaralanmadan baska bir ¢ocuk suglaniyorsa da o
cocugun da yapip yapamayacagi dikkatli bir sekilde aragtirilmalidir (21).

Klinige bagvuran c¢ocukta anamnez ve fizik muayene sirasinda
karsilagilabilinecek su durumlar hekimde istismar siiphesi uyandirmalidir;

¢ Belirtilen kaza sonras1 hastane bagvurusunda aciklanamayan gecikme

e Anamnezin ¢ocugun fizik bulgulari ile geliskili olmasi,

e Birden fazla siipheli travma bulgusu olmasi,

e Ebeveynin kazayr cocugun kendisinin, kardesin veya {igiincii bir sahsin
yaptigini sdylemesi,

e (Cocugun cok kez farkli farkli hastanelere gotiiriilmesi,

e (Cocugun ebeveynlerinin ona zarar verdigini sdylemesi,

e Anne-baba veya bakicinin ¢ocugun biligsel ve fiziksel gelisimine uygun ve
gergekel olmayan beklentileri olmast,

e Muayene sirasinda ¢cocugun ¢ok hassas veya duyarsiz olmasi,

e Agrnili uyaranlara karsi tepkisinin az olmasi,

¢ Anlatilan 6ykii zamanindan farkli zamana ait bulgular olmasi,



e Farkli sekillerde yanik ve kesiklerin bir arada goriilmesi,

e Bir tek etkenle olusmus birden ¢ok yara izinin bulunmasi (¢oklu sigara yanigi
gibi),

e Bazi yaralarin Ortiilerek gizlenmeye ¢aligiimasi,

e Kaza ile yaralanmasi beklenmeyen, dil, dudak ve frenulum gibi yerlerde
lezyonlar olmasi,

e Kanama diyatezi ya da bag doku hastaligina baglanamayan ekimozlar,

e Bir yetigkine ait olabilecek el izi veya 1sirik seklindeki yara izleri,

e Kenarlar diizgiin tek tip derinlikte yanik mevcudiyeti,

e Eldiven-gorap seklinde bilateral yaniklarin olmasi (30,32).

Bunlara ek olarak ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin yaralanma sonrasi
davraniglarina dikkat edilmelidir. Kaza oldugu sdylenen olayin ayrintilar konusunda
sorulan sorulara tepkili olmasi, bilgi vermekten kaginma gibi davranislarda bulunmasi
istismar siliphesi uyandirmalidir. Ayrica ¢ocugun yetiskinlerle iletisimden ¢ekinmesi,
ailesi yanindayken asir1 lirkek davraniglar gostermesi ¢ocugun fiziksel istismar
belirtilerindendir (33).

Fiziksel istismarin en sik bulgusu cilt lezyonlaridir. Bazen tek basina
olabilmektedir. Ciltte cizikler, yaniklar, eski yara izleri, kesiler ve ekimozlar
goriilebilmektedir. Fiziksel istismar olarak degerlendirilen ¢ocuklarm %10-25 inde
yaniklara rastlanilirken, %50-92 oraninda da ekimozlar goriilmektedir(34).

Morluklar: Morluk fiziksel istismarin en yaygin cilt belirtisidir ve genellikle
kiint travma ile olusur. Kaza dis1 yaralanmada morluklar genelde gévde, boyun ve
kulak gibi korunan bélgelerde olur. Dort yasindan kiiciik bir ¢ocukta boyun, kulak,
govde gibi korunan bolgelerde morluklar varsa, 4 aydan kiigiik ¢ocukta herhangi bir
yerde morluk var ise bu bulgunun istismar sonucu olma olasilig1 ¢cok yiiksektir. Karin
bolgesinde morluklarin nadir goriilmesine karsin varliginda %10’ u i¢ organ hasari ile
birliktelik gostermektedir. Boyle bir durumla karsilasildiginda goriintiilleme yontemi
olarak bilgisayarli tomografiden faydalamlmalidir. Istismara ugramis Biiyiik
cocuklarda ¢ok sayida degisen evrelerde cilt lezyonlarina sikg¢a rastlanmaktadir.
Lezyonun sekline gore siddetin uygulandig1 arag¢ tahmin edilebilirken renk degisimine

gore de yaralanmanin ne zaman oldugu tahmin edilebilir. Ekimoz yeni olustugunda



mavi-kirmizi renkli olup, zamanla yesil, sar1 ve kahverengiye doniismektedir.
Herhangi bir morluk olmamasi travmayr dislamaz, kafa travmasi ve batin ici
yaralanmalarda morluk olmayabilir (34,35,36,37).

Insan isirklari: Insan 1s1ir1g1 meveut ise yiiksek ihtimalle istismar kaynaklidir.
Fakat hekim daha once bir 1sirik izi gérmemis ise bu durumu atlayabilmektedir.
Bebeklerde genelde ceza amagli yapilmakta olup kalga uyluk gibi genital bolgeye
yakin yerlerde rastlanmaktadir. Ergenlerde rastlandiginda ise genelde cinsel ve fiziksel
saldirilar ile olusmaktadir. Cogunlukla ¢ok sayidadir ve emme izleri eslik eder (37).

Yaniklar: Yanik nedeniyle acile bagvuran 5 yasindan kii¢lik cocuk olgularinin
yaklagik %10-20’sinin istismar nedeniyle yaralandigi bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devleti’'nde (ABD) 1 yasindan kiigiik ¢ocuklarda travmaya bagli 6liim
sebeplerinde yaniklar birinci siradayken, 6 yasin altindaki travmaya bagli 6liim
nedenlerinde yaniklar ikinci siradadir (38,39).

Yaniklar kaza, ihmal veya istismar nedeni ile olabilmektedir. Iki yas éncesinde
daha cok kaza nedenli yaniklara rastlanirken ii¢ yas ve iizerinde istismar nedenli
yaniklar daha sik goriilmektedir. istismara bagl yamgin ¢esitli tiirleri vardir.

e Haslanmalar: Biil ve erozyonlarla karsimiza ¢ikmaktadir.

o Temas yaniklar:: Kizdirilmis metallerle olusturulan yaniklardir. Keskin sinirl
kullanilan aletin sekli ile uyumlu kuru lezyonlardir. Sicak metallerin temasi ile
olusur. Keskin sinirli, kullanilan objenin sekli ile uyumlu kuru lezyonlarla
karakterizedir.

o Friksiyon yaniklari: siiriklenme ile meydana gelen siirtiinme yaniklaridir.

o Kimyasal yaniklar: Asit igerikli maddelerle temasla olusmaktadir. Ciltte renk
degisikligi yapar.

e Radyasyon yaniklari: Uzun siire giines maruziyeti veya ates kenarinda uzun
stire durma nedeniyle olusur. Ciplak deride yaygin eritem ve biillerle birliktelik
gosterebilir.

e Dermatitis artefakta: Hastanin kasimak suretiyle kendisinin olusturdugu
yaralardir. Cinsel istismara ugramis ¢cocuklarda goriilebilmektedir (40).
Kiriklar: Bir yasindan kiigiik ¢ocuklarda rastlanan kiriklarin %25°1 istismar

nedenlidir. Cocuk heniiz yliriiyemiyorsa, kirik ¢ok sayida ve bakim veren tarafindan

yeterli aciklanamiyorsa, farkli yaslarda kirik mevcudiyetinde fiziksel istismardan



siiphelenilmelidir. Ayrica 1,5 yasindan kii¢lik cocukta kosta kiriklarinin 7/10°u, femur
kiriklarinin 1/3°1, kafatast kiriklarinin 1/3°1 fiziksel istismar sonucu gelismektedir.
Cocuk istismar1 olgularinda %33-100 oraninda diafiz kiriklarina rastlandigi birgok
calismada gosterilmistir. En sik olarak femur, humerus ve tibiada goriilmektedir.
Dogrudan travma ile veya torsiyonel zorlama ile meydana gelebilmektedir. Istismara
bagl kiriklarin cogunlugu ilk basvuruda direk grafi ile saptanamayip kallus
gelistiginde fark edilebilmektedir. Istismar magduru ¢ocuklarin %10-25’inde kosta
kiriklar1 goriilmektedir. Yine infantlara yapilan otopsi calismalarinda %51 oraninda
kosta fraktiirlerine rastlanmaktadir. Kostalarin her yerinde fraktiir gerceklesebilecegi
gibi arka ve arka-yan kosta kiriklar1 fiziksel istismar igin daha spesifiktir
(25,40,41,42,43).

Goz legyonlari: Fiziksel istismara ugrayan bebeklerin %70’inde lens
dislokasyonu, vitroz kanama ve retina yirtilmasi gibi lezyonlar goriilebilmektedir. Bu

sebeple fiziksel istismar siiphesinde goz ve goz dibi muayenesi atlanmamalidir (44).

2.4.1.2. istismara Bagh Kafa Travmasi (Sarsilmis Bebek Sendromu)

Bir yas altindaki bebeklerde agir kafa travmalarmin %95°i tim kafa
travmalariin %64’ istismar nedeniyle olusmaktadir. Istismar sonucu kafa travmasi
geciren ¢ocuklarin yaklasik %65'inde 6nemli nérolojik sekeller kalmaktadir. Magdur
bebeklerin %5 ila %35'1 travma sonrasi hayatin1 kaybetmektedir. Genelde bebegin
aglamasini susturma amaciyla bakim veren tarafindan sallanmasi sonucu olusur. Ilk
kez Amerikali radyolog John Caffey 1974'te tanimlamistir. Sarsilmis bebek sendromu
cogunlukla 2 yasin altinda goriilen ancak 5 yasa kadar da olabilen ¢gocugun Sliimiine
veya sakat kalmasina neden olabilen ¢ocuk fiziksel istismarinin en agir formudur.

Genelde kizgin anne-baba veya bakicilar tarafindan 6zellikle 6 aydan kiigiik
bebeklerin ileri geri siddetle sallanmasi ile beyin dokusunun kafatasi igerisinde hareket
etmesi nedeniyle kontlizyon ve damar hasarlar1 sonucu beyinde hemoraji ve subdural
hematom gelisebilmektedir. Hemoraji olmasa dahi masif beyin 06demi
gelisebilmektedir. Tabloya spinal kord travmasi ve ¢oklu kemik fraktiirleri de eslik
edebilmektedir.
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Cocukta genel durumu bozuklugu, laterji, huzursuzluk, beslenmede azalma,
kusma gibi semptomlar olabilecegi gibi ¢ocuk koma, konvulsiyon ve solunum sikintisi
gibi daha agir tablolar ile de saglik kurulusuna getirilebilmektedir. Ek bulgu olarak
retina hemorajisi de olabilmektedir. Sallama sonucu olusan istismara bagli kafa
travmas1 Olimle sonuglanabilecegi gibi ensefalopati, mental retardasyon, kortikal
korliik, konviilsiyon, 6grenme sorunlarini igeren kalici ndrolojik zedelenmeler

olusturabilir (11,45).

2.4.1.3. Bir Cocuk istisman Tipi Olarak “Munchausen by Proxy Sendromu”

Cocuk istismar1 ve ihmali farkli sekillerde meydana gelebilmektedir.
Munchausen by Proxy Sendromu (Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk) Meadow
tarafindan 1977 yilinda tanimlanmistir. Cocuga bakmakla yiikiimli kiginin ¢ocukta
hastalik semptom ve bulgulart meydana getirip ¢ocugu gereksiz tibbi miidahalelere
maruz birakmasi olarak tanimlanan istismar tiiriidiir.

Istismar siirecinde, cocugun tetkik ve miidahalelerle fiziksel olarak kalici, hatta
oliimle de sonuglanabilen hasarlar olusabilir. Istismarci kisi ¢ogunlukla annedir. Bazi
olgularda anne dogrudan ¢ocuga zarar vermektedir (zehirleme ilag verme vb.).

Yapilan bir calismada bildirilen olgularin yas ortalamasinin 3,25 oldugu ve bu
vakalarin oliimle sonuglanma ihtimallerinin %9-10 aras1 degistigi gosterilmistir.
Bakim veren tarafindan ¢ogunlukla ¢ocugun diger kardeslerinde de aym hastalik
oldugu, hatta bu hastalik nedeniyle 6len ¢ocugunun oldugu beyan edilmektedir. Saglik
uygulayicilar: bakim verenin yonlendirmeleri ve yapay bulgular nedeniyle asir1 tedavi,
riskli ilag uygulamalar1 ve invaziv islemlerle farkinda olmadan siirece dahil
olmaktadirlar. Bu olgularda alinan iyi bir anamnez ve yapilan fizik muayene ile
dikkatli secilecek laboratuvar tetkikleri ve radyolojik goriintilleme yOntemleri
kullamlmalidir.  Oliimle dahi sonuglanabilecek ciddiyette olan bu olgular
atlanmamalidir. Cocuga verdigi fiziksel zararlarmin yaninda istismar magduru
cocuklarda erigkin donemde hastane fobisi, gliven problemleri ve posttravmatik stres

bozuklugu gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (13,46,47).
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2.4.2. Cinsel istismar

Cocuk cinsel istismar1 bir ¢ocugun veya gencin gelisimsel olarak hazir
olmadig1, sonuglarini anlayamadigi, anlasa dahi onay veremeyecegi, yasal ve/veya
toplumsal tabulardan dolayr direndigi bir cinsel aktiviteye katilmasidir. Cinsel
istismar, siddet iceren davranislar (tecaviiz, fiziksel zarar, cinayet vb.), cinsel amacli
temas igerdigi gibi temas olmaksizin sozlii taciz, cinsellik hakkinda agik¢a konusma,
teshircilik, rontgencilik icerebilir (48).

Cocuk cinsel istismari, diinyanin biitiin {ilkelerinde goriilen ¢ocugun ruhsal,
cinsel, fiziksel sagligina zarar veren ¢ocuk haklarmnin agir bir ihlalidir. Cocuga karsi
cinsel istismar ev, okul, yurt, sokak, kilise gibi ¢esitli yerlerde ve cogunlukla cocugun
tamdig1 ve giivendigi kisilerce uygulanmaktadir. Cocuklar kolayca giivenebildigi,
kandirilabildikleri, korkutulabildikleri igin istismara daha miisaittirler. Istismara
ugrayan ¢ocuklar tekrar istismara ugramaktan ve ebeveynleri tarafindan
terkedilmekten korktuklari i¢in defalarca istismara maruz kalabilmektedirler (49).

Toplumda ¢ok sik yasanilan bir istismar tiirii olmasina ragmen gizlenmesi
nedeniyle %05-10"luk kisminin bilindigi disiiniilmektedir. Cocuklar istismari
gizledikleri i¢in defalarca istismara ugramaktadirlar. Cinsel istismar magduru
cocuklarin istismari gizlemelerinde rol oynayan ¢esitli durum ve diisiinceler vardir.
Bunlar;

e Magdurun cinsel damgalanmasi,

e Utanma ve lekelenme korkusu,

¢ Sosyal ¢cevre ve ataerkil aile baskisi,

e Tehdit ediliyor olmasi,

e Aile igi cinsel istismar olmasi,

eIstismara ugrayan cocuk ve ailesinin sayginligmi kaybetme korkusu gibi
faktorlerdir (50).

Pargalanmis aile cocuklari, {ivey baba ile yagsama, annenin hastaligi ve/veya
uzun slire evde olmamasi, babanin issizligi, ebeveynlerin alkol ve madde
bagimliliklari, sosyal izolasyon gibi durumlar cinsel istismar i¢in risk olusturmaktadir.
Ayrica alkoliin istismar olgularinda sikg¢a istismarcilar tarafindan kullanildigi

belirtilmekte olup bir istismar tetikleyicisi oldugu diisiiniilmektedir (51).
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Cocuga yonelik yapilan cinsel istismar alaninda yapilan arastirmalar
sonucunda ¢ocuklugunda istismara ugramig kisilerin {icte birinin yetiskinlik
doneminde istismarci bir ebeveyn olduklar1 ortaya konmaktadir. Bu durum istismarin
Onlenmesi ve erken teshisinin ne kadar 6nemli oldugunun bir diger gostergesidir (48).

Amerika Birlesik Devletleri Child Advocacy Center istatistiklerine gére 2017
yilinda ABD de 334,626 ¢ocugun istismara ugradig: bildirilmektedir. Bu ¢ocuklarin
%64’tinlin kiz %36’sinin erkek oldugu, cocuklarin %67 sinin cinsel, %?20’sinin
fiziksel istismar, %7,3’linlin ihmale ugradigi belirtilmektedir. En ¢ok istismara
ugrayan yas grubu 7-12 arasi iken cocuklarin %91,6’simin istismarciyr tanidigi
belirtilmektedir (48).

Kocak ve arkadaslarinin cinsel istismara ugramis 158 ¢ocuk iizerinde
retrospektif olarak yaptiklari ¢alismaya gore olgularin %83 iiniin kiz, %17,7’sinin
erkek cinsiyette oldugu belirtilmistir. Cocuklarin yaslar1 6 ile 18 arasinda olup
cocuklar tarafindan belirtilen en sik istismar tipi vajinal penetrasyon (%32)sirastyla
cinsel amacli dokunma (%29,9), anal penetrasyon (%22,3) seklinde
gerceklesmektedir. Yine bu c¢alismada incelenen olgularda istismarct kisilerin
cogunlugunun “aile disindan tanidik biri” oldugu ve ¢ocuklarin %51 inin birden ¢ok
kez istismara ugradig1 gorilmiistiir (52,53).

Hekimlerin ¢ocugun bebeklik doneminden ergenlige kadar tiim cocukluk
donemlerindeki normal davranis paternini bilmesi gerekir. Eger ¢ocuk yasina uygun
olmayan cinsel davraniglar gosteriyorsa cinsel istismar agisindan siiphelenilmelidir.
Ergenlik doneminde cinsel yolla bulasan hastalik var ise yine ayn1 sekilde istismardan
stiphelenilmelidir (2).

Cocuklarin bazi davraniglart cinsel istismara ugramig olabilecegi siiphesi
uyandirmalaridir. On yas alt1 ¢ocuklarin;

¢ Yasindan beklenmeyecek derecede cinsel bilgisinin olmasi,

e Oyun oynarken ve resim yaparken cinsel temalara yer vermesi,
e Mastiirbasyon yapmasi (sik ve/veya alenen),

e Konusurken cinsel i¢erikli kelimeleri kullanmasi,

¢ Eniirezis, enkomprezis,

e Yalmzliktan korkma,

e Uyku problemleri,
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Kendine zarar verme,

Diirtiisellik,
Dikkat eksikligi,

e [stismarcimin cinsiyetindeki diger kisilerden korkmas1 gibi durumlarda gocuk

cinsel istismar agisindan degerlendirilmelidir.
On yas {istii cinsel istismara ugramis ergenlerin tekrar tekrar istismara ugrama

ihtimalleri yiiksektir. Bu ¢ocuklarda;

e Yeme bozukluklari,

o Kendine zarar verme, suicid,

e Madde kullanima,

e Sosyal ¢cevreden ve aileden uzaklagsma,

o Arkadas iliskilerinde problemler yasama,

e Suca ilgi duyma,

e Depresyon,

e FErken olgunlagsma gibi durumlar oldugunda ¢ocugun cinsel istismara ugramis
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir (54).

Cocuklar yaglar1 ve gelisimi geregi istismarci kisi tarafinda kolayca manipiile
edilebildikleri i¢in genelde zor kullanilmadan cinsel istismara maruz kalmaktadirlar.
Bu durum istismarin tanisinda giigliilk olusturmaktadir (2). Cinsel istismarin fizik
muayene bulgulart kisa zamanda kaybolmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir
arastirmaya gore cinsel istismara ugramis ve iizerinden biraz zaman gegtikten sonra
muayene edilen kiz ¢ocuklarinin sadece %2,2’sinde tanisal fizik muayene bulgularina
rastlanmis olup, olaydan hemen sonra yapilan fizik muayenelerde cinsel istismara ait
fizik muayene bulgusu saptanan cocuklarin orani %21,4 olarak bildirilmistir. Bu
nedenle hekimin siiphe duyup zaman kaybetmeden harekete gegmesi 6nemlidir (55).

Fizik muayene sirasinda rastlanan bazi bulgular da cinsel istismar
diisiindiirmelidir. Genital ¢izikler, kasinti, agri1, zedelenmis himen, vajinal ya da anal
kanama, perinede yirtik ya da ekimoz, yiiriime ve oturmada giicliik, cinsel yolla
bulasan hastalik saptanmasi, iiriner sistem enfeksiyonlari, penis iltihab1 veya vajinal
akint1 varliginda cinsel istismardan siiphelenilmelidir (56).

Cinsel istismara ugradigr disiiniilen cocuk ile yapilan goriigme olayin

degerlendirilme siirecinin en o©Onemli adimidir. Cocuk ile yapilacak goriisme
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miimkiinse ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun bir sekilde ¢ocuk istismari
konusunda uzmanlagmig kisiler tarafindan, ¢ocugun defalarca olayr anlatip tekrar
tekrar Orselenmesinin engellenmesi amaciyla miimkiin oldugunca az sayida

yapilmalidir (57).

2.4.2.1. Aile ici Cinsel Istismar: Ensest

Aile igindeki cinsel istismar olarak tanimlanan ensest olgularinda istismarci ve
magdur ¢ocuk akrabadir ve yasalara gore evlenmeleri yasaklanmistir. Ensest iligkiler
toplumda kabul gérmeyen, gizlenmesi sebebiyle ve agiga ¢ikmasi en zor istismar
tiirlerinden biridir. TUIKin son yillarda ortaya koydugu raporlara gére kiz gocuklar
erkek cocuklarina nazaran daha ¢ok cinsel istismara maruz kalmaktadir (5).

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina 2018 yilinda
gonderilen aile i¢i cinsel istismar olgulariyla retrospektif bir ¢caligma yapilmistir. Bu
arastirma sonucunda olgularin yaklasik yarisinin 12-15 yas araliginda oldugu,
istismarcilarin da yarismin cocuklarin 6z babasi oldugu goriilmiistiir. Istismar
vakalarinin %12,9’unda failin 6z kardes, %9,5’inde iivey baba, %7,8’inde amca,
%6,9’unda ise dayr oldugu saptanmistir. Ensest olgularinin ¢ocugun ruh saghig
agisindan daha yikict oldugu bir gercekliktir. Istismarcinin yakinlik derecesi arttikca
cocukta meydana getirdigi ruhsal hasar da artmaktadir. Ornegin failin 6z baba oldugu

vakalarin %62,5’inde ruhsal saglik sorunlarina rastlanmistir (58).

2.4.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar ¢ocugun ihtiyact olan sevgi, ilgi ve alakay1 gdstermeyerek
ruhsal gelisimini olumsuz etkileyecek sézel siddet, asir1 emir i¢ceren davranislar olarak
tanimlanabilmektedir. Diger istismar tiirlerini de igerisinde barindiran duygusal
istismar diger istismar tiirlerine de eslik edebilir. Hatta cinsel ve fiziksel istismarin
etkileri ortadan kalktiktan sonra da devam edebilmektedir(18).

Duygusal istismar ¢ocuga “zihinsel ac1 ¢ektirme” olarak da tanimlanmaktadir.
Duyusal istismarin igerigi; ebeveyn tarafindan ¢ocugu reddetme, korkutma,

toplumdan izole etme, somiirme, yozlastirma, ¢ocugun duygusal baglanma arzusunu
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reddetme, asagilama, kii¢iik diisiirme, tehdit etme, yalniz birakma, bagimli kilma, agir1
koruma, toplumda kabul gormeyen davraniglar gostermesini cesaretlendirme
(hirsizlik, fuhus, siddet vb.), cocuga bagirma, kiifiir etme, lakap takma, ¢ocuga asir1
bask1 uygulama; ¢ocuktan yasina uygun olmayan diizeyde fazla sorumluluk bekleme
kardesler arasinda ayirim yapma gibi davranislar sik rastlanilan duygusal istismar
turleridir (59).

Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda; duygularini ifade etme zorlugu, ige
kapaniklik, toplumda iyi ilisiler kuramama, kendine giivenmeme, hiperaktivite,
intihar, mastiirbasyon ve aileden uzaklagsma gibi davraniglar sik goriilmektedir.
Zoroglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada her {i¢ ergenden birinin duygusal
istismar ve ihmale ugradigi, ergenlerin beste birinin kendisine fiziksel zarar verdigi ve
onda birinin de intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. Cocukluk doneminde
istismar ve ihmale ugramis kisilerin kendine zarar verme, yiiksek seviyelerde
disosiasyon ve intihar arasinda kuvvetli bir iliski saptanmistir. (60,61,62).

Duygusal istismar ve ithmalin ¢ocugun gelisimine ciddi derecede zarar verdigi
ve bu zararin etkilerinin yetiskinlik hayatlarinda da siirdiigiinii gosteren ¢aligmalarin
sayist glinden giine artmaktadir. Duygusal istismara ugramis ¢cocuklarda genellikle
parmak emme, 1sirma, sallanma, altina kagirma, beslenme ve uyku bozukluklari,
saldirganlik, tirkeklik, histeri, obsesif kompulsif davranislar, fobiler, itiraz edememe

gibi davranislar siklikla goriilebilmektedir (63).

2.4.4. Cocuk ihmali

Cocuga bakmakla yiikiimlii olan yetiskinlerin kasitli veya kasitsiz olarak
cocugun ihtiyaglarin1 karsilamamasi, 1iyilik halini saglayamamasi ve olasi
tehlikelerden yeterli diizeyde koruyamamasi olarak tanimlanmaktadir. Cocuk thmali
goriliniiste pasif bir eylem olsa da sonuglar1 agir olabilmektedir. Bu sebeple zamaninda
dogru tanit ve erken miidahale ¢ok Onemlidir. Asagidaki durumlarm varliginda
cocugun ihmal edildiginden siiphelenilmelidir:

e (Cocuk kirli, bakimsiz goriiniiyor ve giysileri hava kosullarina uygun degilse,
e (ocukta biliylime ve gelisme geriligi mevcut fakat bir sebebe baglanamiyorsa,

e Ailesi gocuk hakkinda yeterli bilgiye sahip degilse,
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e Zehirlendiyse, silahl1 yaralanmaya maruz kaldiysa,
e Cocuk sigara, alkol, bagimlilik yapict maddelere maruz kaliyor ise,
e Cocuk icine kapanik, iletisim kurmakta giigliik ¢ekiyor, yineleyen hareketler
yapiyorsa,
e Mental retardasyon, 6grenme giicliigii varsa,
e Zorunlu egitim yas1 geldigi halde okula gonderilmiyorsa,
e Cocuk hasta olmasina ragmen hastaneye basvurulmamigsa veya bagvuru igin
gecikilmisse,
e Aile ¢ocuk i¢in yapilan tedavi, 6nlem ve tavsiyelere uymuyorsa,
e (Cocuk terk edilmis ve evden kovulmus ise (28).
Cocuk ihmali, fiziksel, duygusal, denetimsel ve bilissel ihmal; egitimin ihmali
ve tibbi ihmal olmak {izere 6 gruba ayrilarak ele alinmaktadir. (64,65):

Denetim acisindan ihmal: Cocuga yasina gore yeterince bakilmamasi
(Ornegin: kendi basina dus almasi, evde yalniz bagia birakilmasi gibi) nedeniyle
fiziksel yaralanma hatta 6liimle sonuglanabilen bir ihmal tiiriidiir.

Fiziksel ihmal: Cocugun giyim, yiyecek, barinma, hijyen, bakim gibi
ihtiyaglarinin karsilanmamasi seklinde olabilmektedir. Fiziksel ihmalin bir baska tipi
ise intrauterin ihmaldir. Annenin gebeligi siiresince ilag, alkol, sigara kullanmasi,
yetersiz beslenmesi, gerekli tibbi bakim1 almamasi intrauterin ihmal gostergeleridir.

Tibbi ihmal: Tibbi ihmal kavrami olasi sonuglarinin ciddiyeti nedeniyle
dikkatle iizerinde durulmasi gereken bir ihmal tiirtidiir. Tibbi ihmalde ¢ocugun ihtiyag
duydugu saglik bakimiin ¢ocugun zarar gorecegi bir sekilde karsilanmamasi s6z
konusudur. Bazi olgular1 yoksulluk, sorunlu ebeveynler (madde, alkol kullanimi, ruh
saglig sorunlar1 gibi) nedeniyle oldugu gibi ebeveynlerin tibbi tedaviyi reddetmesi
seklinde de olabilmektedir. Tibbi ihmal sonucunda ¢cocugun sagliginin ciddi derecede
bozulabilmesi, hatta 6liimii s6z konusu oldugu i¢in olgulara dikkatli yaklagilmalidir.

Duygusal ihmal: Cocuklarin sevgi, ilgi, onaylanma ve ait olma gibi duygusal
gereksinimlerinin karsilanmamasi, ¢ocuklarin aile i¢i siddete tanik olmasina engel
olunmamasi, ¢ocugun sorunlu davraniglarima goz yumulup ¢6ziim aranmamasi,
duygusal bakiminin saglanmamasi seklinde tanimlanmaktadir.

Egitim ihmali: Cocugun ihtiyaci olan egitimi alabilmesi i¢in gerekli 6zenin

gosterilmemesi anlamina gelmektedir. Ornegin, zorunlu okul ¢agindaki bir ¢ocugu

17



okula kaydettirmemeyi, sik okul devamsizligina miidahale etmemeyi ve 6zel egitim
gereksinimi mevcut olan ¢ocuklarda bu ihtiyact karsilamamay1 kapsamaktadir.
Cocuga kars1 ihmal en az c¢ocuk istismar1 kadar Onemli sonuglar
dogurabilmektedir. IThmale ugramis gocukta fiziksel, bilissel ve duygusal gelisme
geriligi goriilebilmektedir. Uzun vadede madde bagimliligi, travma sonrasi stres
bozuklugu, riskli cinsel davranislar, patolojik baglanma ve siddet egilimi gibi davranis

bozukluklar1 meydana gelebilmektedir (66,67).

2.5. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Risk Faktorleri

Cocuklara kotii muamele igin bir¢ok risk faktorleri belirlenmistir. Bunlar;
cocuga bagli risk faktdrleri, ebeveyn veya bakiciya bagli risk faktorleri, topluma bagh
risk faktorleri seklinde 3 grupta ele alinmaktadir.

Cocugun kotii muameleye ugrama ihtimalini arttiracak ¢ocuga bagl risk
faktorleri:

e Cocugun prematiire, diisik dogum agirhig1 veya kronik hastalikli olarak
dogmasi,

¢ Ebeveynlerin istedikleri cinsiyette dogmamalari,

e Cogul gebelik sonras1 dogum (ikiz-iigliz vb.),

e Evlilik dis1 birliktelik ile diinyaya gelmesi,

¢ Planlanmamus, istenmeyen gebelik sonras1 dogum,

e Cocugun 4 yas altinda veya ergen olmasi,

e Ebeveyn beklentilerini karsilamamasi,

e Anormal fiziksel 6zellikleri olmasi,

e Siirekli aglamasi,

e Ozel ihtiyaglarinin olmasi,

e Mental retardasyon, serebral palsi gibi ndrolojik bir bozukluga sahip olmasi,

eCocugun kendini lezbiyen, gey, biseksliel veya transseksiiel olarak
tanimlamasi,

e Inatc1, zor mizacli olmast,

¢ Hiperaktivite veya davranis bozuklugu olmasi,

¢ Okul derslerinde basarisizlik,
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¢ Arkadas grubunun anti sosyal olmasi,

e Cok cocuklu aile ¢ocuklari,

e Uvey ebeveynle yasamasi seklinde siralanmaktadar.
Cocuklara kotii muamele riskini artirabilecek bir ebeveyn veya bakicinin

ozellikleri;

¢ Yaginin geng olmast,

¢ Cocukla bag kurmada zorlanmasi,

¢ Cocugu besleyememesi,

e Cocuklugunda kotii muameleye maruz kalmis olmasi,

e Cocuk gelisimi konusunda farkindalik eksikligi veya gercek¢i olmayan
beklentilere sahip olmasi,

¢ Alkol veya uyusturucu gibi madde kullaniminin olmast,

e Diisiik benlik saygisina sahip olmasi,

o Diirtii kontrol bozuklugu olmasi,

¢ Ruhsal ve/veya ndrolojik bir probleminin olmast,

o Sug faaliyetlerine karigmasi,

¢ Partner siddetine maruz kalmasi,

¢ Ekonomik sikintilar yasiyor olmasi seklinde siralanabilir (68,69,70).
Diinya Saglik Orgiitiine (2020) gére “cocuklara kétii muamele riskinin yiiksek

oldugu toplumlarin 6zellikleri”;

¢ Cinsiyet ve sosyal esitsizlik,

e Ailelerin yeterli konut ve destege ulasamamasi,

e Igsizlik ve yoksulluk,

e Alkol ve uyusturucu maddelere rahat ulasilabilmesi,

e Cocuk istismar1 ve ihmalini, pedofiliyi, ¢ocuklarin ¢alistirilmasini, cocuk
fuhusunu onlemeye yonelik yetersiz onleme politikalar ve uygulamalar,

¢ Siddetin normallestiren, fiziksel cezay1 tesvik eden, ebeveyn ¢ocuk iliskisinde
cocuga hak tanimayan sosyo-kiiltiirel normlar,

e Diisiik yasam standardi,

¢ Sosyo-ekonomik esitsizlikleri icermektedir (71).
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Cevrenin ¢ocuk istismar1 ve ihmalindeki rolii biiyiiktiir. Cocuklar yalnizca
dogrudan kendilerine yoneltilen fiziksel ve psikolojik siddetten degil bu unsurlarin
bulundugu ortamlarda bulunmaktan da etkilenmektedirler. Cocukluk déneminde
siddete maruz kalan yetiskinlerin olusturdugu toplumlara da siddet hakim olmaktadir.
Televizyonlarda yayinlanan siddet igeren dizi- filmlerin de siddetin normallesmesi ve
meydana gelmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Sosyo-ekonomik seviyesi diisiik
toplumlarda fiziksel istismar ve ihmal daha sik goriilmektedir. Fakat ¢cocuk istismari
ve ihmali orta ve yiiksek gelirli ailelerde de meydana gelmektedir. Fiziksel
cezalandirmanin kiiltiirel olarak normal kabul edilmesi istismara kap1 aralamaktadir.
Cocuk istismarinda en 6nemli problemlerden biri hafif boyuttaki fiziksel siddetin
normal karsilanmasi, terbiye, egitim gibi sebeplerle siirekli olarak uygulanmasidir.
Ulkemizde de dayagin bir terbiye araci olarak kabul gérmesi fiziksel istismarimn yiiksek

oranlarla goriilmesine neden olmaktadir (2,72).

2.6. Cocuk istismar1 Ve Thmalinin Gériilme Sikhg

Cocuk istismart ve ihmali tim diinyada sik rastlanan, yapilan calismalarla
gercek sikliginin bildirilenlerden ¢ok daha fazla oldugu bilinen 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Zaman icerisinde toplumdaki ve saglik mensuplarindaki farkindalik ve
bilgi diizeylerinin artmasi sayesinde bildirilen vaka sayilarinda artis
goriilmektedir(73).

Diinya Saglik Orgiitii 2022 verilerine gore 2-4 yas arasi1 ¢ocuklarin dortte iigii
veya 300 milyon ¢ocuk bakimindan sorumlu kisiler tarafindan fiziksel ve duygusal
kotli muameleye ugruyor. Her 5 kadindan biri ve her 13 erkekten 1'1 ¢gocuklugunda
cinsel istismara maruz kaldigini belirtmektedir (74).

UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund)’in 2017
yilinda yayimladigi basin biilteninde (75) belirtilen, ulagilan 30 iilkenin verilerine
gore; 1 yasindaki her 10 ¢ocuktan yaklagik 6’s1 diizenli olarak siddete ugramakta. Bu
cocuklarin dortte biri sarsilitken onda biri yiiziine ve basma vurularak
cezalandirilmaktadir. Tiim diinyada bes yasindan kii¢iik ¢cocuklarin dortte biri aile i¢i
siddete tanik olmaktadir. Raporda 1-19 yas arasi 15 milyon kiz ¢ocugunun da bir

sekilde hayatlarinda en az 1 kez cinsel eyleme zorlandigi, cinsel istismara ugrayan
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ergen kizlarin yalnizca %1°1 profesyonel yardim almaya c¢aligtig1 belirtilmistir. Yine
raporda belirtildigi iizere cinsel istismar magduru ergen kizlarin %90°1 istismarciy1
tanidigini belirtmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan baska bir calismada, ¢ocuklarin
yaklasik %1’inin istismara, %]1,5’inin ihmale ugradigi ve bu rakamlarin gercegin
yalnizca %10’unu yansittig1 belirtilmistir (76).

Ulkemizde 2012 yilinda 7450 &grencinin incelendigi bir calismada;
ogrencilerin % 58,1'1 hayatlarinin bir doneminde fiziksel istimara ugradiklarinm
belirtmislerdir (77) Tiirkiye’de yapilmis baska bir ¢alismada yer alan adli verilere gore
cocuklara karsi cinsel istismar sugu ile sonuglanmis dava sayist 2017 yilinda 16348
iken 2018 yilinda bu say1 18290’a yiikselmistir. Yine 2018 yil1 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi verilerine gore ise, Tirkiye’de 15 yasindan biiyiik kadinlarin
%28,2’si ve 15 yasindan biiyiik erkeklerin yiizde %5,6’s1 18 yasimma gelmeden
evlenmistir. Cocuk yasta evlilikler toplum tarafindan kiiltiirel kabuller nedeniyle
cocuk istismar1 olarak goriilmemektedir. Bu durum da yine istismarin saptanmasini ve

hekimlerin bildirim yapmasini zorlagtirmaktadir (78).

2.7. Cocuk Istismar1 ve iThmalinin Onlenmesi

Cocugu kotii muameleden korumak i¢in alinan 6nlemler; birincil, ikincil ve
ticlinciil koruma olarak ele alinmaktadir. Birincil koruma istismar gerceklesmeden
once alinacak tedbirleri, ikincil koruma erken tani ve tedavi ¢aligmalarini, tigiinciil
koruma ise istismar magduru kisinin rehabilitasyonunu kapsamaktadir (79).

Birincil koruma: Her tiirlii siddetin 6nlenmesi ve tiim ¢ocuklarin korunmasini
amaglayan caligmalardir. Birincil 6nleme igerisinde ¢ocugun rutin saglik kontrolleri,
dogum oOncesi ve sonrasinda takiplerin yapilmasi, aile planlamasi, ebeveynlere
cocuklarla iletisim, bakim konularinda egitim verilmesi gibi uygulamalarla birlikte,
okul 6ncesi egitim ve bakim veren anasiifi kres gibi kurumlarin sayisinin arttirtlmasi
gibi konular bulunur. CIVI agisindan biiyiik oranda bir risk teskil eden savas, issizlik
ve yoksullukla miicadele de birincil 6nlemlerin i¢erisindedir.

Ikincil koruma: Cocuk istismari agisindan riskli gruplarin belirlenip gerekli

tedbirlerin alinmasini, magdur ¢ocuklarin erken tani, tedavisi ve takiplerini igerir.
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Erken tan1 ve tedavi ¢cocugun yasaminin kurtulmasi dahil gorecegi maddi manevi
zarart azaltabilmektedir. Cilinkii saglik kurulusuna basvuru yapildiginda atlanan
vakalarin yaklasik %50 si tekrar istismara ugrayabildigi gibi bunlarin %5-10 kadari
oliimle sonuglanabilmektedir. Saglik c¢alisanlarina verilecek egitimler sayesinde
farkindaliklar1 arttirilmalidir.

Uciinciil koruma: Istismar ve/veya ihmale ugramis ¢ocugun tekrar kotii
muameleye ugramasinin engellenmesi, istismarin ¢ocuga verdigi ve verebilecegi
zararin azaltilmasi amaciyla yapilan tedavi ve rehabilitasyonu kapsar. Istismara
ugrayanlarin yani sira istismarci kisiler de tedavi kapsamina alinmalidir. Cocuk izlem
merkezleri iiglinciil 6nleme i¢in en iyi 0rnek kabul edilebilir. Literatiirde “Rezidental
Tedavi Merkezi” ad1 altinda hizmet veren, istismar magduru ¢ocuklarin tedavi, bakim
ve rehabilitasyonunun saglanmasi amaglandigi kurumlar yayginlasmaya baslamistir

(13,79,80).

2.8. Cocuk Istismar1 ve ihmaline Hekimlerin Yaklasimlar

Tip fakiiltelerinden mezun olmus hekimlerin mezuniyet sonrasi yeterli bilgi ve
farkindaliklarmin olmadigi, CIVI vakalar ile karsilastiklarinda ise bildiriminin yasal
olarak zorunlu oldugu halde olas1 vakalar1 bildirmekte giicliik cektikleri pek ¢ok
calismada ortaya konmustur (81).

Kog ve arkadaslari tarafindan yapilan Ege Universitesi Cocuk Koruma
Biriminin bir yillik deneyimlerinin degerlendirildigi aragtirmada 89 istismar ve/veya
thmal magduru ¢ocuk incelenmistir. Bu ¢ocuklarin cogu ¢ocuk psikiyatrisi ve ¢ocuk
sagligt bolimlerinden yonlendirilmis olup diger bdolimlerden bir tek beyin
cerrahisinden bir olgu génderildigi goriilmistiir. Kirik veya yanikla bagvuran, fiziksel
istismar olarak degerlendirilen olgular olmadig1 goriilmiistiir. Halbuki fiziksel istismar
olgularmin 1/3linde kirik rastlandigi, yaniklarin %10-20 kadarinin fiziksel istismar
oldugu, yanik {nitelerinde yatan c¢ocuklarin %30 unun istismar magduru oldugu
yapilan pek ¢cok ¢aligmada ortaya konulmustur. Bu durum ¢ocuk istismari konusundaki
farkindaligin tiim doktorlar arasinda yeterli diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir.

Cocuk istismart vakalar1 pek ¢ok farkli neden ve bulgularla cocuk sagligi disindaki
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boliimlere de bagvurabilmektedirler. Bu nedenle cocuk hasta ile ilgilenen tiim
birimlerdeki hekimlerin yeterli bilgi ve farkindaliginin olmasi ¢ok 6nemlidir (82).

Hekimlerin olast ¢ocuk istismarini tanimasinin ve buna yonelik harekete
gecmesini engelleyen bir takim endise ve diislinceler vardir. Bunlar asagidaki
gibidir(83):

e Tedavi edilebilir bir hastalig1 kagirma endisesi,

e (Cocugun bakimindan sorumlu kisilerle isbirliginin bozulabilmesi endisesi,

e Bir ebeveyni veya bakiciy1 olasi yanlis siiphe ile suglama diisiincesi,

e Yetiskin ve ¢ocuk hastalarin durumu ile ilgili gizliligin ihlali,

o Kotii muamelenin ¢ocuga zarar verme niyeti ile olmadig diisiincesi,

e (Cocuk koruma siirecinin yararlar1 hakkinda siiphe duymasi, ¢ocugun takibini
yapamayacak olma endisesi,

e Stres,

o Kisisel gilivenlik,

o Sikayet edilme korkusu,

Gerek cocuk sagligr rutin takiplerinde gerekse acil servise bagvuruldugunda
cocuklar istismar ve ihmal agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Hekimler istismar
ve ihmalin bulgu ve belirtilerini tantyabilmeli baz1 durumlarda ¢ocuk aksini iddia etse
de istismardan siiphelendiginde dikkatli bir muayene ile tam bir tan1 koyabilmelidir.
Cocugun daha fazla zarar gormemesi i¢in acil Onlemleri alabilmelidir. Tip
doktorlarinin ¢ocuga karsi kotii muameleden siliphelendiginde kolluk kuvvetlerine
bildirim yapmalar1 hem yasal hem de etik bir zorunluluktur. Istismar ya da ihmalin
bildirilmesi i¢in kesin tan1 konmus olmas1 gerekmez, makul bir siiphe olmas1 halinde
mutlaka bildirilmelidir. Istismarci birey ¢ocugun ebeveyni veya bakici ise ¢ocugun
korunmasi1 amaciyla sosyal hizmetlere de bildirim yapilmalidir. Evdeki diger
cocuklarin da saglik muayenesi yapilmali, istismar siiphesi var ise diger ¢cocuklar da
yasal organlara bildirmelidir. Gerekli goriildiiglinde mahkemede sahitlikten

kagimilmamalidir (84,85,86).
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2.9. Cocuk Istismari ve Thmalinin Sonuglar

Cocuga karsi kotii muamele yikici sonuglari olan bir olumsuz ¢ocukluk
deneyimi tiirtidiir. Olumsuz gocukluk deneyimleri, sinir gelisimini bozan ve yasam
boyu etkisi siirebilen fiziksel ve psikolojik zararla sonuglanabilen, cocugun yetiskinlik
donemindeki sagligini ve davramiglarini etkileyen durumlardir. K6t muamele,
herhangi bir cinsiyetten, irktan, etnik kokenden sosyoekonomik statiiden hastalar
etkileyebilmektedir. Cocuga kars1 kotli muamele magdurlarina bakmak hekimlerin
karsilastig1 en zorlu mesleki durumlar arasinda olsa da, bu tehlike altindaki hastalarin
erken tanis1 ve tedavisi hayat kurtarabilir. Cocugun yeniden magduriyet yasamasi ve
istismarin uzun donemde ortaya cikabilecek olumsuz etkileri azaltilabilir (87).

Istismarin ¢ocukta neden oldugu hasar; istismarci ile cocugun yakinligina,
istismarin niteligi ve sayisina, fiziksel hasar durumuna, ¢ocugun yasi ve gelisim
diizeyine, ¢ocugun ruhsal o6zellikleri ve ailenin olaya tepkisine gore degismektedir.
(88)

Erken yaslarda istismara ugramis c¢ocuklar bu donemde yasadiklarini
unutamamakla beraber bu yasadiklar1 telafisi mimkiin olmayan problemler
dogurabilmektedir. Bu problemlerden en 6nemlileri sunlardir (89,90):

e Travma sonrasi stres bozuklugu,

e Depresyon,

¢ Anksiyete bozuklugu,

e Biligsel ¢arpitmalar (herkesin ona zarar verecegi diistlincesi gibi),

e Degersizlik hissi,

¢ Diisiik benlik saygisi,

e Yeme bozukluklari,

¢ Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi,

¢ Cinsel davranis bozukluklar1 (Birden fazla cinsel partner, erken yasta cinsel
deneyim),

e Intihar egilimi

Yapilan caligmalar sonucunda ¢ocuga karst kotli muamelenin psikotik
bozukluklarin ve psikotik semptomlarin baslamasina katkida bulunduguna dair fikir

birligi mevcuttur (91).

24



ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, istismar ve ihmal gibi
cocuklukta yasanan olumsuz deneyimleri pek cok hastalikla (kardiyo vaskiiler
hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligi, karaciger rahatsizliklar1 vb.)
iliskilendirmistir. Alt1 veya daha fazla sayida olumsuz deneyim bildiren bireylerin
yasam beklentisinin higbir sey bildirmeyenlerden yirmi yil daha kisa oldugu
belirtilmektedir. Yine ABD istatistiklerine gore her giin ortalama 5 ¢ocugun istismar
nedenli hayatini kaybettigi bildirilmektedir. Istismar sonucu 6len ¢ocuklarin %70’ 3
yasin altinda ve faillerin %80°1 ¢ocugun ebeveynleridir. Cocuk istismarinin en ciddi

ve geri dondiiriilemez sonucu Sliimdiir. Bu sebeple erken tani hayat kurtarmaktadir.
(92,93,94)

2.9.1. Cocuklara Kars1 Kotii Muamele ve Onlarin Gelisim Halindeki Beyinlerine

Verdigi Zarar

Son yillarda c¢ocuklara karst kotii muamelenin ¢ocuklarin beyin gelisimi
lizerine etkileri ilizerinde yapilan arastirmalarin sayilar1 artmaktadir. Bilindigi iizere
beyinin cesitli bolgeleri uyarilarla ¢alismakta ve gelismektedir. Thmale ugramis bir
cocukta uyaran eksikligi nedeniyle beynin ¢esitli bolgeleri yeterince gelisemeyecektir.
Yine fiziksel/cinsel/duygusal istismara ugrayan ¢cocuklarda bu durumlarin olusturdugu
stres sinir sistemini duyarli hale getirip endise ve korkuya yanit veren beyin
boliimlerinin fazla ¢alisip gelismesine neden olmaktadir. Bu durum beynin diger
karmasik  fonksiyonlar1 yerine getirecek boliimlerin  calisip  gelismesini
engellemektedir. Sonug olarak cocukta 6grenme giicliikleri ortaya ¢ikabilmektedir.

Kendilerine bakan kisilerle glivenli baglanamayan pozitif duygusal gelisimi
tamamlayamayan ¢ocuklarin empati yetenekleri de kisitli olabilmektedir. Empati
yetenegi gelismemis bir ¢ocugun bir insana siddet uygulamaktan, hatta 6ldiirmekten
pismanlik duymasi beklenemez. Bununla beraber kotli muameleye maruz kalmis
cocuklara yerinde ve zamaninda miidahale ile travmanin beyin tizerindeki uzun donem
etkilerinin azaltildig1 pek ¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir. Fakat 6nemli olan bu durum
gerceklesmeden dnce gerekli dnlemlerin alinmasidir. Onleyici calismalar hem maddi
hem manevi yonden tedaviden ¢ok daha ekonomiktir. Ayrica bu onlemler sayesinde

cocugun yasaminin ilk yillarinda, beyin gelisimini saglikli kilmak miimkiindiir (26).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev
yapan tipta uzmanlik 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi ve
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi ile egitim ihtiyaclarinin saptanmasi amactyla
yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic tipte kesitsel bir anket caligsmasidir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.09.2020 — 20.10.2020 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, burada gorev yapan tipta uzmanlk
ogrencileri ile COVID-19 pandemisi nedeniyle online olarak yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesinde
gorev yapan uzmanhk Ogrencileri olusturmaktadir. Orneklem se¢ilmemis evrenin
tiimiline ulasilmasi amag¢lanmistir. Fakat pandemi c¢alisma sartlari nedeniyle evrenin
%66.1’ine ulasilabilmistir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesinde goérev yapan 136 tipta

uzmanlik 6grencisinden aragtirmaya katilmay1 kabul eden 90 hekim arastirmaya dahil

edilmistir.
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3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmak istemeyen, arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olan

ve anket formunu uygun sekilde doldurmayan hekimler ¢alisma dis1 birakilmastir.

3.7. Arastirmanin Hipotezi

Kadin hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ithmali konularinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri erkek hekimlere gore daha yiiksektir. Mesleki tecriibesi fazla olan
hekimlerin CIVI konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyi daha yiiksektir. Cocuk sahibi
olan hekimlerin olmayanlara nazaran CIVI konularinda bilgi ve farkindaligi daha
yiiksektir. CIVI konusunda alinan egitim bu konularda bilgi ve farkindalik diizeyini
olumlu yonde etkilemektedir. Hekimler bu konulardaki bilgi eksiklikleri nedeniyle

yeterli bildirim yapamamaktadir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin cinsiyeti, yast, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olup olmama durumu, meslekte ¢alisma yili, tip fakiiltesinde CIVI konusunda
egitim alip almama durumu, meslek hayatlar1 boyunca istismar vakasiyla karsilasip
karsilasmama durumlari, karsilastiklar1 vakalar1 bildirim durumlari, olasi istismar
vakasina yaklasimlar1 sirasinda ne yapmalart gerektigini bilme durumlari, bu
konularda egitim almak isteyip istememeleri bagimsiz degiskenler olarak kabul
edilmistir.

Arastirmaya katilan uzmanlik Ogrencilerinin ¢ocuk istismart ve ihmali
konusundaki bilgi ve farkindaliklarini belirlemeye yonelik sorulara verdikleri cevaplar

bagimli degiskenler olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
18.03.2020 tarihinde onay alindiktan sonra aragtirma yapilmistir (EK-1).
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3.9. Veri Toplama Araci Ve Yontemi

Verilerin toplanmasi anket yoluyla online olarak gerceklestirildi. Calismada
katilimeilara Kisisel Bilgi Formu ve ardindan Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tamlanmasmna Yénelik Olgek Formunu (CIIBRTYOF) doldurmalar
istendi. Uygulama 6ncesinde olgulara ¢alisma ile ilgili bilgi verildi ve sdzel onay

alindi.
3.9.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

On ii¢ sorudan olusan olgularin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup
olmama durumu, hekimlik yili, mezuniyet Oncesi cocuk istismar1 ve thmali
konularinda egitim alma durumu, meslek hayatlar1 boyunca istismar vakasiyla
karsilasip karsilasmama durumlari, olasi istismar vakasina yaklasimlari sirasinda ne
yapmalar1 gerektigini bilme durumlari, ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda egitim alma
durumlari, bu konularda egitim almak isteyip istememelerinin soruldugu kisisel bilgi

formu aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir.

3.9.2. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yénelik

Olcek Formu (CIIBRTYOF) (EK-3)

“Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Y&nelik
Olgek” Uysal A. tarafindan 1998 yilinda olusturulmustur. Gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmis 6l¢egin i¢ tutarlilik kapsaminda “Cronbach Alpha” degeri 0,924 olarak
hesaplanmistir (95).

CIIBRTYO 67 sorudan olusan likert tipi bir dlgek olup, dlgekte;
1. Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde)

. Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (15 madde)

2

3. Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde)

4. Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri (12 madde)
5

. Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri (6 madde)
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6. CIVIi’de ailesel 6zellikler (8 madde)ile ilgili alt dlgekler mevcuttur.
Alt olgeklerden

1. Alt olgek 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20. sorular;

2. Alt 6lcek 14,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,67. sorular;

3. Alt o6l¢ek 21,22,23,24,25,26,27. sorular;

4. Alt 6lgek 42,43,44,45,46,47,48,49,50,55,60,66. sorular;

5. Alt 6lgek 41,51,52,53,54,56. sorular;

6. Alt 6lgek 57,58,59,61, 62,63,64,65. sorulardan olugsmaktadir.

Her madde i¢in “¢ok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru
degil”, “hi¢ dogru degil” kelimelerinden olusan bes dereceli yanit secenekleri
mevcuttur.

Olgekte 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, 51,53, 55, 57, 58, 60, 62,
64, 65, 66, 67. sorular i¢in verilen “cok dogru” cevabina 5 puan, “olduk¢a dogru”
cevabina 4 puan, “kararsizim” cevabina 3 puan, “pek dogru degil” cevabina 2 puan,
“hi¢ dogru degil” cevabina 1 puan verilmistir.

Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32,
34, 41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63. sorular i¢in “cok dogru” cevabi 1 puan,
“olduk¢a dogru cevabi 2 puan, “kararsizzim” cevabi 3 puan, “pek dogru degil” cevabi
4 puan, “hi¢ dogru degil cevab1” 5 puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalari
hesaplanmistir. Katilimcilarin puan ortalamasinin 5’e yaklagmasi sorulari dogru olarak
cevapladiklarini, 5’ten uzaklagmasi yanls cevapladiklarini gostermektedir.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda lgegin Cronbach Alpha degeri
0.9240, 1.alt dlgegin Cronbach Alpha degeri 0.8653, 2.alt dlcegin Cronbach Alpha
degeri 0.8310, 3.alt 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.8072, 4. alt 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.8920, 5. alt 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.5960 ve 6. alt dl¢egin
Cronbach Alpha degeri 0.8552 olarak hesaplanmis olup 6lgegin giivenilir oldugu

goriilmektedir.
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3.10.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bilgiler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak incelenmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlart (say1, ylizde, minimum(min)-maksimum(max)
degerleri, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini
O0lcmek amaciyla “Cronbach Alfa Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Kullanilan
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir.
Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi; normal dagilima sahip olmayan
verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz Mann
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H
testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson

korelasyon uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Arastirmaya katilan hekimlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore

dagilimi
Degiskenler n %
Yas 25-27 27 30,0
—_ 28-30 37 411
(X+£SS: 29,3342,72)
31-38 26 28,9
o Kadin 56 62,2
Cinsiyet
Erkek 34 37,8
] Bekar 47 52,2
Medeni Durum i
Evli 43 47,8
Yok 73 81,1
Cocuk Durumu 1 ¢ocuk 13 14,4
2 ve lizeri 4 4.4
Tip fakiiltesi Mezuniyet Siiresi (y1l) 5 yil alt1 48 53,3
(T£SS: 4,2742,19) 5 yil ve tizeri 42 46,7
Toplam 90 100,0

Katilimeilarin yas dagilimlart incelendiginde, %30 unun 25-27, %41,1’inin
28-30, %28,9’unun 31-38 araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%62,2’sinin  kadin, %37,8’inin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%52,2’sinin bekar, %47,8’inin evli oldugu goriillmektedir. Katilimcilarin %81,1’inin
cocugu olmadigi, %14,4liniin 1 cocugu, %4,4’lniin 2 ve iizeri ¢ocugu oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin tip fakiiltesinden mezuniyet siireleri incelendiginde,

%53,3’1iniin 5 y1l alt1, %46,7 sinin 5 y1l ve tizeri oldugu goriilmektedir
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Cinsiyet

m Kadin ® Erkek

Sekil 1: Katimcilarin cinsiyet dagilimlar:

Medeni Durum

W Bekar M Evli

Sekil 2: Katimcilarin medeni durum dagilimlar
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Tablo 2: Katihmcilarin ¢ocuk istismari sorularina verdikleri cevaplarin dagilim

Degiskenler n %

T1p Fakiiltesi mezuniyet 6ncesi Evet 47 52,2
¢ocuk istismari ve ihmali
konularinda egitim aldiniz m1? Hayir 43 47.8
Aldigimiz egitimi yeterli buluyor Evet 12 25,5
musunuz? Hayir 35 74,5
Calisma hayatiniz boyunca ¢ocuk Evet 37 41,1
istismar1 ve veya ihmali vakalariyla
karsilagtiniz ni? Hayr 53 58,9
Karsilastiginiz vakaya yaklasimmizi  EVet 15 40,5
yeterli buluyor musunuz? Hayir 22 59,5
Cocuk istismari ve veya ihmali Evet 24 64,9
vakastyla karsilagtiginizda
bildirimde bulundunuz mu? Hayr R
Calistiginiz kurumda herhangi bir Evet 46 51,1
olguda ¢ocuk istismarindan siiphe
duydugunuzda ne yapmaniz Hayir 44 48,9
gerektigini biliyor musunuz?
Cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda ~ EVvet 80 88,9
egitim almak ister misiniz? Hayir 10 11,1

Toplam 90 100,0

Katilimeilarin %52,2’sinin tip fakiiltesi mezuniyet éncesi CIVI konularinda
egitim aldigi, egitim alanlarin yalnizca %25,5’inin aldig1 egitimi yeterli buldugu,
calisma hayat: boyunca CIVI vakalariyla karsilasan 37 hekimden yalnizca %40,5’inin
karsilastign vakaya yaklasimimi yeterli buldugu goriilmiistiir. Bu bulgular CIVI
konularindaki egitim ihtiyacinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Vaka ile
karsilasan hekimlerin %35,1’inin ¢ocuk istismar1 ve/veya ihmali vakasiyla
karsilagtiginda bildirimde bulunmadigi goriilmektedir. Yasal olarak bildirimi zorunlu,
bildirilmedigi takdirde yaptirimlarinin oldugu halde hekimlerin bildirim konusunda
cekimser davrandiklart goriilmektedir. Yine hekimlerin %51,1’inin ¢alistig1i kurumda
herhangi bir olguda c¢ocuk istismarindan siiphe duydugunda ne yapmasi gerektigini
bildigi, %88,9’unun CIVI hakkinda egitim almak istegi goriilmektedir.
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Tablo 3: Arastirmada kullanilan dl¢e@in tanimlayici istatistikleri

. Standart
Olgek ve Alt Boyutlar N Min Maks Ortalama
Sapma

Civi 90 3,13 4,88 4,10 0,34
Istismarin  ¢ocuklar iizerindeki  fiziksel 90 3,37 5,00 4,28 0,33
belirtileri
Istismar ve ihmalin c¢ocuktaki davranissal 90 2,93 4,73 4,09 0,34
belirtileri
Ihmalin gocuk tizerindeki belirtileri 90 3,29 5,00 4,38 0,46
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri 90 2,92 5,00 3,95 0,53
Istismar ve ihmale yatkin  ¢ocuklarin 90 2,33 5,00 3,62 0,66
Ozelliklerini bilme
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 90 2,75 5,00 4,09 0,55

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin  tanimlayict istatistikleri Tablo 3’te
verilmistir. CIIBRTYO genel puan ortalamasi 4,10+0,34 olarak hesaplanmis olup
3’ten biiyiik saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismamiza katilan hekimlerin
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin yeterli oldugu

sOylenebilir.

Tablo 4: Katihmeilarin yaslarma gore CIIBRTYO ve alt boyut puanlarimn

karsilastirilmasi
. . . isti
Istismarin Istismar ve . . Istismar ve s .1smar ve Cocuk
X . Thmalin X ihmale R
¢ocuklar ihmalin ocuk ihmale atlan istismar ve
iizerindeki ¢ocuktaki . ¢ A A yatkin y ihmalinde civi
.. iizerindeki cocuklarin .
YAS fiziksel davramgsal belirtileri ebeveyn szelliklerini ailesel
belirtileri belirtileri ozellikleri . ozellikler
bilme
XSS X188 XSS Xis8 Xis8 Xis8 XSS
25-27 4,34+0,31 4,15+0,32 4,52+0,47 4,04+0,61 3,75+0,72 4,1+0,59 4,18+0,37
28-30 4,29+0,37 4,11+0,4 4,34+0,49 4,02+0,46 3,68+0,71 4,23+0,49 4,13+0,36
31-38 4,23+0,32 4+0,29 4,3+0,39 3,78+0,52 3,41+0,49 3,89+0,54 3,99+0,29
F testi 0,674 1,437 3,456" 2,090 2,037 3,000 2,326
p 0,512 0,243 0,178 0,130 0,137 0,055 0,104

H:Kruskal Walis H testi

Katilmcilarm  yaslarina  goére CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinm
karsilastirilmasi icin normal dagilim gosteren verilerde tek yonlii varyans analizi,
normal dagilim gdstermeyen verilerde Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda; katilimeilarin yaslarma gore CIIBRTYO ve alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 5: Katihmeilarin cinsiyetlerine gore CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
.o .. Lo istismar ve Cocuk
Istismarin Istismar ve . . Istismar . .
. . Ihmalin . ihmale istismari
¢ocuklar ihmalin ocuk ve ihmale atkan ve
uizerindeki cocuktaki . ¢ . . yatkin y . i CiVi
L. fiziksel davramssal iizerindeki ebevevn ¢ocuklarin ihmalinde
CINSIYET presel AMSSA | pelirtileri | oo )" | ozelliklerini | ailesel
belirtileri belirtileri ozellikleri . -
bilme ozellikler
1SS XSS 1SS X1SS Xis8 X188 X188
Kadin 4,33+0,33 4,11+0,34 4,42+0,42 3,96+0,5 3,61+0,63 4,06+0,51 4,12+0,33
Erkek 4,22+0,34 4,06+0,36 4,32+0,53 3,95+0,59 3,65+0,74 4,14+0,61 4,08+0,37
t testi 1,529 0,543 -0,757* 0,097 -0,280 -0,693 0,505
p 0,130 0,589 0,449 0,923 0,780 0,490 0,615
*p<0,05 ZMann Whitney U testi

Katilimeilarin - cinsiyetlerine gore

CIIBRTYO ve alt boyut puanlarmmn

karsilastirilmast i¢in normla dagilim gosteren verilerde bagimsiz 6rneklem t testi,

normal dagilim gdstermeyen verilerde Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz

sonucunda; katilimcilarin cinsiyetlerine gére ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve

risklerinin tanimlanmasina yonelik 6l¢egi ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 6: Katihmcilarin medeni durumlarmna gére CIIBRTYO ve alt boyut

puanlarmin karsilastirilmasi

.. .. . istismar ve
Istismarin Istismar ve . . Istismar ve . Cocuk
X . Thmalin . ihmale .
¢ocuklar ihmalin ocuk ihmale atkin istismari ve
. iizerindeki cocuktaki . ¢ X . yatkin y ihmalinde civi
MEDENI .. tizerindeki ¢ocuklarin .
fiziksel davramgsal belirtileri ebeveyn szelliklerini ailesel
DURUM | elirtiteri | belirtileri ozellikleri ) ozellikler
bilme
XSS X+SS XSS XSS X+SS X+SS X1SS
Bekar 4,31+0,35 4,12+0,35 4,48+0,44 3,98+0,55 3,58+0,67 4,05+0,57 4,12+0,35
Evli 4,26+0,33 4,06+0,35 4,28+0,47 3,93+0,52 3,68+0,66 4,13+0,53 4,08+0,35
t testi 0,657 0,900 -2,105 0,364 -0,705 -0,692 0,572
p 0,513 0,371 0,035* 0,717 0,483 0,491 0,569
*p<0,05 “Mann Whitney U testi

Katilimeilarin medeni durumlarina gére CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmast i¢in normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz 6rneklem t testi,

normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz

sonucunda; katilimcilarin medeni durumlarina gore ihmalin g¢ocuk iizerindeki
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belirtileri alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olugu

goriilmektedir (p<0,05). Bekar katilimcilarin ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt

boyut puanlarinin evli katilimcilara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Katiimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gére CIIBRTYO ve

alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi

.o .o .o istismar ve
Istismarmn | Istismar ve ihmalin Istismar ihmale
COCUK cocuklar ihmalin ve ihmale Cocuk istismari
. . . ¢ocuk yatkin . i -
SAHIBI lizerindeki ¢ocuktaki A A yatkin ve ihmalinde CIVl
.. iizerindeki ¢ocuklarin . -
fiziksel davramgsal belirtileri ebeveyn szelliklerini ailesel ozellikler
OLMA | pelirtileri | belirtileri ozellikleri | 1
DURUMU time
XSS i8S XSS XSS XSS X188 X188
Yok 4,29+0,33 4,11+0,32 4,42+0,48 4+0,52 3,64+0,65 4,11+0,54 4,12+0,34
Var 4,3+0,39 4,02+0,45 4,23+0,37 3,77+0,54 3,56+0,74 4,02+0,61 4,02+0,39
t testi -0,128 0,982 -1,729* 1,616 0,456 0,577 1,066
p 0,899 0,329 0,084 0,110 0,649 0,565 0,289
*p<0,05 “Mann Whitney U testi

Katilimeilarin ¢ocuk durumlarma goére CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmast i¢in normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz 6rneklem t testi,

normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz

sonucunda; katilimeilarin ¢ocuk durumlarina gére CIIBRTYO ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 8: Katihmeilarin tip fakiiltesi mezuniyet siirelerine gore CIIBRTYO ve alt

boyut puanlarimin karsilastirilmasi

. .. . istismar ve Cocuk
Istismarin Istismar ve . . Istismar . A
X . Thmalin . ihmale istismari
cocuklar ihmalin cocuk ve ihmale vatkin ve
MESLEKTE uzf?;illl(l:eelkl ds;OVCl:l;t:ﬂ‘lsﬁ;l lizerindeki e}tl)zt/l:)mn ¢ocuklarin ihmalinde
Cotmnsi | belirtieri | botrtiers | DR | ey | O7elierin | ailese
SURESI bilme ozellikler
X+SS X+SS XSS XSS XSS XSS X+SS
5 yil altt 4,3+0,35 4,11+0,37 4,42+0,51 4,03+0,57 3,7+0,68 4,12+0,55 4,14+0,37
5 yil ve tizeri 4,28+0,33 4,07+0,32 4,35+0,4 3,88+0,48 3,54+0,65 4,06+0,56 4,07+0,32
t testi 0,281 0,440 -0,935* 1,351 1,102 0,516 0,992
p 0,779 0,661 0,350 0,180 0,274 0,607 0,324

*p<0,05 “:Mann Whitney U testi
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Katilimeilarin tip fakiiltesi mezuniyet siirelerine gére CIIBRTYO ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in normal dagilim gdsteren verilerde bagimsiz 6rneklem
t testi, normal dagilim gdstermeyen verilerde Mann Whitney U testi uygulanmuistir.
Analiz sonucunda; katilimcilarin tip fakiiltesi mezuniyet siirelerine gére CIIBRTYO
ve alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 9: Katihmcilarin tip fakiiltesi mezuniyet oncesi cocuk istismar1 ve ihmali

konularinda egitim alma durumlarina gére CiiBRTYO ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
MEZUNIYET Istismarin is_tismm.’ ve - ist.ismar Istismar ve Cocuk
. . cocuklar ihmalin ocuk veihmale | ihmale yatkin | istismarive
ONCESI iizerindeki | cocuktaki "zgril:ldeki yatkin cocuklarin ihmalinde Civi
EGIiTiM fiziksel davramssal SZETTn ebeveyn ozelliklerini ailesel
B N belirtileri | =~ 7 . -
ALMA belirtileri belirtileri ozellikleri bilme ozellikler
DURUMU X+SS X+SS X188 X+SS X+SS X+SS XSS
Evet 4,34+0,27 4,17+0,29 4,43+0,49 4,06+0,55 3,80+0,64 4,22+0,49 4,19+0,32
Hayir 4,234+0,39 4,01+0,39 4,34+0,43 3,84+0,49 3,44+0,65 3,96+0,59 4,01+0,36
t testi 1,599 2,243 -0,963* 1,916 2,648 2,284 2,451
o] 0,114 0,027* 0,336 0,059 0,010* 0,025* 0,016*

*p<0,05 Z:Mann Whitney U testi

Katilimeilarin tip Fakiiltesi mezuniyet oncesi ¢ocuk istismari ve ihmali
konularinda egitim alma durumlarma gore CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi i¢in normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda; katilimcilarin tip fakiiltesi mezuniyet dncesi ¢ocuk istismart ve ihmali
konularinda egitim alma durumlarina gére CIIBRTYO puanlari, istismar ve ihmalin
cocuktaki davranigsal belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zelliklerini
bilme, cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tip fakiiltesi mezuniyet dncesi ¢ocuk istismar1 ve ihmali konularinda egitim
alan katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanimlanmasina

yonelik 6l¢egi puanlari, istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri, istismar
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ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zelliklerini bilme, ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikler alt boyut puanlarinin egitim almayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu 1s1¢inda egitimin hekimlerin CIVI konusunda bilgi ve

farkindalik diizeyinde etkisinin 6nemi anlasilmaktadir.

Tablo 10: Katihmcilarin ¢calisma hayati boyunca cocuk istismari ve/veya ihmali

vakalariyla karsilasma durumlarma goére CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
istismarin | Istismar ve . . istismar Ist_lsmar ve Cocuk
- X K Thmalin X ihmale .
CIVI cocuklar ihmalin ve ihmale istismari ve
iizerindeki | cocuktaki socuk yatkin yatkin ihmalinde civi
VAKASIYLA uze_z . iizerindeki cocuklarin .
fiziksel davramssal belirtileri ebeveyn szelliklerini ailesel
KARSILASMA | pejirtileri | belirtileri ozellikleri il ozellikler
DURUMU ms
XSS XSS X488 X488 X488 XSS X+SS
Evet 4,32+0,34 4,13+0,35 4,49+0,40 3,96+0,5 3,58+0,7 4,05+0,55 4,13+0,34
Hayir 4,27+0,34 4,06+0,34 4,31+0,49 3,95+0,56 3,66+0,65 4,12+0,55 4,09+0,35
t testi 0,756 0,978 -1,9807 0,091 -0,591 -0,588 0,518
p 0,452 0,331 0,048* 0,927 0,556 0,588 0,606

*p<0,05 “Mann Whitney U testi

Katilimcilarin  ¢alisma hayati boyunca c¢ocuk istismari ve veya ihmali
vakalariyla karsilasma durumlarina gore CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmast i¢in normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz 6rneklem t testi,
normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda; katilimcilarin g¢alisma hayati boyunca CIVI vakalariyla karsilasma
durumlarma gore ihmalin g¢ocuk iizerindeki belirtileri alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calisma hayati
boyunca CIVI vakalariyla karsilasan katilimcilarin ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri
alt boyut puanlarinin karsilasmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu 1s18inda CIVI konusunda bilgi diizeyi yiiksek hekimlerin

olas1 vakalar1 daha az atladiklar1 i¢in daha ¢ok vaka ile karsilastiklar: sdylenebilir.
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Tablo 11: Katihmcilarin c¢ahstigi kurumda herhangi bir olguda cocuk
istismarindan siiphe duydugunda ne yapmasi gerektigini bilme durumlarina gore

CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

OLASI VAKA istismarm | istismar ve ihmalin Istismar Is?ﬁ?:;‘eve Cocuk
SUPHESINDE cocuklar ihmalin cocuk ve ihmale vatkan istismari ve
NE YAPMASI uze_er_mdekl ¢ocuktaki iizerindeki yatkin cocuklarm Ihmallnde CIvl
. . fiziksel davramgsal belirtileri ebeveyn szelliklerini ailesel
GEREKTIGINL | pefirtileri | belirtileri ozellikleri il ozellikler
BiLME
DURUMU XSS X+SS eI XSS X1SS X1SS X+SS
Evet 4,36+0,32 4,17+0,3 4,49+0,44 3,98+0,5 3,7+0,65 4,1+0,55 4,17+0,31
Hayir 4,21+0,35 4,0+0,37 427+0,47 | 3,93+0,56 3,55+0,68 4,08+0,56 4,04+0,37
t testi 2,160 2,345 -2,3657 0,379 1,116 0,203 1,790
p 0,034* 0,021* 0,018* 0,705 0,267 0,839 0,077

*p<0,05 “Mann Whitney U testi

Katilimcilarin ¢alistigi kurumda herhangi bir olguda ¢ocuk istismarindan siiphe
duydugunda ne yapmasi gerektigini bilme durumlarina gore CIIBRTYO ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in normal dagilim gdsteren verilerde bagimsiz 6rneklem
t testi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Analiz sonucunda; katilimecilarin calistigt kurumda herhangi bir olguda c¢ocuk
istismarindan siiphe duydugunda ne yapmasi gerektigini bilme durumlarina gore
istismarin ¢ocuklar lizerindeki fiziksel belirtileri, istismar ve ihmalin g¢ocuktaki
davranigsal belirtileri, ihmalin ¢ocuk {izerindeki belirtileri alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Calistig1 kurumda
herhangi bir olguda ¢ocuk istismarindan siiphe duydugunda ne yapmasi gerektigini
bilen katilimcilarin istismarin ¢ocuklar iizerindeki fiziksel belirtileri, istismar ve
thmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri, ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt boyut
puanlarinin ne yapmasi gerektigini bilmeyen katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 12: katihmcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda egitim almak isteme

durumlarina gére CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

S istismarmn | Istismar ve istismar ve Istismar ve Cocuk
CIVl X K ihmalin X ihmale L.
¢ocuklar ihmalin ocuk ihmale atkan istismari ve
KONUSUNDA iizerindeki ¢ocuktaki . ¢ A A yatkin M ihmalinde civi
O .. iizerindeki ¢ocuklarin .
EGITIM fiziksel davramgsal L ebeveyn o ailesel
L L belirtileri o . ozelliklerini -
ALMA belirtileri belirtileri ozellikleri bilme ozellikler
DURUMU - - - - - - -
X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS
Evet 4,3+0,35 4,09+0,35 4,39+0,45 3,93+0,54 3,59+0,66 4,07+0,55 4,140,35
Hayir 4,24+0,23 4,07+0,32 4,3+0,58 4,15+0,43 3,9+0,66 4,24+0,52 4,14+0,35
t testi 0,868 0,227 -0,571* -1,230 -1,388 -0,888 -0,371
p 0,388 0,821 0,568 0,222 0,169 0,377 0,712

*p<0,05 ZMann Whitney U testi

Katihmeilarin  CIVI hakkinda egitim almak isteme

durumlarina gore

CIIBRTYO ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: i¢in normal dagilim gdsteren

verilerde bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann

Whitney U testi uygulanmustir. Analiz sonucunda; katilimcilarin ¢ocuk istismari ve

thmali hakkinda egitim almak isteme durumlarina gore ¢ocuk istismari ve ihmalinin

belirti ve risklerinin tanimlanmasina yonelik 6l¢egi ve alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Cocuk istismar1 ve ihmali tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de sik rastlanan,
gizlendigi, tan1 konulamadig1 ve yeterli bildirim yapilmadig i¢in sanildigindan daha
stk meydana gelen, ¢ocuk ve ailesini derinden etkileyen onemli bir halk sagligi
sorunudur. Hekimlerin CIVI belirti ve risklerini tanimas1 ve herhangi bir olguda siiphe
duydugunda ilgili birimlere bildirimde bulunmalar1 hem etik hem de yasal
zorunlulugudur. Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesinde gorev yapan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 90 uzmanlik 6grencisinin
cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima durumunu, konu ile ilgili bilgi
diizeylerini, olasi vakalara yaklagimlarini, bunlarin sosyo-demografik verilerle olan
iligkisini degerlendirmekle beraber hekimlerin tani, bildirim ve 6nleme konularinda
duyarhiliklarinin arttirilmasi, bu konuda yapilan egitim ihtiyaclarini belirlemek ve
egitim ¢aligsmalarina katkida bulunmak amaglanmastir.

Calismamizda katilimecilarin yas ortalamasinin 29,33+£2,72 oldugu, yas
dagilimlar incelendiginde %30’unun 25-27, %41,1’inin 28-30, %28,9’unun 31-38
araliginda oldugu goriilmektedir. Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan cocuk hasta muayene eden hekimler {izerinde yapilan bir
calismada da yas ortalamasi 29,13 olarak saptanmistir (96). Akgay(97) tarafindan
Istanbul Universitesi’nde gdrev yapan 76 uzmanlik 6grencisinin CIVI konusunda bilgi
ve tutumlarimi saptamak amaciyla yapilan ¢alismada hekimlerin yas ortalamasi 29
olarak hesaplanmistir. Tiim bu caligsmalar incelendiginde calismamizdaki hekimlerin
yas ortalamasinin diger ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %62,2’sinin kadin, %37,8’inin erkek
oldugu goriilmektedir. Yaman’in (98) Cumhuriyet Universitesinde gorev yapan 95
asistan hekim tiizerinde yaptig1 ¢alismada katilimcilarin 41°inin (%43,16) erkek;
54’1iniin (% 56,84) kadin oldugu goriilmiistiir. Trabzon T1p Fakiiltesinde gorev yapan
saglik calisanlarmm CIVI bilgi, tutum ve davranislarinin arastirildigi baska bir
calismada kadinlarin oran1 %60 iken erkeklerinki %39 olarak saptanmistir (99).

Caligmamizdaki cinsiyet dagiliminin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Bizim c¢alisgmamizda katilimcilarin %52,2’sinin bekar, %47,8’inin evli oldugu
goriilmektedir. 2018 yilinda Bahadir (100) tarafindan Kocaeli Universitesinde gorev
yapan asistan hekimlerin katilimiyla yapilan bir g¢alismada c¢alismaya katilan
asistanlarin %51,7’sinin bekar, %48,3 “lniin evli oldugu belirtilmistir. Arastirmadaki
katilimcilarin medeni durumlarinin benzer ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda  katihmeilarin 73 (%81,1)’linlin ~ ¢ocugu  olmadigy,
13 (%14,4)’liniin 1 ¢ocugu, 4 (%4,4)’iliniin 2 ve lizeri cocugu oldugu goriilmektedir.
Aydin’da birinci basamakta ¢alisan hekimlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalini tanima
durumlarinin arastirildigi bir c¢alismada (101) arastirmaya katilan asistanlarin
%23,7’s1 ¢ocuk sahibi iken, %76,3’linlin ¢ocugu olmadigi goriilmiistiir. Asistan
hekimler {izerinde yapilan benzer ¢alismalarda cocuk sahibi olma oranlar
calismamizla uyumlu olup sahada g¢alisan uzman ve pratisyen hekimlerin dahil
edildikleri ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olma oranlarinin tam tersi oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun c¢alismamiza dahil edilen hekimlerin yas ortalamasimnin daha diisiik
olmasina baglanabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan hekimlerin tip fakiiltesi mezuniyet siirelerine
bakildiginda, %53,3 tiniin 5 yil alt1, %46,7 sinin 5 yil ve {izeri oldugu, asistan hekimler
tizerinde yapilan benzer calismalarda hekimlerin tip fakiiltesinden mezuniyet siireleri
ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (99,100).

Bizim arastirmamizda katilimeilarin 9%52,2sinin tip fakiiltesi mezuniyet dncesi
cocuk istismar1 ve ihmali konularinda egitim aldig1, egitim alanlarin %25,5’inin aldig1
egitimi yeterli buldugu goriilmiistiir. Sanliurfa’da gorev yapan cocuk hastaliklar1 ve
cocuk cerrahisi uzmanlar1 ile yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan 60 hekimin
%551 mezuniyet oncesi, %21.7’si de mezuniyet sonrast CIVI ile ilgili egitim
aldiklarini belirtmistir. Fakat egitim alanlarin yaklasik yaris1 kadar1 aldiklair egitimi
yetersiz bulmustur (102).

Metinyurt” un (103) saghk c¢alisanlariin dahil edildigi calismasinda
katilimeilarin %40.9°unun mezuniyet éncesi CIVI konusunda egitim aldigin1 fakat
egitim alanlarin da yaklasik iicte ikisi bu egitimi yetersiz buldugunu ifade etmistir.
Calismamizda ve diger ¢calismalarda elde edilen bu bulgu mezuniyet dncesi ve sonrasi

alian egitimin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Bizim calisgmamizda aragtirmaya katilan hekimlerin %41,1°1 ¢alisma hayati
boyunca c¢ocuk istismari ve/veya ihmali vakalariyla karsilastigini belirtmistir.
Bahadir’in(99) Kocaeli Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan asistan hekimler ile yaptigi
calismasinda katilimeilarin  %62,9’unun  hayatlar1 boyunca istismardan, %75’
thmalden, %60,8°1 ihmal ve istismarin her ikisinden siiphe duydugunu belirtmislerdir.
Paek’in 2019°da Giiney Kore’de birinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlari ile
yaptig1 bir arastirma sonucunda katilimeilarin %32,9’unun CiVI ile karsilastigin
belirtmistir. Benzer ¢alismalarda da oldugu gibi ¢alismamiza katilan hekimlerin CIVi
ile karsilagsma oranlarinin diisiik oldugu goriilmiis ve bu sonucun vakadan siliphe
edilebilmesi i¢in gereken farkindaligin olmamasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir
(104).

Arastirmamiza katilan calisma hayati boyunca CIVI ile karsilasan hekimlerin
%40,5’inin karsilastig1r vakaya yaklasimini yeterli buldugunu, %59,5unun kendini
yetersiz hissettigi saptanmistir. Cetin’in (105). Izmir’de gérev yapan aile hekimligi
asistanlarinin bilgi diizeyinin belirlenmesini amagladigi ¢calismasinda 130 katilimcinin
yarisinin kendini CIVI konusunda yetersiz gordiigii belirtilmistir. Yine ayn1 ¢aligmaya
dahil edilen hekimlerin %14,6’s1 doktor olarak ¢alistiklari donemde ¢ocuk istismari
olgusu ile karsilastigini ve bu vaka yonetimleri sirasinda %78,9 unun bildirim ve yasal
siire¢ konularinda giigliik ¢ektikleri belirlenmistir. Calismaya dahil edilen hekimlerin
96,9’unun ¢ocuk istismar1 ve ithmali hakkinda egitim alma isteklerini beyan ettikleri
goriilmektedir. Bizim calismamizda ve diger benzer caligmalarda goriildiigii gibi
hekimlerin ¢ogunlugunun kendilerini CIVI konularinda yetersiz hissetmelerinin
egitim yetersizligine bagli bilgi ve farkindalik eksikliginden kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan ve CIVI ile karsilasan hekimlerin %64,9’u tan1 koyduklari
vakalar ic¢in bildirimde bulundugunu, %35,1’inin bildirim konusunda c¢ekimser
davrandig1 goriilmiistiir. Kara ve ark. 2014 yilinda ortaya koyduklar1 benzer bir
aragtirmada hekimlerin %15’inin bildirim yapmaktan ¢ekindigi belirlenmistir (106).
Lazenbatt ve Freeman’in birinci basamak saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari
farkindaligin1  arastirdiklar1 ¢alismada, arastirmaya katilanlarn %74t CIVI
vakalarinin bildiriminin zorunlu oldugunu bilmelerine karsin, %79 u egitim ihtiyaclar

bulundugunu ifade etmislerdir (107). Literatiir incelendiginde ge¢misten giiniimiize
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CIVI konularinda yapilan egitim calismalarimn artisina ragmen c¢alismamizda da
goriildiigii gibi CIVI ile karsilasan hekimlerin bildirim yapmaktaki cekimser
tutumlarinin; yasal siirece iligkin bilgilerinin olmamasi, ¢ocuk ve aileyi nasil bir
durumun bekledigini bilmemesi, calistig1 birimlerde CIVI tani-tedavi-bildirimi
konularinda bir prosediir olmamasi, kendi baslarina olumsuz bir sey geleceginden
endise duymalari, adli makamlarin ve sosyal destek kurumlarinin konuyla
ilgilenmeyeceklerini diisiincesine sahip olmalarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Calismamizda hekimlerin %51,1’inin ¢alistigt kurumda herhangi bir olguda
cocuk istismarindan siiphe duydugunda ne yapmasi gerektigini bildigini %48,9’unun
kendini bu konuda yetersiz hissettigini belirtmistir. Mavili’nin 2016’da Burdur’da
gorevli saglik calisanlari ile yaptig1 ¢calismada ¢alismaya dahil edilen aile hekimlerinin
%47,5’inin kendini CIVI konusunda yeterli hissetmedigi belirtilmistir (108). Solak’in
(109) aile hekimlerinin katildig1 c¢alismasinda, olast ¢ocuk istismari ve ihmali
vakalarma yaklagimlart konusunda hekimlerin yalnizca %27,8’i kendisini yeterli
olarak degerlendirmistir. Calismamizda ve benzer c¢alismalarda da goriildiigi iizere
hekimlerin olas1 CIVI vakalarinda kendilerini yetersiz hissetmeleri ve biiyiik oranlarda
egitim ihtiyaglarinin oldugunu belirtmeleri géz oOnilinde bulunduruldugunda bu
durumun mezuniyet Oncesi ve sonrast alinan egitimlerin yetersiz olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hekimlerin egitim ihtiyaci sorgulandiginda ¢aligmamamiza katilan hekimlerin
%88,9’u ¢ocuk istismar1 ve ithmali konularinda egitim almak istedigini belirtmistir.
Akgay’in (97) asistan hekimlerle yaptign calismasinda hekimlerin %93,4’ii CIVI
konusunda egitim almak istediklerini bildirmislerdir. Literatiirde benzer ¢alismalar
tarandiginda hekimlerin CIVI konularinda bilgi ve tutumlarini yeterli bulmadig1 ve
egitim ihtiyaclarimin farkinda olup, olanak bulduklarinda egitim almak istedikleri
gorilmiistiir.

Katilimcilarin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6lgmek amaci ile 67 soruluk
CIIBRTYO uygulanmustir. Hekimlerimizin 6lgek puan ortalamasi: 4,10+0,34 olarak
hesaplanmstir. Istismarin ¢ocuklar {izerindeki fiziksel belirtileri alt boyut puan
ortalamalar1 4,28+0,33 olarak, istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri alt
boyut puan ortalamalar1 4,09+0,34 olarak, ithmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt

boyut puan ortalamalar1 4,38+0,46 olarak, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
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ozellikleri alt boyut puan ortalamalar1 3,954+0,53 olarak, istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin 6zelliklerini bilme alt boyut puan ortalamalar1 3,62+0,66 olarak ve ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt boyut puan ortalamalar1 4,09+0,55 olarak
bulunmustur. Kilig’in (101) 2021 yilinda Aydin’da birinci basamak hekimleri ile
yaptign c¢alismada CIIBRTYO puan ortalamasi 4,0+0,4 olarak hesaplanmustir.
Yaman’in (98) Cumhuriyet Universitesinde gérev yapan 95 asistan hekim {izerinde
yaptig1 calismada CIIBRTYO &lgegi kullanmis olup katilimcilarin &lgek puan
ortalamasi1 3,94+0,71 olarak hesaplanmistir. Bizim c¢alismamiza katilan hekimlerin
ortalama Glgek puani benzer ¢aligmalarla uyumlu olarak bulunmustur.

Calismamizda sosyo-demografik verilere gore CIIBRTYO puanlan
karsilastirilmigtir. Katilimeilarin cinsiyetine gére CIIBRTYO ve alt boyut puanlarmin
karsilastirilmasi sonucunda; katilimeilarin cinsiyetlerine gére CIIBRTYO ve alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
2006 yilinda Kocaer’in hemsire ve doktorlarla yaptig1 ¢alismasinda (110) CIIBRTYO
puanlarinda katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik olmadigi saptanmistir. Kara’nin
(106) Ankara Universitesi’nde 2010 senesinde 550 hekimin katildig1 hekimlerin ¢ocuk
istismar1 konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigir calismasinda
hekimlerin CIVI konusunda bilgi diizeylerini cinsiyete gore degerlendirmesinde
kadinlarin ortalama bilgi diizeyinin erkeklerden anlamli diizeyde yliksek oldugunu
saptamigtir. Alandaki diger ¢aligmalar incelendiginde cinsiyetin CIVI bilgi ve
farkindaliginda etkin rol oynadigimi gosteren caligmalar oldugu, fakat cogunlukla
bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi bilgi diizeyinin cinsiyet faktoriinden etkilenmedigi
gorilmektedir.

Bilgi¢’in (113) 2015 yilinda Denizli’de ebe ve hemsireler ile yaptig1 benzer bir
calismasinda katilimcilarin yas gruplari ile CIIBRTYO puanlari karsilastirildiginda
yas faktoriiniin bilgi diizeyinde anlamli bir fark olusturmadig goriilmiistiir.(p>0.05).
Van’da gorev yapan 251 saglik calisani ile yapilan bir bagka calismada(112) da saglik
calisanlarinin yas gruplarna gére CIIBRTYO’den aldiklari puanlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik ortaya ¢ikmamistir(p>0.05). Literatiirle uyumlu olarak bizim
calismamizda da katilimcilarin  yaslarma gore CIIBRTYO puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.
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Alandaki benzer caligmalar incelendiginde Kili¢’in(101) calismasinda da
arastirmaya katilan hekimlerin CIIBRTYO’den aldiklar1 &lgek puanlari, medeni
duruma gore karsilastirilmig, genel Olgek puaninda anlamli bir farklilik ortaya
konulmamistir. Yikseler(111) ’in calismasinda evli ve bekar aile hekimleri arasinda
genel Olgek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmadig1 goriilmiistiir. Benzer ¢aligmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
katilimeilari medeni durumlarma gére CIVI belirti ve risklerini tanima diizeylerinde
anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Arastirmamizda asistan hekimlerin c¢ocuk sahibi durumlarma gore cocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanimlanmasina yonelik 6lgegi ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.
Yaman’in (97) 2017°de Sivas’ta gorev yapan asistan hekimlerin CIVI bilgi diizeylerini
belirlemeyi amagladigi ¢alismasinda hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére
bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir. Sariyar(112) ve Yiikseler’in
(111) calismalarinda da ¢ocuk sahibi olma durumu 6lgek puanlarinda anlamli farklilik
olusturmamistir. Yapilan calismalarda goriildiigii izere hekimlerin ¢ocuk sahibi olup
olmamalarinin CIVI olgularin1 tanimalarma istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadig sdylenebilir.

Aragtirmamizda katilimcilarin  tip  fakiiltesi mezuniyet siirelerine gore
CIIBRTYO ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (p>0,05). Garussi ve arkadaslari 2007 yilinda Iran'da 197 hekimle
yaptiklar1 ¢alismada bizim ¢alismamizla benzer olarak hekimlerin mesleki deneyimin
cocuk istismar ve thmali konusundaki bilgi diizeyine etkisi olmadigi goriilmiistiir
(115). Kocaer'in (109) 2007 yilinda yapmis oldugu calismada yine benzer olarak
hekimlerin ¢aligma yillar1 ile ¢ocuk istismari1 ve ihmali tanima diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulamamistir. Sariyar (112) ve Yiikseler ‘in (111) ¢alismalarinda da
benzer bulgular oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizdan farkli olarak Erol’un
(114). Istanbul’da 2018 yilinda pediatri asistan ve uzmanlari ile yapti§1 benzer bir
calismada mesleki deneyimin CIVI bilgi ve farkindaliginda etkili bir faktor oldugu
saptanmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak CIVI bilgi ve farkindaliginin meslekte
calisma yili ile degil, olas1i vakalarla karsilasma sikligr ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda tip fakiiltesi mezuniyet Oncesi ¢ocuk istismart ve ihmali
konularinda egitim alma durumlarma gore CIIIBRTYO puanlari kiyaslandiginda
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Tip Fakiiltesi mezuniyet oncesi ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konularinda egitim alan katilimcilarin CIIBRTYO puanlar,
istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri, istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin 6zelliklerini bilme, ¢cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt boyut
puanlarin egitim almayan katilimcilara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.
Bahadir‘in (100) Kocaeli iiniversitesinde gdrev yapan asistan hekimlerin CIVI bilgi
diizeyini arastirdig1 ¢alismasinda katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgi diizeyi 6lgen sorularda aldig1 ortalama puanlara bakildiginda, mezuniyet 6ncesi
CIVI konusunda egitim aldigm belirten asistan hekimlerin ortalama puani egitim
almadigim1 ifade eden asistan hekimlerin ortalama puanindan daha yiiksek
saptanmistir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Solak’in (108) Adana’daki aile
hekimleri ile 2018 senesinde yaptig1 ¢calismasinda konu ile ilgili egitim aldigini beyan
eden hekimlerle, almadigmni belirten hekimler arasinda CIIBRTYO genel ve alt dlgek
puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Demir’in (51) Edirne’deki aile
hekimlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin
belirlenmesi amaci ile yaptig1 arastirmada calismaya katilan hekimlerin mezuniyet
oncesi egitim aldigimi belirten hekimlerin almayanlara nazaran 6l¢ek puanlari daha
yiiksek saptanmistir. Beklendigi lizere benzer c¢aligmalardaki sonuglardan da yola
¢ikarak mezuniyet dncesi ve/veya sonrasi alinan egitimin, hekimlerin CIVI farkindalik
ve bilgi diizeylerini belirlemede etkin rol oynadig: sdylenebilir.

Calismamiza gore meslek hayati siiresince ¢ocuk istismari ve thmali vakasi ile
karsilagan hekimlerin konu ile ilgili toplam bilgi diizeyleri, cocuk istismar1 ve ihmali
vakasi ile karsilagsmayan hekimlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Kilig’in (101) Aydin’da gorev yapan aile hekimlerinin ¢ocuk istismar1 ve
thmalinin belirti ve risklerini tanima durumunun arastirildigi ¢alismasinda hekimlerin
meslek hayatt boyunca c¢ocuk istismari olgusuyla karsilasip karsilasiimamasi
hekimlerin bilgi ve farkindaliklarinda anlamh diizeyde fark olusturmamistir. Alanda
yapilan diger benzer caligmalarda da ayni1 sonuca ulagilmistir. Tiim bu ¢aligmalardan
farkli olarak Solak’in (108) Adana’da aile hekimleri ile yapmis oldugu bir ¢alismada

doktorluk meslekleri siiresince ¢ocuk istismar ve ihmali vakasi ile karsilasan
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hekimlerde CIIBRTYO puanlarinin bizim g¢alismamizda oldugu gibi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde CIVI vakalar
ile karsilasma durumlari ile bilgi diizeylerinin alakali olmadigina dair calismalar olsa
da olas1 vakalarin tamist i¢in gerekli siiphenin ancak yeterli bilgi diizeyi ile
saglanabilecegi bilinmektedir. Bizim ¢aligmamizda ve Solak’in (108) calismasinda da
CiV1 vakast ile karsilasan hekimlerin 6lgek puanlarinin yiiksek saptanmasinin nedeni
cocuk istismar1 ve thmali konusunda bilgi ve farkindalig1 yiiksek olan hekimlerin olasi
istismar vakalarmi daha az atlayip teshis koyabilmesinden kaynaklandig
distiniilmektedir.

Katilimcilarin ¢alistigi kurumda herhangi bir olguda ¢ocuk istismarindan siiphe
duydugunda ne yapmasi gerektigini bilme durumlaria goére CIIBRTYO ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda ¢alistigir kurumda herhangi bir olguda ¢ocuk
istismarindan siiphe duydugunda ne yapmasi gerektigini bilen katilimcilarin istismarin
cocuklardaki fiziksel belirtileri, istismar ve ithmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri,
thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt boyut puanlarinin ne yapmasi gerektigini
bilmeyen katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Calismamizda ortaya ¢ikan bu sonug yiiksek bilgi diizeyinin hekimlerde olgu

yaklagiminda bir 6zgiiven kaynagi oldugunu gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Cocuk istismar1 ve ihmali tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de glindemde
olan Onlenebilir, meydana geldiginde ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligini derinden
etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. CIVI’yi tanimak ve sonuglarini
yonetmekte hekimlere biiyiik gorev diismektedir. Hekimlerin gizlenen ve saptanmasi
giic olan bu durumlarin teshisini koyabilme ve siireci yonetebilme becerisine sahip
olmalar1 gerekmektedir. CIVI siiphesi duyan hekimlerin ilgili birimlere bildirim
yapmalari yasal zorunluluktur ve yapilmadiginda kanunen yaptirimlart mevcuttur. Bu
baglamda biz de ¢alismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesinde
gdrev yapan uzmanlik dgrencilerinin CIVI konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerini,
buna etki eden sosyo-demografik degiskenleri ve egitim ihtiyaglarini belirlemeyi
amagladik. Calismamizin sonuglar1 su sekildedir:

. Calismamiza katilmayi goniillii olarak kabul eden 90 hekimin CiVi konusunda
bilgi diizeyini cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sayis1 gibi parametrelerin
etkilemedigi gorilmiistiir.

o Arastirmamizda katilimeilarin %52,2°sinin tip fakiiltesi mezuniyet Oncesi
cocuk istismar1 ve ihmali konularinda egitim aldig1, egitim alanlarin %74,5’inin aldig
egitimi yeterli bulmadigi goriilmiistiir.

o Tip fakiiltesi mezuniyet Oncesi ¢ocuk istismart ve ihmali konularinda egitim
alan katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerinin tanimada egitim
almayan katilimcilara oranla bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug CIVI
bilgi ve farkindaligi i¢in egitimin Onemini diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim
calismamizda da gostermektedir.

. Bizim calismamizda aragtirmaya katilan hekimlerin %41,1’1 ¢alisma hayati
boyunca ¢ocuk istismar1 ve/veya ithmali vakalariyla karsilagtigini belirtmistir. Calisma
hayat: boyunca CIVI ile karsilasan hekimlerin %40,5’inin karsilastign vakaya
yaklasimini yeterli buldugunu, %59,5 unun kendini yetersiz hissettigi saptanmuistir.

. Calismamiza katilan ve CIVI ile karsilasan hekimlerin %64,9°u tan1 koyduklari
vakalar i¢in bildirimde bulundugunu %35,1’inin yasal zorunluluk olmasina ragmen
bildirim konusunda ¢ekimser davrandigi goriilmiistiir. Literatiir tarandiginda

hekimlerin bildirim konusundaki cekimserliginin nedenleri biiyiikk oranda bilgi
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eksikligi, bildirim sonrasi cocugu, aileyi ve hekimi bekleyen yasal siirecin belirsizligi
oldugu goriilmiistiir (99,100,114). Hekimler CIVI *den siiphe duyduklarinda tereddiit
duymaksizin kolluk kuvvetlerine bildirimde bulunabilmelidir. Bunun i¢in de
calistiklart kurumda CIVI olgular1 i¢in uygulanacak bir prosediir olusturulmal,
hekimler hizmet i¢i egitimlerle bu prosediir hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

o Calismamizda meslek hayat1 siiresince ¢ocuk istismart ve ihmali olgusu ile
karsilagan hekimlerin konu ile ilgili toplam bilgi diizeyleri, cocuk istismar1 ve ihmali
olgusu ile karsilasmayan hekimlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu sonucun ¢ocuk istismar1 ve ithmali konusunda yeterli bilgi ve
farkindaliga sahip hekimlerin olas1 istismar vakalarim1 daha az atlayip teshis
koyabilmesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

. Hekimlerin egitim ihtiyaci sorgulandiginda ¢alismamamiza katilan hekimlerin
%88,9’u cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda egitim almak istedigini belirtmistir. Bu
bulgu hekimlerin CiV1 belirti ve risklerini tanimanin énemi kadar bu konularda kendi
eksikliklerinin farkinda olduklarinin bir géstergesi olarak kabul edilebilir.

. Calismamizda ortaya cikan benzer calismalarda da ortaya konulan sonuclara
dayanarak uzmanlik dgrencilerin CIVI konularinda yeterli bilgi ve farkindaliklar:
oldugu fakat olasi vakalara yaklasimlar1 konusunda kendilerini yeterli hissetmedikleri,
aldiklar egitimi yeterli bulmadiklar1 ve bildirim konusunda bilgi eksiklikleri oldugu
gorilmiistiir.

CIVI ciddi sonuglari olabilen fakat dnlenebilen bir problem olmasi nedeniyle
birincil amag risklerin belirlenip ¢ocuk zarar gérmeden engellenmesidir. Bu durum
cocuklarin, ailelerin, egitmenlerin konu hakkinda bilgilendirilip farkindaliklar:
saglanmas1 ve devletin toplumda risk olusturabilecek durumlarin tedbirlerini almasi
ile saglanabilir. Bir ¢ocuk istismara ve/veya ithmale ugradiginda ise hekimlere biiyiik
gorev diigmektedir. Istismara ugramis ve/veya ihmal edilmis bir cocugu tantyip uygun
yaklagimla bildirimin yapilmasi, gerektiginde tedavi siirecinin ydnetilmesi ¢ocugu
olas1 bagka istismarlardan korudugu gibi bazi durumlarda hayatin1 kurtarmaktadir.
Hekimlerin gerek mezuniyet 6ncesi derslerle gerekse mezuniyet sonrasi planlanan
hizmet i¢i egitimlerle ¢cocuk istismar1 ve ithmali gibi tanis1 zor, atlanmasi kolay bir

konuda yeterli bilgi ve farkindaliga ulagsmalar1 saglanmaya calisilmalidir.
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icine X iareti koyumuz.

Anlete katildiSimz igin tesekdair ederiz.

Cok dogru
Oldukea
dogru
Pek dogru
degil
Hic dogru
degil

Kararsizim

(Cocugun givde, sirt, kalga ve uylukdannda farkls boyutlarda
1 Jsoyrik, ekimoz (morluk), ve parmak bas: izleri fiziksel
istismarn belirtileridir.

Fizilsel istismara ugrayan goculdarda deri, viiz, lolak, cene,
boyun ve eklemlerin cevresinde lezyonlar sib g@riilis.

Fiziksel istismar tamisinda ekimozlann degizik renklerde
olmaz Gnem tagimaz.

Agiz icinde dzellikle dst dudak i yiiziinde yirtik: olmasi
fiziksel 1stisman digindiirmelidir.

Fiziksel istismara ugranmg pocukdarda yaniklar; ayakdar,
kalgalar ve gdbek bdlgesi digindaki viicut kusunlannda daha

vayesin gdrilis

[

Fiziksel istismarda; kollarda, el sartinda, omuz ve kalgalarda
sillikla 1sink izine rastlamr

Ciltte yuvarlak, gevres: kabank, ortas: krater geldindeld
lezyonlar sigara vamgmi dilgindimeltedir.

Dizdeld ve dizin arka qulurondald vamiklar kaza ile
olugabilir

Tek bir kink ve vam sira berelenmeler, clirimeler ve degigik
9 Jiyileyme evresindely kerililar fiziksel istismann Snemli
belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan gocukdarda humeros, distal
10 |femur, tibia, kafatas:, el ve nkol kemiklerinde kiniklara

rastlanmaz.

1 Fiziksel istismara ugramyg cocukdarda sagl: deri altinda
hematomlar sikdikla gérilir.

2 [ntrakoranial (kafa-igi) ve intrackiiler (g8z-igi) kanamalar

~ |fiziksel istismar olasihfm digindirmez.

13 Genital bilge, agiz, kol ense veya bacaklarda elamoz ve
sryriklann olmasn cinsel istisman diiglindirmelidir.

14 (Cocugun yirime, oturma gibi genel davramglanna bakarak
cinsel istismardan giphelenmel: miimlcdin degildir.

15 Ozellikle 10-15 vaslanndaki gebelik cinsel istisman

diigindirmelidir.
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Cok dogru

Oldukca

dogiu

Kararsizim

&il

Pek dogru
de

Hig dogru

&il

de

Cinsel istismara ugrayan cocuklarda gonore,

16 sifilis gibi erigkinlerde gonilen enfelsivonlara
rastlanmaz.
17 Genital bilgede agn, gigme ya da kasinty
’ sikayetleri cinsel istisman diglindirmeltedic
18 Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
gorilebilir.
19 Cocul, fiziksel temasa ugramadan da cinzel
olarak istismar edilmig olabilir.
20 Cimsel 1stismara ugrayan gocuklann dnemli bir
baliimil fiztksel 1stizmara da uframghr.
2 (ocukta biiyiime-geligme gerilifimin olmas: thmal
- edildizini disindirmelidir.
. Cocugun k5tE hijyene sahip olmas: thmal
- edildigini gosterir.
2 Aszilann yaphnlmamas veya gecikdinlmest bir
- thmal belirtisidir.
2 Cocugun yiizinin donuk ve ifadesiz prilmesi
- ihmal edildigini diigindirmelidir.
. Cocugun siirekli ve tutarl bir gbzetiminin
- olmamaz ihmaldir.
2% Gocugon fiziksel sorunlarimm tedavi edilmemes:
B ihmaldir.
" (ocukta yeme bozukluklan, huzursuz uyuma
< ihmal izaretleri degildir.
19 Istizmar ve ihmale ugrayan gocuklann gofunlukla
- &z saygilan yilksektir.
39 Istismar ve ihmale ugrayan coculdlar hiperaldtif
- davramglar gdsterebilirler.
30 [stismar ve ihmale ugramalan qocuklanin okul
. bagarlarmi ethilemez.
Istismar ve thmale ugrayan gocuklar
3l ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma,
kacinma sosterebilirler.
Istismar ve thmale ugrayan ¢ocuklar agn verici
32 uyaranlara kargt ve travmalara kargt agin
tepkilidirler.
Tuvalet egitimini tamamlzamig olan cocugun
33 tekrar alting 1slatmaya baglamas: istismar veya

ihmale ugramiz olabilecefini digindirmelidir.
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Cok dogim

Oldulkca
dogru

Kararsizim

Pek dogru
degil

Hic dogru

degil

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklann cogu
evlerine baglidirlar.

[
(]

Istismar ve ihmale ngramig gocuklarda mfihar
girigimler ile kargilagilabilir.

Istismar ve thmale ugramig cocuklar siklikla
giiz gize iletijime giremezler.

Istismar ve ihmale ugramig cocukdar sikhikla
valan sdyler veya hursizlik yaparlar.

Istismar ve ihmale uframis cocuklarda ilag ve
alkol bagimliligina daha sik rastlansr,

Istismar ve ihmale ugramig cocuklarda siklikla
ckul dneest konugma gecikmesine rastlamr.

40

Tatismar ve ihmale vgramig cocukdar ice
kapaniklik gosterebilirler.

41

Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

Cocuklugunda istismar ve thmal edilen
ebeveynler gocuklanini 1stismar ve thmal
etmelten kacimrlar.

Aszini ssrarcs tutom iginde olan ebeveynler
gocuklari daha ol istismar ederler.

44

Ebeveynin benlik saygisiun diigik olmas
cocuk istismar ve thmaline yol agan nemli bir
etmendir.

Ebeveynin goculdan gergeloci olmayan
beklentilerinin olmasi gocugunu istismar
etmesine yol agar.

46

Anne yagmmn ¢ocuk istismar ve thmalinde
dnemi yoktur.

47

Ebeveynin sosyal destek kaybi yagamast gocuk
istismar ve thmaline yol agar.

48

Ebeveynin alkol va da ilag bagimlizi olmass
cocuk istismar ve thmali apisindan bir risktir.

49

Ebeveynin fiziksel ve mental saglik
sorunlanimn olmasi ¢ocugunu istismar ve thmal
etmesini etkilemez.

[
=1

Egitim diizeyi diigiik anne-babalar ¢ocuklarm daha
fazla istismar ve ihmal ederler.
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ETl

Cok do

Oldukca
dogma

Eoararsizum

degil

Pek dogru

&

M

Hi do

degil

Planlanmarnny gebelik sormcunds dogan

il pocuklann istizmar edibme olasiliklan dahal
fazladir.
i Cocufun cinsivetinin istizmar ve thmalde
52 : .
Smemi yoktur,
53 Ay hareketli pocuklann fizikeel istizmaral
ugrama olasiliklan yiksektir,
Fiziksel ve mental dzirhi bebeklerin
54 istizmar ve thmale ngrama olasnliz daha
gzdir.
Anwvenin zoy bir hamilalik gerinmesi va da
55 gl defum yapmast ¢ocugung istismar ve
thinal etresing etkilar,
EBaheklerin premanire veys dogik dogum
58 afwhkl olmasy jstizmar ve ihmale
ugramazmi etkilemes.
57 Ajle reizinin izsizlifi pocuk istizmar ve
' ihrnaline yol apan bir faktérdii,
sg Ailenin gelir dizeyi pocuk istsmar ve
ihmalinds Grnemli bir etkendir.
20 Ajledeld cocnk sayis pocuk istismar ve
; ihmalinin olusmannda etken dagildi,
Diogumilar araz strenin kisa olmas
a0 cocugun istizmar ve thmale ugramas
gticileyven bir faktbrdir.
Ailenin genis va da gekirdek aile tpinds
4l almaz) gocuk istismar ve ihmalinde Gnemli
bir fakior degildi.
4 Ebeveynlerdan birinin olmamasn cocuk
- istismary ve ihmali igin bir daketir,
. Cocuk istizmar ve ihmaline st
. spsyoekonomik dizeylerde rastlanemaz,
Anne-baba arasmdaki gidder, cocuklanm
44 ) ] . .
istizmar ve fhmal edilmesine vol agar,
45 Evlilik dag ilighdler cocuklans jstizmar ve
ibrnal edilmesinds dnemli bir ethendir.
Apnenin gocuknas nk sk gikiver ewnesi
44 R s
istizmary digindirmelidir,
Yaralanma kink zibi olaylarda, anlafilan
47 dylolinin tutarsizhik gostermes] fizsel

stismart akla getireelidis,

65



Ek 3: Kisisel Bilgi Formu

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanhk Ogrencilerinin

Cocuk Istismar1 Ve Thmali Konusunda Bilgi Ve Farkindahk Diizeyleri
1. Dogum tarihiniz:
2. Cinsiyetiniz: () KADIN () ERKEK
3. Medeni durumunuz: () Bekar () Evli () Diger
4. Kag cocugunuz var: ( )Yok
5. Mezuniyet yiliniz:
6. Tipta Uzmanlik Dalimiz:
7. Tip Fakiiltesi mezuniyet 6ncesi ¢ocuk istismari ve thmali konularinda egitim aldiniz
mi1?

() Evet () Hayr

8. Aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

() Evet () Hayir

9. Calisma hayatiniz boyunca ¢ocuk istismari ve veya ihmali vakalariyla karsilastiniz
mi?

() Evet () Hayrr

(9). Soruya cevabiniz “hayir ise 10 ve 11. sorular1 atlayiniz.

10. Karsilastiginiz vakaya yaklasiminizi yeterli buluyor musunuz?

() Evet () Hayir
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11. Cocuk istismari ve veya ihmali vakasiyla karsilastiginizda bildirimde bulundunuz
mu?
() Evet () Hayir

12. Calistigmiz kurumda herhangi bir olguda ¢ocuk istismarindan siliphe
duydugunuzda ne yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

() Evet () Hayir

13. Cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda egitim almak ister misiniz?

() Evet () Hayir
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EK 4: Olcek izni
Sayin Dr. Siimeyra NIZAM,
(Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi Anabilim Dal1)

Planlamis oldugunuz arastirmanizda, gelistirmis oldugum “Cocuk istismar1 ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik hemsire ve ebelerin bilgi
diizeylerinin saptanmasina yonelik 6l¢ek™ kullanma isteginiz beni cok memnun etti.

Oncelikle tesekkiir eder, calismalarmizda basarilar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkli 6rneklem gruplarinda, daha genis popiilasyonda test
edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak, gegerlik ve giivenilirligini yeniden test
etmek i¢in ¢alisma verilerinizi gondermek kosulu ile dlgegi kullanabilirsiniz. Ayn
zamanda Ol¢egin performansin1 ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in c¢alisma
sonuclarinizt  yayinladiginiz makalenin bir 06rnegini gdndermeniz, gelecek

tyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in dnemlidir.

Calisma verilerinizi gobndermenizde, yasal ve etik agidan sizin yayin hakkinizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lgegi kullanma izni veren tarafin

haklariin sakli kaldigin1 kabul ve beyan ederim.

Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
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