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1. GIRIS VE AMAC

Yasalarimiza gore, 18 yas altindaki herkesin ¢ocuk olarak kabul edildigi
iilkemizde ¢ocuk istismari, ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta 6liimlere neden
olabilen tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. [1]

Cocuklarin iyi bir yasam siirmeleri toplumlarin temelini ve gelecegini
olusturmalar1 agisindan olduk¢a Snemlidir. Cocuklarin karsilastiklari problemlerin
degerlendirilmesi ve bunlara yonelik ¢oziimler {iretilmesi bu agidan hayati 6nem
tagimaktadir. [2]

Cocuk istismar1, ¢ocuklarin ana-babalari, onlar1 bakip gézetmek ve egitmekle
gorevli bakici, 6gretmen, usta, koruyucu aile fertleri, vasi gibi kisiler ya da yabanci
kisiler tarafindan yapilan, bedensel ve/ya da psikolojik olarak sagliklarina zarar veren,
fiziksel, duygusal, cinsel ya da zihinsel gelismelerini engelleyen tutum ve
davraniglardir. Yapilan bu davranisin ¢ocuk tarafindan algilanmasi ya da erigkin
tarafindan bilingli olarak yapilmasi sart degildir. [3]

Toplumlarin saglam temeller iizerinde ileriye yonelik gelisimi, toplumun
Ozilinli olusturan ailelerin, 6zelliklede ¢ocuklarin kendilerini giivende hissedecekleri
saglikli bir ortamda egitim almalar1 ve korunmalar1 ile ilgilidir. Ailelerin ve
toplumlarin geleceginin garantisi olan ¢ocuklarin siddete maruz kalan ¢ocuklarin
topluma yeniden kazandirilabilmesi i¢in bu ¢ocuklara daha fazla 6zen gosterilmesi
gerekmektedir. Cocugun yarar1 géz oOniinde tutularak alman her karar ¢ocugun
yasadig1 olumsuz durumdan bir an once kurtulmasini ve yasadigi travmay1 en hafif
sekilde atlatmasini saglayacaktir. [4]

Istismara maruz kalan ¢ocuklarda, bu duruma bagl olarak birgok fiziksel,
psikolojik ve sosyal problem goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, istismar ve
thmale maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde; gelisimsel gecikme, beyin hasarlari, §grenme
bozukluklari, konugsma bozukluklari, depresyon, diisiik akademik basari, zayif akran
iligkileri, suca egilimli olma, alkol, madde kullanimi, uyku bozukluklari, yeme
bozukluklari, diisiik benlik saygisi, asir1 hareketli veya yikici/zarar verici davranig
oriintiisli, saldirganlik, ofke gibi birgok olumsuz sonucun gorildiigi cesitli
arastirmalar ile ortaya konmustur. Cocuklukta karsilasilan istismarin, yetiskinlikteki

su¢a yoOnelen davraniglara, duygusal bozukluklara, kisiler arasi iliskilerde



uyumsuzluga, antisosyal davraniglara, saldirganliga ve kendi ¢ocuklarina yonelik
istismar edici davraniglara sebep oldugu goriilmektedir. [5]

Cocuk istismar ve ihmalin taninmasi, Onlenmesi ve uygun miidahaleler
yapilmast gereklidir. Cocuk istismarmin insanlik tarihinin baglangici ile beraber
olmasma karsin diinyada sorun olarak algilanmasi onem kazanmasi son yillarda
meydana gelmistir. Tirkiye'de ¢ocuk istismar1 son 20 yilda yaygimn olarak toplumsal
sorun olarak kabul edilmeye baslanmistir. [6]

TCK’nin 280. Maddesinin 1. bendinde; "Gorevini yaptig1 sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir" denmektedir.[7]

Saglk calisanlarinin diger 6nemli bir gérevi de istismar ve ihmal tanisinin
konulmasi ve adli makamlara bildirilmesidir. Bu noktada istismar ve ihmal olgularinin
tespit edilebilmesi igin saglik ¢alisanlarinin gocuk istismari ve ihmalinin belirtileri ve
riskleri konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.[3]

Hekimler i¢in tam1 ve tedavinin yani sira bildirim yiikiimliliigii de olan bu
saglik sorununun c¢oziimlenmesinde en akilc1 yaklasim sorun ortaya g¢ikmadan
engellenmesi ve bunun i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasidir. En kapsayici yaklagim risk
faktorlerinin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi, kaldirilamadigi durumlarda da
onlenmesine yonelik yontemlerin gelistirilmesidir.[8,9]

Birinci basamaktaki hekimlerin c¢ocuk istismarmin tanisi, tedavisi ve
korunmasma iliskin bilgi ve becerilerinin artirilmasi 6nem tasimaktadir. HukukKi
acidan hekimler sugun kanitlanmasindan sorumlu degillerdir. Sorumluluklar1 sadece
cocuk istismar1 siiphesi olan her olgunun adli makamlara bildirilmesidir. istismar
olgularinda hekimin rolii dogru raporlamak, cocugun gelisimsel kapasitesini, hasar1
tanimlamak, diger uzmanlarla iletisim halinde uzun sureli tedavi ve izlemini
yapmaktir.[10,11,12]

Bu ¢alismada, cocuk istismari ve ihmali (CIVI) olgularmin belirlenmesinde
onemli gorevler lstlenecek ve birinci basamakta calisacak olan Aile Hekimligi
uzmanlig1 asistanlarinin konu hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarinin belirlenmesi

ve karsilagtirilmasi amaglanmistir. Ayrica aile hekimligi asistanlarinin konuya olan



ilgilerinin arttirilmasi ve konuyla ilgili eksikliklerin ortaya koyularak ihtiya¢ duyulan

egitim programlarmin diizenlenmesine katki saglamak amaglanmistir.[13]



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocugun Tamm

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ nin 1.maddesine gore ‘18 yasindan kiigiik her
insan’ ¢ocuk sayilmaktadir. [14] Bu maddeye gore ulusal hukuk tarafindan daha erken
bir yas tespit edilmedigi siirece 18 yasin altindaki herkes ¢ocuk olarak kabul
edilmektedir. Cocuk tanimi Tiirk Medeni Kanunu’ nda kullanilan ‘kiigiik’ kavramini
kapsamaktadir. [15]

Tiirkiye’ de 2005 yilinda yiirtirliige girmis olan 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu’nun 3.maddesinde daha erken ergin(resit) olsa bile on sekiz yasini
doldurmamus her kisi gocuk olarak tanimlanmaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 6. maddesinde gore de ¢ocuk deyiminden 18 yasini

doldurmamus kisi anlasilmaktadir. [2]

2.2. Diinyada Cocuk Haklar1 Ve Tarihsel Gelisimi

Cocuk kavram tarihsel siire¢ boyunca iilkelere, toplumlara, kiiltiirlere ve
cagin getirdiklerine gore farkli anlamlar kazanmigtir. Aslinda toplumlarin adalet
duygusundaki gelismislikle gocuga bakis agis1 paralel gitmektedir. [16]

Cocuklarin i1yi bir yasam slrmeleri toplumlarin temelini ve gelecegini
olusturmalar1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Cocuklarin karsilastiklar1 problemlerin
degerlendirilmesi ve bunlara yonelik ¢oziimler {iretilmesi bu agidan hayati dnem
tasimaktadir. [14]

Modern anlamda ¢ocuklarin korunmasi fikri sanayi devriminin ilk
donemlerine dayanmaktadir. O donemde ortaya ¢ikan g¢ocuklarm agir sartlarda
calistirilmalarina karsit cocuklar1 koruma diisiincesi cocuklara yonelik ilk sosyal
politika tedbirlerini ortaya ¢ikarmustir. Cocuklarin ve ¢ocuk haklarmin korunmasi
gerektigi konusu, icinde bulundugumuz yiizyilda giderek Onem kazanmistir.
Giliniimiize kadar ¢ocuklara ve onlarm haklarina verilen degerden dolayr bircok

uluslararasi s6zlesme ve diizenlemeler imzalanmigtir.[16]



Cocuk haklarinin tarihine bakildiginda, dort Onemli belge karsimiza

cikmaktadir:

* 1924 Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi

* 1959 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi

* 1963 Tiirk Cocuk Haklar1 Bildirisi

* 1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi [12]

2.2.1. Cenevre Cocuk Haklan Bildirgesi (1924)

Cocuk haklar1 alaninda atilan ilk adim Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesidir.
Birinci Diinya Savasi’nin ardindan g¢ocuklarin korunmasi hakkinda 1920 yilinda
Cenevre’de “Uluslararast Cocuklara Yardim Birligi” adiyla bir 6rgiit kurulmus ve
1923 yilinda “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi ni yaymlamistir. Sonrasinda Milletler
Cemiyeti tarafindan 1924 yilinda yaymnlanmis ve kabul edilmistir. Bu bildirgede;
cocugun gelismesi, korunmasi, egitilmesi, kardeslik ve baris ruhu i¢cinde yetistirilmesi
ilkelerini iceren bes madde bulunmaktadir.[15]

1928 yilinda Mustafa Kemal Atatiirk bu bildirgeyi imzalamistir. Bildirgede
bir felaket aninda ¢ocuklara oncelik taninmasi, her tiirli istismara kars1 korunmasi,
cocuklarin gilivenli ve saglikli bir ortam i¢inde yasamalar1 hususlarina vurgu
yapilmistir. Ancak Ikinci Diinya Savasi’nin baslamasiyla Milletler Cemiyeti

gegerliligini yitirmis ve bildirgenin yaptirimi kalmamistir.[16]

2.2.2. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarn Bildirgesi (1959)

Birlesmis Milletler(BM)’ in kurulmasiyla ¢ocuklarin korunmasimna yonelik
konular1 incelemek iizere “Sosyal Sorunlar Meclisi” olusturulmus ve bu meclis
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ nin yeniden diizenlenmesine karar vermistir.

BM insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’ne paralel olarak 20 Kasim 1959 tarihinde
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi ilan edilmistir. Bildiride ¢ocuklara karsi
ayrimcilik yapilmamasi, c¢ocuga kendisini Ozgiirce gelisme firsat1 sunulmasi,
dogumdan itibaren bir kimlik ve vatandaslik kazandirilmasi, sosyal giivenlik
haklarindan faydalanmasi, engelli cocuklara gereken bakim ve tedavinin gdsterilmesi

gibi 10 genel ilkeye yer verilmistir. [16]



2.2.3. Tiirk Cocuk Haklan Bildirisi (1963)

Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltiir Orgiitii UNESCO, ¢ocuk haklar1
ile ilgili bildirgelerden yararlanilarak Tiirkiye’ de ¢ocuk haklarma iliskin kanun
tasarist hazirlanmasmi 6nermistir. [17] Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi
dogrultusunda, Tiirk Cocuk Haklar1 Bildirisi hazirlanmis ve 28 Haziran 1963 te kabul
edilmistir.

Bu bildirgede anne ve babanin, devletin sorumluluklar1 anlatilmaktadir.
Ozellikle devletin ¢ocugun korunup gdzetilmesine iliskin yasal, idari ve uygulamaya

yonelik her tiirlii tedbiri almas1 gerektigi vurgulanmistir.[16]

2.2.4. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar So6zlesmesi(1989)

Yillar i¢inde diinyadaki gelisme ve kalkinmaya bagl olarak cocuk haklari
kavraminin daha genis kapsamli ele alinmasi ve ¢ocuklarin birgok alanda korunmasi
gerektigi gz Oniine almmistir. Ulkeler agisindan bildirgelere kiyasla daha baglayici
olan yeni bir uluslararas1 metin hazirlanmas1 uygun bulunmus ve yapilan ¢alismalar
sonucunda 20 Kasim 1989’da BM Genel Kurulu Cocuk Haklar1 S6zlesmesi(CHS)’ ni
oy birligi ile kabul etmistir. S6zlesme 61 iilke tarafindan imzalanmustir. [15,18]

Tiirkiye Cumhuriyeti 14 Subat 1990 tarihinde imzalamis sonrasinda TBMM
tarafindan 9 Aralik 1994’ te onaylanmistir.[18]

Tiim ¢ocuklarm ayni haklara sahip oldugunu ve biitiin haklarmn esit derecede
onemli oldugunu vurgulayan ve toplam 54 maddeden olusan Birlesmis Milletler
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, her biri ayr1 bir hakki 6zetleyen dort kisimdan olusur.
Haklar “hayatta kalma hakki”, “gelisme hakki”, “korunma hakk1” ve “katilim hakki”
seklinde gruplandirilmistir.[16]

Sozlesmede yer alan temel maddeler; ayrimciligin Onlenmesi, ¢ocugun
yiksek yararmm korunmasi, ¢ocugun goriisiine saygi gosterilmesi olarak ifade
edilebilir. Sozlesmedeki haklar esitlik ilkesi ¢ercevesinde tiim ¢ocuklar i¢in gegerlidir.
Cocuk merkezli bir bakis acist ile ¢ocugun hak ve ihtiyaglarmi oncelikli ele alnir.
Cocukla ilgili almacak kararlarin ¢ocugun goriislerinin gelisimi dogrultusunda
alinmasina 6zen gosterilir.[12]

CHS’ nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin

onlenmesiyle ilgilidir.  Sozlesmenin  19’uncu  maddesine gére c¢ocugun



yetistirilmesinden sorumlu olanlar, bu haklarmi cocuklara zarar verecek sekilde
kullanamazlar. Devlet cocugu anne-babanin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu baska
kisilerin cocuga bedensel yada zihinsel saldir1, siddet ve suistimale kars1 her tiirlii kot
muamelesinden korumak, ¢ocugun istismarini dnlemek ve bu tiir davraniglara maruz
kalan ¢ocuklarmn tedavisini amacglayan sosyal programlar hazirlamakla ylikiimliidiir.
S6zlesmenin 34.maddesinde taraf devletler, fuhus ve pornografi dahil ¢ocugu
her tiirli cinsel sOmiirliye ve cinsel istismara karsi koruma giivencesi verirler.
S6zlesmenin 39 uncu maddesi, silahli catigsma magduru olan ¢ocuklarin bedensel ve
ruhsal sagligmin korunmalar1 veya buna yeniden kavugsmalari ve toplumla
biitiinlesebilmelerini saglamalar1 i¢in taraf devletlerin uygun Onlemler almalar:

gerektigini vurgulamaktadir.[19]

2.3. Tiirkiye’ de Cocuk Haklan

Tiirkiye tarth boyunca, ¢ocuk bakimina ve c¢ocuklarin korunmasma onem
veren bir iilke olmustur. Kiiltiirlinde bulunan sevgi ve merhamet duygular1 acisindan
cocuk haklar1 6nemli bir yere sahiptir.[12]

Ulkemizde ¢ocuklarin korunmasmna iliskin anayasa diizeyinde ilk hiikiim
1961 Anayasasi’nda olmustur.[13] Bu anayasanin 35. Maddesinde * Devlet ve diger
kamu tiizel kisileri, ailenin, ananin ve gocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alir ve
teskilat1 kurar.”” ifadesi yer almaktadir.

Sosyal hizmetlerin tek elde toplanmasini amag edinen 2828 sayili SHCEK
Kanunu, 1983 yilinda ¢ikarilmistir. Bu kanun ile farkli kurumlardaki ¢ocuk koruma
hizmetlerinin belirli Olgiilerde bir araya gelmesi planlanmistir.[7] Yoksul ve
korunmaya muhta¢ ¢ocuklara Milli Egitim, Koruma Birlikleri ve Cocuk Esirgeme
Kurumu olmak iizere ii¢ ayr1 kurum araciligiyla sunulan hizmetlerde biitiinliiglin
saglanmasi amaciyla 24 Mayis 1983 tarihinde 2828 sayili yasayla Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigli kurulmustur. Bu kurum ¢ocuk,
aile, oziirli ve yash kisilere gotiiriilen sosyal hizmetleri diizenlemektedir. Sosyal
Hizmetler Kanunu; aileye ve cocuga sosyal hizmet verme, korunmaya muhtag
cocuklara bakma ve koruma gorevini SHCEK” ya vermistir.[13]

Tiirk hukukunda, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi 15181 altinda bazi degisiklikler
yapilmustir. “07.05.2010 tarihli ve 5982 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin



Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”, 1982 Anayasasi’nin 41.
maddesine su hiikkmii eklemistir: “Cocuklar, yashlar ve engelliler gibi 6zel surette
korunmas1 gerekenler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilamaz”.
Anayasa’nin ailenin korunmasi baslikli 41. maddesinde, ailenin Tiirk toplumunun
temeli oldugu, devletin ailenin huzuru ve refahi ile 6zellikle ananin ve gocuklarin
korunmasi i¢in gerekli onlemleri alacag, teskilati kuracagi hususu vurgulanmstir.
Cocuklarin korunmasi agisindan bakacak olursak 07.05.2010 tarihli ve 5982 sayili
kanunla 41. maddeye su hiikiim eklenmistir:

“’Her ¢ocuk, korunma ve bakimdan yararlanma, yiiksek yararina agikca aykir1
olmadikca, ana ve babasiyla kisisel ve dogrudan iligki kurma ve siirdiirme hakkina
sahiptir. Devlet, her tiirlii istismara ve siddete karsi cocuklar1 koruyucu tedbirleri alir.””
[10]

Ozel korunma ihtiyaci olan veya suga siiriiklenen cocuklarin haklarmin ve
Ozgiirliiklerinin giivence altina alinmasi amaciyla hazirlanan Cocuk Koruma Kanunu
2005 tarihinde vyiirtirlige girmistir.[13] Cocuk Koruma Kanununun yiiriirlige
girmesiyle birlikte, su¢a yonelmis cocuklar i¢in koruma, bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, su¢ magduru olmus ¢ocuklar i¢in de bakim ve sosyal rehabilitasyon
merkezleri olusturulmustur. Bu merkezlerin asil amaci, sugca yOnelen ve sugun
magduru olan bu ¢ocuklar1 rehabilite edip miimkiin olan en kisa zamanda yeniden

ailesi ve toplumla biitiinlesmesini saglayabilmektir.[10]

2.4. Cocuk Istismar1 Ve ihmalinin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore ¢ocuk istismar1 ve ihmali; cocugun
saghgmi, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetigskin
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislarin tiimiidiir. Tanim ayni
zamanda c¢ocugun istismar veya kotii muamele olarak algilamadigi, yetiskinlerin
istismar olarak kabul etmedigi davraniglar1 da kapsar. Davranigin mutlaka, ¢ocuk
tarafindan algilanmas1 veya yetigkin tarafindan bilingli olarak yapilmasi sarti
yoktur.[5] Kisacas1 yetiskin kiginin niyeti degil, eylemin ¢ocuk iizerindeki etkileri esas

alinmustir. [1]



Istismar fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel istismar olarak
simiflandirilmaktadir. Cocuk ihmali ise basta anne ve baba olmak iizere, cocugun
bakimindan sorumlu kimseler ve diger yetiskinlerin ¢cocugun beslenme, giyinme,
barmnma, egitim, saglik gibi temel ihtiyaglarmi ihmal etmesi sonucu, ¢ocugun her
anlamda gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir.

[stismar ve ihmali birbirinden ayiran en Onemli nokta, istismarin aktif,
thmalin pasif bir durum olarak ortaya ¢ikmasidir. Cocuk ihmali fiziksel ve duygusal
olarak ikiye ayrilmaktadir. Fakat bunlar1 birbirinden ayirmak olduk¢a zordur. Yakin
kisilerin ¢ocugun gelisimine siirekli zarar verecek hareketleri uygulamasi sonucu
cocuga sosyal olarak bulunan kaynaklarin saglanamamasi, bunlardan mahrum

birakilmasi fiziksel ihmal olarak tanimlanmaktadir.[1]

2.5. Cocuk Istimar1 Ve Thmalinin Tarihsel Siireci

Cocuk istismar1 ve thmalinin tarihcesi ¢cok eski ¢aglara dayanmaktadir. Birinci
ve ikinci yiizyildan kalma yazitlarda kasitli yaralanmis, istismara ugramis ¢ocuklara
ait hikayeler bulunmustur. Cocuk istismar1 her toplumda, her sosyoekonomik diizeyde
ve her iKi cinsiyette goriilebilen 6nemli bir toplum ve ruh sagligi sorunudur.[20]

1860 yilinda ilk kez Fransiz adli tip Profesérii Ambres Tardieu Paris Tip
Akademisinde ¢ocuklarin fiziksel ve cinsel istismarindan bahsetmistir. 1883 yilinda
Ingiltere’de “Ingiltere Cocuklara Kabaligin Onlenmesi Dernegi” kurulmustur. John
Caffey 1946 yilinda uzun kemik kiriklari, subdural hematom ve intraokiiler kanama
ile bagvuran alt1 infant1 anlattig1 yazisii yaymnlamistir. Caffey dustiigii belirtilen
cocuklarin rontgen filmlerinde diisme veya carpma ile agiklanamayan kiriklar
oldugunu tariflemistir.

Tarihdeki en 6nemli olay ise Kempe ve arkadaslarinin 1962 yilinda problemi
"Hirpalanmis Cocuk Sendromu" olarak tarifledikleri yaymlaridir. 1974 yilinda Caffey
"Sallanmig Cocuk Sendromu" terimini literatiire kazandirmis ve subdural kanamanin

nedeni olarak sallama epizodlarin1 gostermistir.[6]



2.6. Epidemiyoloji

Cocuk istismar1 ve ihmali tiim diinya ilkeleri ve kiltiirleri ig¢in ortak bir
sorundur. Her yi1l 1.6 milyon ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismarin ya da
ihmalin kurbani oldugu; 1000’den fazla c¢ocugun bu nedenlerle 6ldiigii tahmin
edilmektedir.[21]

Son yillarda diinyada ve iilkemizde ¢ocuk istismar1 konusu gerek tibbi, gerekse
toplumsal agidan giderek 6nem kazanan bir halk sagligi sorunudur. Yasanan olaylarin
yeterince bildirilmemesi, tan1 konulmasinda giicliik yasanmasi, inkar edilmesi ve
gizlenmesi sorunun 6nemini daha da artrrmaktadir.[1]

DSO’ niin verilerine gore diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon ¢ocuk
istismar ve ihmale maruz kalmakta ve destege gercksinim duymaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) 2010 yilma ait raporunda yil igcerisinde yaklagik 754000
cocuk istismar ve ihmale ugramis 1560 tane O6liim gergeklesmistir. Bu olgularin
%78.3’10 ihmale, %17.6’s1 fiziksel istismara, %9.2°si cinsel istismara ve %38.1°1
duygusal istismara ugramustir. [22]

Tim dinyada kadmlarm 9%20’sinin, erkeklerin ise 9%5-10" unun
cocukluklarinda cinsel istismara, tiim ¢ocuklarin ise %25-50sinin fiziksel istismara
maruz kaldiklar1 belirtilmektedir.[23]

Avrupa ve Asya merkezli bir caligmada 9-17 yas araligindaki 10 ¢ocuktan
6’smin yanlis bir sey yaptiklar1 zaman anne-babalar1 tarafindan dayak yedikleri
saptanmustir. 0-4 yas arasinda ¢ocuk istismarmnin goriilme sikligi, 5-14 yasa gore 2 kat
fazla bulunmustur.[1]

Ulkemizde son yillarda ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili yapilan ¢alismalar
bize ¢ocuk istismarmin azimsanmayacak oranlarda oldugunu gostermektedir. Kaynar
ve arkadaslariin yaptigi calismada, 6grencileri %60.1°1 cocukluk doneminde anne ve
babalar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigini, %44.7’si anne ve babalar1 arasina
fiziksel siddete tanik olduklarmni bildirmistir.[24]

T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) is birligi ile yapilan ve 2010 yilinda
yayinlanan Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile Igi Siddet Arastirmasi Raporu’na gore;
Tiirkiye’de yasayan 7-18 yaslarindaki ¢ocuklarin %56’smin fiziksel istismara,

%49’unun duygusal istismara ve %10’unun cinsel istismara tanik oldugu, %51’inin
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duygusal istismara, %43’lniin fiziksel istismara, %3’linlin cinsel istismara ve

%25’ inin ihmale maruz kaldigi bildirilmistir. [25]

2.7. Cocuk Istismar1 Ve Thmalinin Tipleri
Cocuk istismar1 dort gruba ayrilmaktadir;
1. Fiziksel istismar
2. Duygusal istismar
3. Cinsel istismar
4. Thmal

2.7.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar ¢ocugun anne, baba ya da bakimindan sorumlu bagka kisi
tarafindan fiziksel olarak sagligma zarar verecek bicimde “kaza dis1” yaralanmasi,
zarar gormesi olarak tanimlanmaktadir.[26]

Cocukluk caginda kazalar siklikla goriilse de, yasa uygun olmayan, kendi
kendine olma olasilig1 diisiik olan durumlarda istismardan siiphelenmek gerekir. Kaza
dis1 yaralanmalar genellikle g¢ocugun anne-babasi tarafindan cezalandirilmak
istendiginde ortaya cikar. En sik dovme seklinde goriiliir. Genelde basvuru sebebi,
ebeveyn tarafindan nedeni tam olarak agiklanamayan morluklardir. Maalesef diinyada
ve llkemizde, fiziksel cezalandirma ve dayak, bir disiplin araci olarak kullanilmakta
ve kiiltiirel 6grenme yoluyla nesilden nesile aktariimaktadir. Ulkemizde “Dayak,
cennetten ¢ikmadir”, “Kizin1 dovmeyen dizini dover” gibi atasdzleri, ebeveynlerin
cocuklarina karsi uyguladiklar1 siddet icerikli eylemlerin toplum tarafindan kabul
edildigini gostermektedir.[27,28]

Fiziksel istismar basit yaralanmalardan 6liimciil yaralara varana kadar ¢ok
cesitli sekillerde karsimiza c¢ikabilir. Tokat atmak, tekmelemek, cimdiklemek,
sarsmak, bir cisimle vurmak, kipirdamamasi i¢in baglamak, kesici, delici ya da yanici
bir aletle yaralamak, ev esyalar1 ile vurmak, asir1 sicak su ile yikamak, bogmaya
calismak fiziksel istismarin cesitli tiirleridir. istismarm sonuglar1 sadece fiziksel

yaralanmalarla aciklanamaz. Ciinkii fiziksel istismar sonrasi kisa siireli ve uzun siireli
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etkiler incelendiginde davranislarin ve psikolojik, duygusal ve zihinsel yapinin,
fiziksel istismardan etkilendigi goriilmektedir. Fiziksel istismarin ¢ocuklar tizerindeki
kisa donem etkileri; alt 1slatma, parmak emme, gelisimsel bozukluk, uyku bozuklugu,
yeme bozuklugu, 6grenme giicliigli, konugmada gecikme, okul basarisizligi, yakin
iliski kurmakta giicliik, 6fke igeren iliskilerdir. Uzun donemdeki etkileri ise saldirgan
ve suca yonelik davranis, duygusal bozukluklar, akranlarina gére daha erken alkol
kullanmaya baglama, alkol ve madde bagimliligi, depresyon, haliisinasyonlar,
sizofreni, diisiince bozukluklar1 ve agir fiziksel istismar vakalarinda travma sonrasi
stres bozuklugu goriilebilmektedir.[29]

Fiziksel Istismarda Tamlama

Tanidaki en o©nemli nokta anamnez alirken dikkatli olunmasidir.
Genellikle fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar olaydan uzun siire sonra durumunun
kotiilesmesi ve ailenin bundan korkmasi nedeniyle acil servise getirilirler. Cocugun
hastaneye gec getirilmesi, Oykiiniin ¢eliskili olmasi, fiziksel bulgulara uymayan 6ykai,
anne babanin kazayi kisiye ya da kardese yiiklemesi, cocugun anne babay1 suglamasi
istismar1 diisiindiiren durumlardir.

Kaza ile olusan yaralanmalar ile istismara bagli yaralanmalar1 ayirmak
gerekir. Fiziksel istismarin viicut lizerindeki bulgular1 siyriklar, kiriklar, yaniklar ve
lezyonlardir. Oykiiniin dogrulugu ve giivenirligi denetlenmeli, yaralarin, ekimozlarin,
lezyonlarin sayisi, olus sekli ve viicuttaki yeri dikkatle incelenmelidir. Fiziksel ihmal
belirtileri de gbzden gegirilmelidir. Kirli, bakimsiz goriiniim, siddetli diaper ras, sagh
deride sagsiz alanlar, utangag, ezik goriinim ve biiylime gelisme geriligi bu

belirtilerdir.[6,28]

2.7.1.1. Fiziksel istismar Muayene Bulgulan
Cilt lezyonlar: Fiziksel istismardaki en sik ve bazen tek bulgu olabilir.
Cizikler, yaniklar, skar dokulari, kesiler ve morluklar goriilebilir. Yaniklar fiziksel
istismara ugramis c¢ocuklarmm %10-25'inde goriilebilir ABD’de, 16 yasin altindaki
travmaya bagli 6liim nedenlerinde yaniklar ikinci siradadir. Kaza olmayan yaniklarin
genellikle sicak sivi veya sicak cisimlerle olugturuldugu goriilmiistiir. Morluklar %50-
92 oraninda goriilebilir. Kalcalarda, genital bdlgede, perinede, gdvdede, kafa

arkasinda ve bacaklarin arkasinda goriilen morluklar nadiren kazayla meydana gelir.
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Biiyiik ¢ocuklarda multipl ve degisik iyilesme evrelerinde lezyonlar sik goriiliir.
[6,20,30]

Kafa travmasi: Fiziksel istismar sonrasi en sik morbidite ve mortalite
nedenidir. Dogrudan darbe, sallama, diisiirme veya firlatma ile olusabilir. Kafatasi
kiriklart sarsilmig bebek sendromunda ikinci siklikta goriilen kemik yaralanmasidir.
%80'1 bir yas alt1 bebeklerde goriiliir. Coklu, ¢6kme seklinde, 3 mm'den daha fazla
ayrilmis, bilateral veya siitiir hatlarin1 gegen kiriklar, nedeni agiklanamayan biling
degisiklikleri, subdural kanamalar ve retinal kanamalar 6zellikle siipheli bir 6ykii ile
birlikte ise daha ¢ok ¢ocuk istismarini diistindiiriir.

I¢ organ yaralanmalan: Cok sik goriilmemekle beraber %40-50'si mortal
seyreder. En sik direkt kiint travma sonrasi meydana gelir. Bulanti, kusma,
obstriiksiyon, abdominal distansiyon, peritonit ve akut karin bulgulariyla basvurabilir.
Karaciger, dalak yirtilmalari, pankreas yaralanmalari, barsak, bobrek yaralanmalari,
peritonun arkasindaki organlarda kanama ve mesane yirtiklar1 goriilebilir. Oliimiin
nedeni genelde yogun kan kaybidir ve yaralanmanin ciddiyetinden ¢ok tedavinin
gecikmesine baghdir.

Kosta kiriklar: Sikma sirasindaki sikistirma, sallama sirasinda veya direkt
travma ile meydana gelebilir. Istismara ugrayan cocuklarm %10 ile %25'inde kosta
kiriklar1 goriilmektedir. Otopsi ¢alismalarinda bebeklerde kosta kirigi %51 oraninda
goriildiigi bildirilmistir. Kosta kiriklarinin ¢ogunlugu ilk gogiis grafisinde nadiren
goriilebilmekte, ¢ogunlukla takip  filmlerinde Kkallus goriilmesiyle tami
konulabilmektedir. Arka ve arka-yan kosta kiriklar1 fiziksel istismar igin yiiksek
oranda spesifiktir. Fakat kostanin her yerinde kirik goriilebilmektedir.[6,27]

Goz bulgulan: Istismardan siiphelenilen durumlarda gdz muayenesi
atlanmamalidir. Clinkii kafa igi patolojik durumlardaki en sik ve bazen de tek bulgu
retina kanamasi olabilmektedir. Retinal kanama saptanmasiyla kranial BT
endikasyonu dogar. Retinal kanama ¢ogu vakada sekel birakmadan diizelir. Goze
dogrudan vurmalar sonucu periorbital ekimoz, 6dem, orbital kiriklar, subkonjonktival
kanamalar, lens dislokayonu veya retinal ayrilma gdzlenebilir. Bu tip lezyonlarin ¢cogu

kalict sekellerle sonuglanir. [27]
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2.7.1.2. Sarsilmis Bebek Sendromu

Cocuk istismarmin agir bir formudur, en sik iki yas altinda goriiliir. Genellikle
alt1 aym altindaki bebegin, Ofkeli anne-babalar1 tarafindan kollarindan tutulup
siddetlice sallandiklarmda olusur.[27]

Bebeklerin viicut hacminin kii¢iik olmasina karsin bag-gdvde oranin biiyiik
olmasi, sallanma sirasinda, zayif olan boyun kaslarinin bas kontroliinii zorlagtirir ve
basin one-arkaya 240 dereceyi bulan agilarda savrulmasina neden olur. Siitiirlerin agik
olmas1 ve subaraknoid alanin genisligi beynin kafatasi iginde daha ¢ok hareket
etmesine yol agip, dura altindaki asici venlerin yirtilmasiyla subdural kanamaya,
tamamlanmamis miyelinizasyon ve beynin su igeriginin yiiksek olmasi da ndroaksonal
hasarlanmaya yol agar. Sik goriilen belirtiler agiklanamayan uykuya egilim, solunum
sikintisi, nobetler, kusma, beslenme bozuklugu ve biiyiime-gelisme geriligidir.[31]

2.7.1.3. Olusturulmus Hastalk Sendromu (Munchausen by Proxy
Sendromu)

Munchausen by proxy sendromu (MPS) ¢ocuk istismarinm 6liime dahi neden
olabilen agir bir formudur. Daha ¢ok hastalik 6ykiisii uyduran, hastane hastane dolasan
ve birgok gereksiz tibbi girisimlerin yapilmasina ve tedavilerin uygulanmasina sebep
olan hastalar, Meadow tarafindan "Munchausen sendrom" olarak tanimlanirken,
hastanin bu durumu benzer sekilde ¢ocuklarinda olusturmasi da “Munchausen by
proxy sendromu” olarak tanimlanmistir.[32]

MPS insidansi, diger ¢cocuk istismarlarina kiyasla oldukca az olmakla birlikte
yapilan ¢aligmalarda 16 yas alt1 ¢ocuklarda 0.4/100000, 1 yas altinda 2-2.8/200000
olarak bulunmustur. Ancak gercek insidansin, hastaligin yeterince tan1 alamamasi ve
sadece hastane tanilar1 konmasi nedeniyle daha yiliksek oldugu diistiniilmektedir.
Fiziksel ya da cinsel istismar hekimler tarafindan daha iyi bilinmesine ragmen, MPS’
yi tanimakta zorlanilmaktadir.[33]

MPS’ nin Sliimciil bir ¢ocuk istismar1 oldugu, 6liim oraninin %6-%10
arasinda degistigi, olguda zehirlenme ya da bogulma durumu mevcut ise 6liim oranlar1
%?33’e kadar arttig1 bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda saptanan, uygulayicinin
%90-98 oraninda kadmnlar oldugu, %85’inin anne oldugu, anne ve babanin beraber

yaptiklar1 vakalar da goriildiigii bildirilmistir.
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Asagidaki durumlarin varliginda MPS’den siiphelenilmelidir;

* Tekrarlayan apne ataklar1

* 6 aydan biiyiik ¢cocuk

» Agir hastalik dykiisii bulunan kardes varligi

* Kardes 6liim oykiisii

* Olgunun kendisinin veya bir kardesinin Onceden istismara ugradiginin
belgelenmesi

* Olgunun burnunda veya agzinda kan tespit edilmesi [32]

2.7.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, bir ya da bir¢cok kez tekrarlanan kotii muamele sonucunda
cocugun duygusal, gelisimsel veya psikolojik 1yilik halinin zarar gérmesidir. Cocugun
nitelik, kapasite ve arzularmin siirekli olarak kotiilenmesi, sosyal iliskiden yoksun
birakilmasi, ¢ocuga sosyal acidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit
edilmesi, yasina ve giiciine uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve g¢ocugun
topluma aykiri diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi duygusal istismarin
tirleridir.[34]

Cocugun bakimindan sorumlu olan, genellikle gocugun yakin g¢evresinde
bulunan kisi ya da kisiler tarafindan gercgeklestirilir. Duygusal istismar ¢ocugun
gelismekte olan beyninde kalic1 hasara ve genis bir yelpazede zararl sosyal, biligsel
ve davranigsal semptomlara yol agar. Duygusal istismar sonucunda ¢ocugun; zihinsel
ve fiziksel gelisiminin, akademik performansinin, hafizasinin, 6grenme kapasitesi ve
beyin hacminin etkilendigi gosterilmistir. [35] Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda
davranis bozukluklari, depresyon, kaygi, kisilik bozukluklar1 ve saldirganlik
goriilebilmektedir.[36]

Duygusal istismar, ciddi ve sik goriilen bir ¢ocukluk ¢agi istismaridir.
Duygusal istismar genellikle tek basina degil diger istismar tiirleri ile birlikte
goriilmektedir. Bu nedenle, duygusal istismarin hem tanimlanmasi hem de taninmasi
zorlagsmaktadir.

Duygusal istismarin siniflandirilmasi:

e Reddetme/Yok sayma: Ebeveynlerin ¢ocukla baglanma gelistirmedikleri ve

reddedici davranislar sergiledikleri durumdur.
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e Yalmiz birakma/izole etme: Cocugun yasitlari icinde bulunmas, etkinliklere
katilmas1 engellenir, yalnizliga itilir.

e Korkutma/Yildirma: Anne-babanin ¢ocugu korkutmasi, tehdit, azarlama,
suclama, asagilama, gozdagi verme yollariyla korku dolu bir ortamda
yasamasina neden olmasi olarak tanimlanir.

e Suca yoneltme/itme: Ebeveynler ¢ocugun ilag ya da alkol kullanmasma,
siddet igerikli davraniglar1 izlemesine ya da katilmasina, porno seyretmesine,
tecaviiz, gasp vb. suclara tanik olmasi ya da katilmasina izin vermesi ve tesvik
etmesi durumudur.[34]

Tiirkiye’de UNICEF isbirligi ile yapilan “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile
I¢i Siddet Arastirmas1” ¢alismasinda Mayis-Agustos 2008 tarihleri arasinda 61 ilde,
toplam 1328 hanede 7-18 yas arasindaki 1886 ¢ocukla (%54 erkek, %46 kiz) goriisme
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda duygusal istismar sikligi %49, fiziksel
istismar %56, cinsel istismar %9 olarak saptanmistir. Psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk
cag1 travmalarinin siklig1 ve patofizyolojisinin arastirildigi bir caliymada duygusal

istismar orani % 55.6 olarak saptanmustir.[25,37]

2.7.3. Cinsel istismar
Cocuk yada ergenin rizasi olmadan, baski kullanarak, herhangi bir cinsel
hareket veya girisimde bulunmak veya cinsel i¢erikli sdzler ile kisinin fiziksel, ruhsal
ve sosyal a¢idan zarara ugratilmasi, cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir.[38]
Cinsel istismar sik rastlanan, yillar boyunca devam eden bir sorun olsa da
cogunlukla gizli kalmaktadir. Bu nedenle, cinsel istismar olgularmnin sikliginin tam
olarak belirlenmesi ve hakkinda kesin epidemiyolojik verilere ulasmak oldukg¢a
zordur. Vakalarin sadece %15’inin adli makamlara bildirildigi diisiiniiliirse,
ulagilabilen olgularin buzdaginin sadece goriinen kismi oldugu 6ngoriilmektedir.[39]
Cok sayida trajik sonuglar1 olan cinsel istismar sorunu, tibbi, hukuki ve
biyopsikososyal bir problemdir. Yapilan ¢alismalarin sonuglari, cinsel istismarin her
cesit sosyoekonomik ve kiiltiirel cevrede yasanabildigini gostermektedir. Aile i¢inde
cocuga yonelebilecek her tiirlii cinsel istismar davranis1 “ensest”, aile disindan ya da
taninmayan kisiler tarafindan gergeklestirilir ise, “pedofili” olarak tanimlanmaktadir.
[stismarcilarin gogu siklikla yabancilar degil, gocugun tanidig: ve giivendigi

erigkin ve genellikle erkek yakinlaridir. Cocukluk ¢agi travmalar1 i¢inde g¢ocuk
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istismari, tekrarlanabilir ve genellikle en yakimlar1 tarafindan uygulaniyor olmasi
nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor olan travma seklidir.[40]

Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma sikhigi %210-40 olarak
bildirilmektedir. 2002-2003 yillar1 arasinda Portekiz’de 352 katilimciyla yaptiklari
calismada, cinsel istismar kurbanlarinin  %53°i 14 yasin altinda oldugu
saptamislardir.[41]

Ozellikle erkek g¢ocuklarmmn, kiz gocuklarina gore daha kiigiik yaslarda
istismar edildikleri, cinsel istismarm ¢ogunlukla 7-12 yas araliginda gergeklestigi,
ancak bu yas araligindan sonra istismar oranlarinda 6nemli 6l¢iide diisme gozlendigi
belirtilmistir. Diinyada c¢ocuk cinsel istismarmin yayginhigiyla ilgili ¢alismalarda
cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin %71°1 kiz, %29°u erkektir. Bursa’da
2007-2008 yillarinda Demir ve ark. tarafindan 30 ¢ocuk ve ergenle yapilan uzmanlik
tezi caligmasinda, magdurlarin yas ortalamasinin 13.9 oldugu saptanmustir. Edirne’de
Koten ve ark. Trakya Universitesinde yaptigi ¢alismada, aile i¢i cinsel istismar

oranmin % 1,4 olarak bulundugu bildirilmistir. [40,42]

2.7.3.1 Cinsel Istismar Tiirleri
Cinsel istismar farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilir.

a. Temas icermeyen cinsel istismarlar: Cinsel igerikli konusma, teshircilik
ve rontgenciliktir.

b. Cinsel dokunma: Istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbani kendisine
dokunmasi i¢in zorlayabilir.

c. Oral-genital seks

d. Interfemoral iliski: Penetrasyonun olmadigi, siirtiinmenin oldugu istismar
seklidir.

e. Cinsel penetrasyon (Irza gecme): Genital iligki, anal iliski, oral iliski,
objelerle veya parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

f. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve cocuk fuhusunu kapsar.
2.7.3.2. Cinsel istismar Klinik Ozellikler

Cinsel istismar ¢ocuklarda uzun siireli duygusal ve davranigsal etkilere, korku,

depresyon, kizginlik, diismanlik ve uygunsuz cinsel davranislara neden olur. Bu
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nedenle ¢ocuklarn, cinsel istismar1 tanimlama veya gosterme yeteneginde olduklarina
inanilmali ve profesyonel kisilerden destek alinmalidir. Cocugun yasi ve olgunluk
diizeyine gore cinsel istismarin etkileri farklilik gostermektedir.[43]

Cocuk ile saldirgan arasindaki yas farkinin artmasi, saldirganin tanidik ya da
aile iginden biri olmasi, istismarin tekrarlanmasi ¢ocugun travmadan etkilenmesini
artirir. Olay swrasinda zor ve siddet kullanilmasi, yasanan caresizlik duygusunun
biiyiikliigii ruhsal travmanin daha biiyiikk olmasina yol agmaktadir.[44]

Kiiciik yas grubunun (10 yas alt1) verdigi tepkiler;

- Yasma ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmasi.

- Resim yaparken, oyun oynarken davraniglarda cinsel icerikli temalarin
olmasi.

- Herhangi bir yerde yapilan asir1 mastiirbasyon.

- Konusmasinda cinsel icerikli sozciiklerin kullanilmasi.

- Yalniz kalmaktan korkma, uyku sorunlari, eniirezis, enkoprezis gibi sorunlar.

- Kendini yaralayici ya da risk alic1 davraniglar, diirtiisellik, dikkat daginikligi,

konsantrasyon gli¢liigii.

- Istismarci ile ayni cinsiyetteki tanidiklarindan korku duymas.

- Ozellikle erkek gocuklarda daha sik olarak yangin ¢ikarma davranisi.

- Ailede rol degisimi, erken olgunlagma.

- Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar.

Daha biiyiik yas grubunun (10 yas iistii) verdigi tepkiler;

- Biiyiik ¢ocuklarda sosyal gelisim nedeniyle acik cinsel ugraslar azdir.

- Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele cinsel iliskiye girme davranisi
ve tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardir.

- Yeme bozukluklari.

- Kendini yaralayici davranislar, intihar girigimleri.

- Depresyon, sosyal geri ¢ekilme.

- Suca yonelme, madde kullanima.

- Ailede rol degisimi, erken olgunlagma.

- Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar.[21]
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Cinsel istismar magdurlarma erken donemlerde bireysel danigmanlik
onerilmektedir. Cinsel istismar konusunda g¢ocuklara nelerin uygun davranislar
oldugunun Ogretilmesi, gerektiginde hayir diyebilmeleri ve yardim alabilecekleri
kisiler oldugu belirtilmelidir. Cocuklarin bu konulardaki egitimine ¢ok erken yaslarda
baslanabilir ve her kademede yasa uygun rehberlik programlar: yapilabilir. Ulkemizin
de bu tiir egitim programlarina ihtiya¢ vardir. Hatta bu tiir programlar gocuklarla
birlikte anne, baba ve 6gretmenlere de verilmelidir.[45]

2.7.3.3. Ensest

Anne-baba yakmnligina veya otoritesine sahip bir yetiskinle, bir ¢ocuk veya
ergen arasindaki her tiirlii cinsel iliskidir. Onemli olan aradaki kan bagi degil,
yetigkinin anne-baba hakimiyeti, giicii ve ¢ocugun bagimliligidir. Ensest eskiden
biyolojik yakinligi yani kan bagi olan kisiler arasindaki cinsel iliski olarak
tanimlanirken, giintimiizde kan bagi olan veya olmayan, yakin veya uzak akrabalar ile
cocuga bakim veren tiim yetigkinleri kapsamaktadir.

Cinsel iliskiden kast edilen; gizlenmeye calisilan biitiin cinsel igerikli
temaslardir. Ruhsal agidan, temasin ger¢ek dogasindan c¢ok, cinsel motivasyonu ve
sakl1 tutulmas1 6nemlidir. Tiim cinsel istismar olgularmnin iigte biri ensest ya da aile i¢i
cinsel istismardir. Anal, oral, vajinal girisin olmadig1 ensest saldirilarinin daha ¢ok
gizli kaldig1 bilinmektedir. Olgularin yarisindan fazlasinda istismarin birden fazla
tekrar edildigi goriiliir.[40]

Ensestin baglama yas1 bebeklikten 17 yasma kadar olabilir. Ortalama baslama
yast 9 ‘dur. Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore ensest saldirilarinin %57’si 6z
babalar, %4’ 6z agabeyler, %13’li yakin akrabalar, %26’s1 ise ikinci derece
akrabalardan olusmaktadir.

Tiirkiye’de ensest saldirganlarin yarisini 6z babalar olusturmaktadir. Aile ici
istismar olgularinda, babada siklikla madde kullanimi ve antisosyal kisilik 6zellikleri
goriilmektedir Ayrica, saldirganin ¢ogunlukla alkol kullandigi ve alkoliin cinsel
istismara zemin hazirlayan 6nemli faktorlerden biri oldugu goriilmiistiir. Ensest aile
bireyleri tarafindan tizeri Ortiilen, konusulamayan bir durumdur. Bireyin beden
biitiinliigiinii, mahremiyetini, cinsel haklarmni elinden alan bu durum, genellikle cocuk

yasta baglayarak uzun siire “aile biitlinliigii” nii bozmamak adma gizli kalarak devam
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etmekte ve neden oldugu ruhsal, sosyal ve cinsel yasam sorunlar1 yetigskinlik
doneminde de siirmektedir.[40,45]

Aile i¢i cinsel istismar olgularinda sosyal izolasyon sik goriilmekte olup,
ailenin genellikle disa kapali oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ebeveynlerin yetersiz
gbzetim ve denetimi, aile i¢i catigsma, ¢ocuk ile kurulan bagm zayif olmasi, erken
norojenik kontrol saglamaya g¢alismanin yani sira ¢ocuklari disipline etmek igin
kullanilan kat1 fiziksel cezalandirmalarin, ¢ocuklarda ilerleyen donemlerde ortaya

cikabilecek siddet davranislarina yatkinlik olusturmaktadir.

Cocuklarin ensest magduru olmalarinda ¢esitli faktorler etkilidir:

 Alkolik baba,

* Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,

* Yetiskinlerin ¢ocukla ayni oday1 ya da ayn1 yatagi paylagmalari,

* Kiz ¢ocuklarinin babalarindan ayri1 yasamalari,

* Aile bireylerinde goriilen psikiyatrik bozukluklar,

» Annenin gece ¢alismak zorunda olmasi nedeni ile ¢gocuklara baba ya da iivey
babanin bakmasi,

* 6 - 8 yaslarinda ve kiz ¢ocuk olmak,

* Kiigiik kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varligi,

« Tktidarsizlik ve psikopati

Toplumsal baski, giiven ortami eksikligi, ekonomik yoksunluk ve bilgisizlik,
korku ve tehdit altinda olma, normallestirme gibi durumlar ensestin gizli kalmasina
sebep olan faktorlerdir.[46]

2.7.3.4. Pedofili

Pedofili klinik bir tanidir. DSM-5’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 Gozden Gegirilmis 5.Bask1) pedofili, pedofilik bozukluk adi ile
parafilik bozukluklarin igerisinde degerlendirilmistir. DSM-5 tan1 6lgiitlerine gore
pedofilik bozukluk, en az 6 aylik bir siire boyunca, ergenlik oncesi ¢ocuk ya da
cocuklarla cinsel etkinlikte bulunmakla ilgili, yineleyen, cinsel yonden uyarici yogun

diislemler, cinsel diirtiiler ya da davraniglar olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda kisinin,
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bu cinsel diirtiilere gore davranmakta olmasi ya da bu kisinin cinsel diirtiileri ya da
diislemlerinin belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi sorunlara neden olmasi tani i¢in
gerekli bulunmaktadir. DSM-5 tan1 Olgiitlerine gore pedofilik bozukluk tanisi
konabilmesi i¢in kisinin en az 16 yasinda olmasi ve cinsel etkinlikte bulundugu
cocuklardan en az bes yas daha biiyiik olmas1 gerekmektedir. [47]

Pedofilik bozukluk tanis1 koyabilmek i¢in olaym, kiginin muhakemesini
etkileyecek mani gibi bir psikiyatrik rahatsizlik ya da madde etkisi altindayken
gerceklesip gergeklesmediginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Pedofilik izlenim
veren bir eylem mevcut ve eslik eden bir psikiyatrik rahatsizlik ya da madde etkisi
varsa kisinin daha 6nceki cinsel tercih, fantezi ve eylemleri dikkate alinmalidir.[48]

Pedofilik  bozuklugu olan bireylerin  6zelliklerinin, farkliliklarinin
vurgulanmasi ve pedofilik bozukluk gesitlerinin taninmasi klinisyenler agisindan
onemlidir. Pedofilik bozukluk-ensest birlikteligi cogu zaman gdzden kagan 6nemli bir
detaydir. Ozellikle muayene sirasinda bu husus akilda tutulmahdir. T1ibbi ve toplumsal
yonlerden ayri ayr1 6neme sahip bir tablo olmasi nedeniyle, pedofilik bozukluk
olgularinda ensestin sorgulanmasi ve bu yonde bilgilerin dikkatlice alinmasi
gerekmektedir.[48]

Genellikle eylemlerini gizli yaptiklar1 ve tedaviye basvurmadiklari i¢cin pedofili
olgularmm yaygmligmi belirlemek miimkiin olamamaktadir. Elde edilen verilerin
cogu adliyeye intikal etmis olgularin belirlenmesinden olugmaktadir. Pedofilik
fantezisi olup eyleme gecirmeyen veya eyleme gegirip bildirilmeyenlerin oranlarini
belirleme imkani bulunmamaktadir. Bu alanda yapilan birgok ¢alisma pedofiliklerin
isledikleri suglarmn birden fazla ¢ocuga karsi oldugunu, bunlarin ¢ogunun da adli
mercilere yansimadigini ortaya ¢ikarmaktadir. [47,49]

2.7.4. Thmal

Cocuga bakmakla yiikiimli kisilerin ve yetiskinlerin, ¢ocugun beslenme,
giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel ihtiyaglarini ihmal etmeleri
sonucunda ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin
engellenmesidir. Cocuk ihmali genelde ailenin, ilgili kurumlarin ya da devletin gocuga

kars1 en temel sorumluluklarini yerine getirmemesi seklinde tanimlanabilir.
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Ihmal kavranu fiziksel ve cinsel istismara gore daha goreceli oldugu i¢in tani
siireci daha zorludur. Thmal ve istismar1 birbirinden ayran en temel nokta ihmalin
pasif, istismarin ise aktif bir davranis sekli olmasidir.[50]

Fiziksel Thmal: Cocugun beslenme, barmma, saghk, giyinme gibi temel
gereksinimlerini karsilamada yoksunluk veya vyetersizlik fiziksel ihmal olarak
tanimlanmaktadir. Cocugun yasina uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun
ve temiz giydirilmemesi, yetersiz bir fiziki ¢evrede yasamasi, ev i¢i ve dis1 kazalara
kars1 onlem alimmamasidir.

Saglik thmali, fiziksel ihmalin bir alt grubu olarak siiflandirilabilir; cocugun
hasta oldugunda hekime getirilmemesi ya da geg getirilmesi, agilarmin yaptirilmamasi,
tedavi Onerilerine uyulmamasi gibi konular: igerir. Fiziksel thmalin 6zel bir tiiri de
heniiz dogmamis bebegin ihmalidir. Annenin gebelikte ilac, alkol, sigara gibi zararl
maddeler kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum Oncesi tibbi bakimi almamasi bu
bebegin anne karnindaki gelisimini ve ileriki yasamindaki sagligini olumsuz
etkileyecektir.

Duygusal Thmal: Cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, ozellikle ergenlik
yillarinda destek ve denetimden yoksun birakilmasi olarak tanimlanir.

Cinsel Thmal: 2 (iki) yasindan sonra cinsel kimliklerine uygun davranmaya
baslayan c¢ocugun, yas donemine ve cinsiyetine uygun davranilmamasi,
giydirilmemesi, oyuncak alinmamasidir. ileride bu doneme bagli olarak davranis
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir.

Egitim Thmali: Cocugun zorunlu okul caginda okula gondermemek, 6zel
egitim ihtiyaglarma ilgisiz kalmak, kronik devamsizlik davranigina izin vermek, okula
gidenlerin ise dersleri, okuldaki sorunlar1 ya da basarisizliklar1 ile ilgilenilmemesi
durumudur.[26]

2. 8. Cocuk Istismarinda Rol Oynayan Faktorler

Cocuk istismarmin nedeni multifaktdriyel olup bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bircok arastirmac aile, ¢ocuk, cevresel ve toplum
ile iligkili risk faktorlerinin g¢ocuk istismarmin olusumunda etkili oldugu

goriistindedir.[51]
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Cocukla iliskili

«Istenmeyen ¢ocuklar ya da istenmeyen cinsiyette ¢ocuklar, dogum anomaliler,
mizag¢ vb. nedenlerle ailenin beklentilerini karsilayamayan ¢ocuklar

Zihinsel gerilik, erken dogum, kronik hastalik gibi nedenlerle siirekli bakim
gerektiren ¢ocuklar

*Engelli ¢cocuklar

*Hiperaktivitesi, tehlikeli davranig sorunlar1 olan ¢ocuklar

*Uvey cocuklar

*S1k ve uzun siire aglayan ¢ocuklar

* Basarisiz bir okul hayati

* Anti sosyal arkadas grubu

* Cogul gebelik sonrasi dogum

» Ikiz, iiciiz ¢ocuklardan biri olmak

* Yemek yemeyen istahsiz ¢ocuk ya da asir1 istahli cocuk olmak

* Gece isemelerinin olmasi

Anne-baba ya da bakim veren Kisi ile iliskili

* Geng ebeveyn, yalniz yasayan ebeveyn

» Egitim eksikligi (Cocuk gelisimi hakkinda bilgisizlik, bilingsizlik)

* Alkol ve/veya uyusturucu kullaniyor olmak

* Cocukken istismara ugramis olmak

* Fiziksel veya psikiyatrik bir hastalik varligi

* Diirtii ve 6fke kontroliiniin yetersizligi

* Toplumsal iletisim becerilerinin yetersizligi

» Uvey ebeveyn

* Cok esli olma

* Parcalanmus aile

Tiskisel

* Ebeveyn ve ¢ocuk baginin kopuk olmasi

* Cok ¢ocuklu, kat1 disiplin uygulayan aileler

* Ekonomik sikinti, issizlik, aile i¢i siddet varligi

* Sosyal destek sistemlerinin yetersizligi
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» Evlilikteki veya yakin iligskilerdeki sorunlar nedeniyle aile yapisinin

bozulmasi, bunun sonucunda ¢ocukta veya erigskinde duygusal ve zihinsel sorunlarin

ortaya ¢ikmasi

* Aile bireyleri arasindaki bagin zayif olmasi, sozel ve psikolojik ¢atigmalarin

stk yasanmasi

varligi

Cevresel

* Uygun beslenme, barima ve bakim olanaklarmin yetersizligi

» Issizlik oranlarmin yiiksek, ge¢im sikintismin yaygin olmasi

* Uyusturucu ticaretinin varligi

* Cocugun savunuculugunu yapacak kurum ve yapilarmn yetersizligi

* Cocuk is¢iligi konusunda denetleme ve rehabilitasyonun yetersizligi
Toplumsal

* Cocugu koruyan yasalarin yetersizligi

* Cocuga verilen degerin diisiik olmas1

* Cinsel ayrimcilik ve toplumsal esitsizlik

* Siddetin kabul edilir olmasi, hos goriiyle karsilanmasi, organize siddetin

* Pedofili
» Kontrolstuz internet kullanimi

« Kiiltiirel normlar [51]

2. 9. Cocuk Istismar1 Ve Ihmalinin Onlenmesi

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, istismar sonrasi ilk bir yilda yapilan

psikiyatrik degerlendirme sonucunda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin travma

sonrast stres bozuklugu, yaygm anksiyete bozuklugu ve depresyon oldugu

bulunmustur. Cocukluk doneminde cinsel istismar yasayanlar, yetiskin donemlerinde

cinsel istismar uygulama konusunda daha riskli bireyler olabilmektedir. Cocukluk

cagmda yasanan agir travmalar, bir unutma doneminden sonra eriskin yasta tekrar

hatirlanabilmektedir. Ayrica c¢ocukluk donemi istismar ve ihmal yasantilariyla,

ergenlerdeki kendine fiziksel zarar verme davranislari, intihar girigimleri arasinda

giiclii bir iliski de bulunmustur.
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Hekimler i¢in tan1 ve tedavinin yani sira bildirim yiikiimliiliigii de olan bu saglik
sorununun ¢éziimlenmesinde en akilc1 yaklagim sorun ortaya ¢ikmadan engellenmesi
ve bunun i¢in gerekli dnlemlerin alinmasidir. En kapsayici yaklagim risk faktorlerinin
belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi, kaldirilamadigi durumlarda da 6nlenmesine yonelik
yontemlerin gelistirilmesidir.[8,9]

Literatlirdeki arastirmalar istismar1 Onleme i¢in ailelerin, 6zellikle anne ve
cocuklarin bilgilendirilmesi lizerinde durmaktadir. Giiler ve arkadaslarini yaptiklari
aragtirma, ailelere, Ozellikle annelere, ¢ocuga yonelik fiziksel, duygusal ve cinsel
istismarm ne oldugu ve doguracagi sonuglar konusunda bilgilendirilmesini
onermektedir. Buna gore, fiziksel, duygusal ya da cinsel istismari ortaya ¢ikarabilecek
nedenler aile ile paylasilmali ve ¢oziim yollar1 igin danigmanlik hizmetlerinden
faydalanmalar1 saglanmalidir.[26,52]

Birincil koruma siddetin ortaya ¢ikisini 6nlemeye yonelik caligmalari, ikincil
koruma erken tani ve tedavi ¢alismalarini, ti¢iinciil koruma ise siddette maruz kalmis

kiginin rehabilitasyon ¢abalarini kapsar.[51]

2.9.1. Birincil Onleme

Primer 6nleme ¢aligmalar1 daha ¢ok topluma yoneliktir. Halki bilinglendirme
calismalarini, saghk calisanlar1 ve 6gretmenler gibi profesyonellerine yonelik egitim
calismalarmi ve ¢cocuklarin bilinglendirilmelerine ydnelik ¢calismalar1 kapsar. Thmal ve
istismar1 tanimlama ve dnlemeye yonelik halka ve meslek gruplarina egitim verilmesi,
thmal, istismar risk gruplarinin tanimlanmasi ve belirlenmesi, bu gruplara ¢atisma ve
stres yonetimi ile ilgili danismanlik hizmetlerin saglanmasi 6nemlidir. [51]

Anne babalar1 destekleyici yaklagimlar gelistirmelidir. Ebe, hemsire ve hekim
ev ziyaretlerinde Oncelikle aileyi riskler yoni ile degerlendirip, sorunlarin
belirlenmesinde ve ¢6ziimiinde destek olabilir. Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi
donemde istenmeyen gebelik, evlilik dis1 dogumlar, gen¢ anne baba, anne babanin ruh
saghgir ve ailede engellilik gibi 6zellikler yonii ile aile degerlendirilerek riskler
belirlenebilir ve yiiksek riskli ailelere destek ziyaretleri yapilabilir. Bu ziyaretlerde

ailelerin gereksinimleri saptanarak buna yonelik girisimler gelistirilebilir.[1]
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2.9.2. ikincil Onleme

ikincil dénleme ¢ahismalari, toplumda istismar ve ihmal agisindan risk
faktorlerinin ve gruplarinin belirlenmesi, ¢ocugun hayatindaki zorluklarin ortadan
kaldirilmasi, ¢ocugun kotii muameleye karsi yasal olarak korunmasi ve giivenliginin
saglanmasi ile ilgili diizenlemeleri kapsamaktadir. Ayrica mevcut ihmal ve istismar1
vakalarini erken tanima ve miidahale etmeyi, istismar olay1 ortaya ¢ikarildiktan sonra
cocugun tepkilerinin degerlendirilmesi, istismar sonrasi aileye yaklasim, gelecekte
olabilecek istismara kars1 cocugun ve kardeslerinin korunmasini kapsar. Aile Saghgi
Merkezleri ve okullarla igbirligi yapilarak, egitim programlar1 diizenlenebilir. Ayrica
ev ziyaretleri sirasinda uygun gozlem ve veri toplama yontemleri kullanilarak aile ve

cocuk hakkinda ayrintili bilgi elde edilebilir. [51,53]

2.9.3. Uciinciil Onleme

Ucgiinciil onleme istismarm gergeklesmesi durumunda olusabilecek zararmn
hafifletilmesi, tekrarim 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu gibi ¢caligmalari
kapsar. Ruhsal ve fiziksel, hukuksal boyutlarda zor bir siiregtir. Aile ve ¢ocugun
korunmas1 ve istismar sonrasinda olusan psikososyal ve fiziksel travmanin uzun
donem etkilerini en aza indirmeyi hedefler. Bu tedbirler icinde ¢ocugun
rehabilitasyonu, ailenin ve gocugun mahremiyetinin korunmasi, istismarci ile cocugun
iligkisinin kesilmesi 6n planda tutulmalidir. Bu 6nleme girismisi kapsaminda, gocugun
istismarla ilgili duygu ve davranislari kontrol altina alinmalidir ve gocugun benlik

saygisini arttiracak ¢aligmalar yapilmalidir.[54]

2.10. Cocuk Istismar1 Ve Thmalinin Onlenmesinde Hekimlerin Rolii

Hekimlerin ve saglik personelinin ¢ocuk istismarinin tani ve tedavisinde etik,
ahlaki ve hukuki sorumluluklar:1 vardir. Istismara ugrayan, iyi bir degerlendirme
yapilmadan eve gonderilen ¢ocuklarin daha sonra %5-10"unun oldiiriildiigi, %35-
50’sinin ciddi zarara ugradigi gézlenmistir. Minor istismar sekilleri taninamazsa
(istismara bagli deri lezyonlar1 vs.) daha agir istismarlar kaginilmaz olacagindan, acil
servislerde calisan hekimler, aile hekimleri ve pediatristler cocuk istismarmin

bulgularmni bilmelidir.[15,30]
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Cocuklar1 siddetten korumada hekimler basta olmak iizere diger saglik
calisanlar1 ve pek ¢ok meslekten insanlarin ¢abasi gereklidir. Cocuklarin siddetten
korunmasi gelecekteki eriskinlerin daha az siddet uygulamasi ile de iligkili oldugundan
onem gosterilmesi gereken bir konudur. Hekimlerin ¢ocuk istismarmi tanimalari
istismarin mortalite ve morbiditesini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda etkili
korunma olanag yaratacaktir.

Birinci basamaktaki hekimlerin ¢ocuk istismarmnin tanisi, tedavisi ve
korunmasma iliskin bilgi ve becerilerinin artiritlmasi onem tagimaktadir. Hukuki
acidan hekimler sugun kanitlanmasindan sorumlu degillerdir. Sorumluluklar1 sadece
cocuk istismar1 siiphesi olan her olgunun adli makamlara bildirilmesidir. Istismar
olgularimda hekimin rolii dogru raporlamak, cocugun gelisimsel kapasitesini, hasari
tamimlamak, diger uzmanlarla iletisim halinde uzun sureli tedavi ve izlemini

yapmaktir.[10,11,12]
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda izmir’deki aile

hekimligi asistanlarmin bilgi diizeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer Ve Zaman

Calisma, IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu’nun 21.03.2018 tarih ve 137 sayili onay1 alindiktan sonra
15.04.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda izmir ilinde Aile Hekimligi Anabilim
Dali’nda asistanlik egitimi veren SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi, SBU Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 ve
Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda

yuriitilmiistir.

3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Calismanmn  evrenini Izmir ilindeki toplam 184 aile hekimligi
asistani/arastirma gorevlisi olusturmaktadir. Ornek bilyiikliigii %80 gii¢, % 5 hata pay,
%50 bilinmeyen siklik ve %5 sapma olarak alindiginda en az 125 asistan hekim olarak

hesaplanmistir
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

[zmir ilinde gérev yapan ve arastrmaya katilmayr kabul eden aile

hekimligi asistanlar1 aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve arastirmanin yapildig: tarihler
arasinda izinli olan, bagka bdliimlerde rotasyonda olan ve anket formunu uygun sekilde

doldurmayan asistanlar ¢alisma dig1 birakilmustir.

3.7. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin cinsiyeti, yasi, mezuniyet yili,
asistanlik y1ili, tip fakiiltesinde ve/veya mezuniyet sonrasinda CIVI konusunda egitim
alip almama durumu, daha Once istismar vakasiyla karsilasma durumlari,
karsilasirlarsa bildirim yapip yapmadiklari, kendilerini CIVI hakkinda ne kadar yeterli
gordiikleri, CIVI konusunda egitim almak isteyip istememeleri bagimsiz degiskenler
olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin CIVI konusundaki bilgi diizeyine
yonelik sorulara verilen dogru yanitlardan elde edilen genel bilgi puanit bagimli

degisken olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma IKCU Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu’nun 21.03.2018 tarih ve 137 sayili onay1 (EK-1) ve izmir I1
Saghik Midirligi’nden (EK-2) c¢alismanin yapilmasi ile ilgili gerekli izinler
alindiktan sonra yapilmistir. Arastirmaya katilan asistan hekimlere;

» Aragtirmanin amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak
isteklilik, goniilliilik ilkesi 1s1ginda arastirmaya katilmalar1 i¢in bilgilendirilmis
goniillii onam formu ile izin alindu.

= Arastrmaya katilma ya da katilmama konusunda o&zgiir olduklari,
katilimlarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve
otonomi ilkesine saygi1 gosterilecegi bildirildi.

= Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastirici disinda baska hi¢ kimseye
aciklanmayacagr ya da bilgilere bagskalarmm ulasmasma izin verilmeyecegi

konusunda giivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalind1.
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= Zarar vermeme-yarar saglama ilkesine 6zen gosterilerek hastalarm bakim ve

tedavilerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi sagland1.

3.9. Veri Toplama Araci1 Ve Yontemi

Veriler anket yontemiyle toplanmistir. Kullanilan anket iki boliimden
olugmaktadir. Anketin ilk boliimiinde hekimlerin demografik ozellikleri ile bilgi
toplamak i¢in diizenlenmis 17 sorudan olusan Sosyodemografik Veri Anketi (EK-3),
ikinci boliimiine ise 50 sorudan olusan Cocuk Istismar1 ve Thmali Bilgi Testi (EK-4)
yer almaktadir. Cocuk Istismar1 ve Thmali Bilgi Testi Altan ve arkadaslar1 tarafindan
Tirkiye’de gelistirilmis ve gecerlilik —glivenirlik testleri yapilmis 50 sorudan olusan
bir bilgi testidir. Her dogru cevap igin 1 puan, toplam en fazla 50 puan olacak sekilde
puanlama yapilmistir. Coktan se¢meli bilgi testi 5 se¢enekli olup, toplam 50 puan
iizerinden degerlendirilmektedir. Konu basliklarma gore sorularin dagilimz; 1-8 arasi
sorular fiziksel istismar, 9-13 arasi sorular ¢ocugun ihmali, 13-17 aras1 sorular
cocugun gelisim basamaklar1 ve smirlar, 18-22 arasi sorular cinsel istismar, 23-27 arast
sorular istismarin hukuksal yonii, 28-31 arasi sorular ¢ocugun ruhsal ve sosyal
gelisimi, 32-38 aras1 sorular ergenlik ve addlesanla iletisim, 39-40 arasi1 sorular sosyal
hizmetin biitlinciil yaklagimi, 41-42 aras1 sorular cinsel istismarin adli ve tibbi
degerlendirilmesi, 43-46 arasi1 sorular ¢ocuk istismar1 risk faktorleri, 47-48 arasi

sorular cocugun korunmasi, 49-50 arasi sorular duygusal istismar ile ilgilidir.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket yontemiyle toplanmistir. Arastirmaci her hastanenin egitim
seminerinden Once egitim i¢in toplanilan salonda asistanlara ulasmis, Oncelikle
asistanlara kendini tanitmis, gerekli izinlerin alindigin belirtmis, ¢calisma ile ilgili kisa
bir bilgilendirme yapmis, sonrasinda elde edilen verilerin gizli kalacagi konusunda
aciklama yaparak anketleri dagitmistir. Ankette anlasilmayan noktalarda arastirmaci
tarafindan gerekli agiklamalar yapilmistir. Anketin ortalama yanitlanma siiresi 20

dakika olmustur.
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3.11. Verilerin Istatistiksel Analizi

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov Smirnov testleri) ile incelendi. Calismada toplanmis olan
verilerden sayisal olanlar ortalama, ortanca, standart sapma, deger araligi; kategorik
veriler ise oran, yiizde gibi tanimlayici yontemlerle ifade edildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunluklar1 grafiksel olarak ve Shapiro—Wilk, Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayic1 istatistikler siirekli degiskenler i¢cin normal
dagilima bagh olarak ortalama =+ standart sapma ya da ortanca (CAG — Ceyreklikler
Arasi Genislik, IQR — Interquartile Range) ile gosterildi. Stirekli degiskenleri normal
dagilima bagli olarak student’ s t testi ya da Mann-Whitney U testi; kategorik
degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz sonuclarmin

degerlendirilmesinde p< 0.05 anlamh farkliligin géstergesi olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calisma, 15.04.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda Izmir ilinde Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda asistanlik egitimi veren 4 hastanede gerceklestirilmistir.
Katilimcilar sosyodemografik veri anketi ve ¢ocuk istismari ve ihmali bilgi testi
(CIIB-T) ile degerlendirilmistir.

Caligma i¢in toplam 136 asistana ulasild1 ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
ve anketleri eksiksiz dolduran 130 asistan ile ¢alisma tamamlandi. Katilimcilarin 88’1
(%67,7) kadin, 42’si (%32,3) erkekti. Katilimcilarin yaslar1 24 ile 36 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 27,8+2,5 yas olarak saptanmustir. 30 yasindan kiigiik
95 (%73,1) 30 yas ve tlizeri 35 (%26,9) katilimc1 vardir. Calismaya katilan asistanlarin
71°1 (%54,6) uzmanlik egitimi siiresinin ilk yilinda; 33’1 (%25,4) ikinci yilinda ve
26°s1(%20) uzmanlik egitiminin son senesindeydi. Hekimlik meslegindeki siirelerine
bakildiginda 89°u (68,5) 5 yildanaz ve 41°1(31,5) 5 y1l ve iizerinde tecriibeye sahipti.
Katilimcilarin 64’1 (9%50,8) Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisirken, 66°s1 (%48,2)
Universite Hastanesinde ¢alismaktaydi. Calismaya katilan asistanlara ait

sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Cahsmaya Katilan Asistanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan aile Asistan sayisi Yiizde %

hekimi asistanlar

Cinsiyet Kadm 88 67,7
Erkek 42 32,3
Yas 30 yas alt1 95 73,1
30 yas ve lizeri 35 26,9
Meslek siiresi Syl 89 68,5
5 yil ve lizeri 41 31,5
Asistanhk yil 1. y1l asistani 71 54,6
2. yil asistant 33 25,4
3. y1l asistan1 26 20
Cahstigi kurum Egitim Arastirma Hastanesi 64 50,8
Universite Hastanesi 66 48,2
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Calismaya katilan 59 (%45,4) asistan tip fakiiltesi egitimleri sirasinda ¢cocuk
istismarma yonelik egitim aldigini, 71 (%55,6) asistan ise tip fakiiltesi egitimleri
sirasinda ¢ocuk istismarma yonelik egitim almadigmi belirtti. Tip fakiiltesinde CiVI
egitimi alanlarin ortalama ders siiresi 3,5+2,8 saat olarak saptandi. Calismaya katilan
asistanlardan 38’1 (%29,2) tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra ¢ocuk istismari
konusunda egitim aldigini, 92°si (%70,8) ise tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasinda ¢ocuk
istismar1 konusunda herhangi bir egitim almadigin1 belirtti. Mezuniyet sonras1 CiVi
konusunda egitim aldigin1 belirtenlerin ortalama ders siiresi 3,3+3,9 saatti. Calismaya
katilan asistanlarin tip fakiiltesi egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda ¢ocuk

istismar1 konusunda egitim alma durumlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Cahsmaya Katilan Asistanlarin Tip Fakiiltesinde ve Mezuniyet

Sonrasinda Cocuk Istismar1 Konusunda Egitim Alma Durumlan

Asistan sayisi Yiizde
Tip fakiiltesinde CIVI Evet 59 45,4
egitimi ald1 mm? Hayir 71 55,6
Toplam 130 100
Mezuniyet sonrasli Evet 38 29,2
CIVI egitim aldi m1? Hayir 92 70,8
Toplam 130 100

Calismaya katilan asistanlarm 19’u (%14,6) meslek hayati1 boyunca ¢ocuk
istismar vakas1 tespit ettigini, 111°1 (%85,4) ise daha once hi¢ cocuk istismar1 vakasi
tespit etmedigini belirtti. Vaka tespit eden asistanlarm 1’1 (%10,5) bildirim
yapmadigini, 12°si (%63,2) adli rapor tuttugunu ve 5’1 (%26,3) polise haber verdigini
bildirdi. Asistanlarin ¢ocuk istismar vakasi tespit etme durumlar1 Tablo 4.3. de

verilmistir.
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Tablo 4.3. Asistanlarin Daha Once Cocuk Istismarn Vakasi Tespit Etme
Durumlan

Asistan say1 Yiizde
Meslek hayatinda Evet 19 14,6
¢ocuk istismar
vakas1 tespit etti Hayir 111 85,4
mi?
Toplam 130 100

Cocuk istismar1 vakasi tespit eden asistanlara en ¢ok hangi konularda
zorlandiklar1 soruldugunda, asistanlarm 15’1 (%11,5) bildirim yapmadaki yasal
stirecte, 11°1 (%38,5) dykii-anamnez almada, 9’u (%6,9) fizik muayenede, 7’s1 (%5,4)
rapor-kayit tutmada zorluk yasadigini, 1 kisi ise zorluk yasamadigmi belirtti.
Asistanlar c¢ocuk istismar1 olgularmm bildirimi konusunda en ¢ok zorlandiklari
konunun ‘yasal siire¢’ oldugunu belirtti. Calismaya katilan asistanlarin gocuk istismar1

vakasinda zorlandiklar1 konular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Cahsmaya Katilan Asistanlarin Cocuk Istismar1 Vakasinda
Zorlandiklarn Konular

Asistan sayisi Yiizde
Oykii- anamnez alma 11 8,5
Fizik muayene 9 6,9
Kayit tutma 7 54
Yasal siirec 15 11,5
Zorluk yasamadim 1 0,8

*Bir kisi birden fazla sik isaretlemistir.

Calismaya katilan asistanlarm 8’1 (%6,2) CIVI konusunda kendini yeterli
gordiigiinii, 56’s1 (%43,1) CIVI konusunda kendini kismen yeterli gordiigiinii, 54’ii
(%41,5) kendini yeterli géormedigini, 12’si (%9,2) hi¢ yeterli gédrmedigini belirtti.
Asistanlarin CIVI hakkinda kendilerini ne kadar yeterli hissettikleri konusundaki

goriisleri Tablo 4.5. te verilmistir.
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Tablo 4.5. Asistanlarin CIVi Hakkinda Kendilerini Ne Kadar Yeterli Hissettikleri
Konusundaki Goriisleri

Asistan sayisi Yiizde
Yeterli 8 6,2
Kismen yeterli 56 43,1
Yeterli degil 54 41,5
Hic yeterli degil 12 9,2
Toplam 130 100

Calismaya katilan asistanlara CIVI hakkinda bilgilenme gereksinimi
soruldugunda 126’s1 (%96,9) bilgilenme ihtiyact duydugunu, 4’i (%3,1) bilgilenme
ihtiyac1 duymadigini ifade etti. Asistanlarin CIVI hakkinda bilgi ihtiyacina yonelik

goriisleri Tablo 4.6. da verilmistir.

Tablo 4.6. Asistanlarin CiVI Hakkinda Bilgi Alma Ihtiyacina Yonelik Goriisleri

Asistan sayisi Yiizde
Civi hakkinda bilgi Evet 126 96,9
alma ihtiyaci  Hayir 4 3,1
hissediyor mu? Toplam 130 100

Asistanlarin CIIB-T’ den aldiklar1 ortalama puan 33,8+5,8 olarak saptandi.
Cocuk istismar1 ve ihmali bilgi testinden minimum 10 puan, maximum 42 puan

almmustir. Katilimeilarm CIIB-T’nde aldiklar1 ortalama puan Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Katitimcilarin CIiB-T’nde Aldiklar1 Ortalama Puan

n Aritmetik ortalama Medyan
+standart sapma (min.-max.)
Cahsmaya Kkatilan aile 130 33,845,8 35 (10-42)

hekimligi asistanlar

n: asistan sayisi
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Tablo 4.8. CIiB-T’ deki Sorularin Konulara Gére Dagilimi ve Dogru Yamitlanma

Durumu-1

Konu

Fiziksel istismar

Thmal

Gelisim basamaklari ve sinirlar

Cinsel istismar

Istismarin hukuksal yonii

Cocugun ruhsal ve sosyal gelisim

sorular

Soru No

Soru l

Soru 2
Soru 3
Soru 4
Soru 5
Soru 6
Soru 7
Soru 8
Soru 9

Soru 10
Soru 11
Soru 12
Soru 13
Soru 14

Soru 15
Soru 16
Soru 17
Soru 18

Soru 19
Soru 20
Soru 21
Soru 22
Soru 23

Soru 24
Soru 25
Soru 26
Soru 27
Soru 28

Soru 29
Soru 30
Soru 31

n (%)
70 (53,8)

123 (94,6)
109 (83,8)
113 (86,9)
19 (14,6)
119 (91,5)
54 (41,5)
109 (83,8)
68 (52,3)

116 (89,2)
95 (73,1)

109 (83,8)
101 (77,7)
112 (86,2)

121 (93,1)
90 (69,2)
60 (46,2)
122 (93,8)

72 (55,4)
114 (87,7)
85 (65,4)
79 (60,8)
19 (14,6)

37 (28,5)
98 (75,4)
113 (86,9)
18 (13,8)
96 (73,8)

98 (75,4)
109 (83,8)
113 (86,9)
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Tablo 4.9. CIIB-T’ deki Sorularin Konulara Gére Dagilimi ve Dogru Yanitlanma

Durumu-2

Konu

Ergenlik, cinsel kimlik,
adolesanla iletisim

Sosyal hizmet yaklasimi
Cinsel istismar adli, tibbi
degerlendirilmesi

Cocuk istisman risk faktorleri

Cocugun korunmasi

Duygusal istismar

Soru no
Soru 32
Soru 33
Soru 34

Soru 35
Soru 36
Soru 37
Soru 38
Soru 39
Soru 40
Soru 41
Soru 42
Soru 43
Soru 44
Soru 45
Soru 46
Soru 47
Soru 48
Soru 49
Soru 50

n (%)
117 (90)
109 (83,8)
107 (82,3)
95 (73,1)
93 (71,5)
120 (92,3)
118 (90,8)
14 (10,8)
7 (5,4)

74 (56,9)
20 (15,4)
104 (80)
45 (34,6)
63 (48,5)
109 (83,8)
112 (86,2)
103 (79,2)
98 (75,4)
125 (96,2)
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Cocuk istismar1 ve thmali bilgi testinde 50.soru dogru cevaplanma durumu en
yiiksek olan (125 asistan, %96,2), 40. soru dogru cevaplanma durumu en diisiik olan
(7 asistan, %5,4) soruydu. Konu basliklarina goére sorularin dagilimini
inceledigimizde; 1-8 arasi sorular fiziksel istismar, 9-13 arasi sorular ¢ocugun ihmali,
13-17 aras1 sorular ¢ocugun gelisim basamaklar1 ve sinirlar, 18-22 arasi sorular cinsel
istismar, 23-27 arasi sorular istismarin hukuksal yonii, 28-31 arasi sorular ¢ocugun
ruhsal ve sosyal gelisimi, 32-38 arasi sorular ergenlik ve addlesanla iletisim, 39-40
arasi sorular sosyal hizmetin biitlinciil yaklagimi, 41-42 arasi sorular cinsel istismarin
adli ve tibbi degerlendirilmesi, 43-46 aras1 sorular ¢ocuk istismar1 risk faktorleri, 47-
48 arasi sorular ¢gocugun korunmasi, 49-50 arasi sorular duygusal istismar ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. CIIB-T sorularmin konulara gore dagilimi ve dogru
cevaplanma durumu Tablo 4.8. ve 4.9. de verilmistir.

Katilimeilarm CIIB-T° nde aldiklar1 ortalama puanlar, sosyodemografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, meslek siiresi, calistigi kurum asistanlik yili) gore
karsilastirildiginda cinsiyete gore aldiklar1 ortalama puanlarda istatistiksel agidan
anlamli farklhilik bulundu (p=0,014). Kadinlarin ortalama puani (34,75+4,95)
erkeklerin ortalama puanina (31,8+7,0) gore daha yiiksektir. 30 yasin altindaki
hekimlerin ortalama puani (34,18+5,8) 30 yas ve iizerindeki hekimlerin ortalama
puanma (32,74+5,9) gore daha yiiksektir. Yasa gore aldiklari ortalama puanlar
kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,101).

5 yim altinda hekimlik tecriibesine sahip asistanlarin ortalama puani
(34,13+5,8) 5 yil ve iizerinde hekimlik yapmakta olanlarin ortalama puanidan
(33,07+6,0) yiiksektir. Asistanliklarmin ilk yilinda olanlarin ortalama puani
(34,50+5,58) ikinci yilinda (32,87+6,65) ve {glincii yilinda (33,034+5,49) olan
asistanlarin ortalama puanindan daha yiiksektir. Asistanlarin meslekte ¢aligma
stiresine gore aldiklar1 ortalama puan kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmadi (p=0,172). Calistigi kuruma gore aldiklar1 ortalama puanlar
kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli farkhilik bulunmadi (p=0,220).
Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine gore aldiklari ortalama puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 4.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Katihmecilarin

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

OZELLIKLER
Cinsiyet Kadin
Erkek
Yas 30 yas alt1
30 yas ve iizeri
Meslek siiresi Syl
5 yil ve tizeri
Asistanhk yih Ik 1 y1l asistan:
2. yil asistant
3. y1l asistan1
Cahstig1 kurum Egitim arastirma hastanesi

Universite hastanesi

88
42
95
35
89
41
71
33
26
64
66

Sosyodemografik  Ozelliklerine

Aritmetik
ortalama

tstandart sapma

34,75+4.95
31,8+7,0
34,18+5,8
32,74+5,9
34,13+5,8
33,07+6,0
34,50+5,58
32,87+6,65
33,03+5,49
33,4345,55
34,15+6,17

Gore

Medyan
(min.-max.)

36(15-42)
33(10-40
36(10-42)
34(17-42)
36(10-42)
34(16-42)
36(10-42)
35(13-42)
34(16-40)
35(13-41)
36(10-42)

Bilgi

p

0,220

Tip fakiiltesinde CIVI egitimi alanlarm ortalama puanmi (35,08+3,74) tip

fakiiltesinde CIVI egitimi alamayanlarm ortalama puanma (32,73+7,0) gore daha

yiiksektir. T1ip fakiiltesinde CIVI egitimi alma ve almama durumuna gore ortalama

puanlarda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,172). Mezuniyet

sonrast CIVI egitimi alma ve almama durumunda ortalama puanlarda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,172). Katilimcilarin mezuniyet 6ncesi ve

sonrast CIVI egitim alma durumuna gore aldiklar1 ortalama puanlar Tablo 4.11. da

verilmistir.
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Tablo: 4.11. Kathmeilarin Mezuniyet Oncesi ve Sonras1 CiVI Egitimi Alma
Durumlarina Gore Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

CIVI egitimi alma durumu n Medyan P
Aritmetik  ortalama (min.-max.)
tstandart sapma

Tip fakiiltesinde Evet 59 35,08+3,74 36(22-42) 0,172
CIVI egitimi ald:

m? Hayir 71 32,73+7,0 35(10-42)
Mezuniyet Evet 38 32,81+6,44 34(13-41) 0,172
sonrasi civi

egitimi aldi nm? Hayir 92 34,20+5,59 35(10-42

Calismamizdaki asistanlarin CIVI hakkinda yeterli hissedenlerin ortalama
puani (33+6,74) CIVI konusunda kendini yetersiz hisseden asistanlarin ortalama
puanina (34,57+4,79) gore daha diistik saptandi. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda
hekimleri kendini yeterli gormesi veya goérememesi durumunda bilgi diizeyleri

acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,344).
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5. TARTISMA

Calismamizda Izmir ilinde uzmanlik egitimi alan Aile Hekimligi asistanlarma
ulasmak hedeflenmistir. CIVI’ nin tanisi, onlenmesi ve tedavisinde énemli rolleri olan
ve birinci basamak saglik kurulusunda c¢alisacak olan uzman hekimlerin konu
hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla uygulanmastir.

Calismamiza 88’1 (%67,7) kadm, 42’s1 (%32,3) erkek olmak iizere toplam
130 aile hekimligi asistani katilmigtir. Kara’ nin 2014 yilinda Ankara’ da pediatri
asistanlarinin, pediatri uzmanlarmnin ve pratisyen hekimlerin CIVI konusunda bilgi
diizeyleri ve yaklagimlarmi belirlemek amaciyla 550 hekim ile yaptig1 ¢calismasinda
kadmn hekimlerin siklig1 %61,6 ile daha yiiksek bulunmustur.[55]

Kamiloglu ve arkadaslarinin Ankara’ daki aile hekimligi asistanlari ile yaptigi
calismada da kadin hekimlerin sikligi % 61,2 olarak saptanmistir. [13] Caligmamiz
literatiir ile uyumlu olup bu durum aile hekimligi uzmanhigmin kadm hekimler
tarafindan daha cok tercih edildigini géstermektedir.

Calismamizdaki hekimlerin yaglar1 24 ile 36 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 27,842,5 olarak saptanmustir. Asistanlarin %73,1° 1 30 yasin altindadir.
Yaman ve arkadasglarmin asistan hekimlerle yaptigi ¢alismada hekimlerin yas
ortalamas1 29,61+ 4,73 yildir.

Kocaer’ in ¢alismasinda da hekimlerin %62,6° s1 36-45 yas grubu arasinda
bulunmustur.[56] Demir tarafindan Edirne ili aile saghigi merkezlerinde goérevli
hekimlerle ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda bilgi, farkindalik ve tutumlarmin
belirlenmesi amaciyla yapilan benzer bir ¢alismada yas ortalamasi 39,73+6,90
bulunmustur. [10] Calismamizda yas ortalamasimin daha diisiik olmasinin nedeni
calismanin uzmanlik egitimine mezuniyetten hemen sonra baglayan asistan hekimler
ile yliriitiilmiis olmasidir.

Caligmamiza katilan asistanlarin 71’1 (%54,6) uzmanlik egitimi stiresinin ilk
1. yilinda, 33’1 (%25,4) ikinci yilinda, 26’s1 (%20) uzmanlik egitiminin son yilindadir.
Hekimlik meslegindeki siirelerine gore 89’u (%68,5) 5 yildan az, 41’1 (%31,5) 5 y1il ve
iizerindedir. Tiirker ve arkadaslarmm yaptig1 c¢alismada ise aile hekimlerinin

%63,7’sinin 11 y1l ve daha fazla siiredir gorev yaptiklar1 saptanmuigtir.
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Calismamiza katilan asistanlardan 59’u (%45,4) tip fakiiltesi egitimleri
esnasinda CIVI konusunda egitim aldigmi, 71°i (%55,6) tip fakiiltesinde CIiVI
konusunda egitim almadigint belirtmistir. Demir tarafindan 2012 yilinda Edirne’de
yapilan calismada katihmcilarin tip fakiiltesinde CIVI konusunda egitim alma
sikliklar1 benzer sekilde %354 olarak belirtilmistir.[10] Yaman ve arkadaslarmin
yaptig1 bir calismada hekimlerin %56,84’i tip egitimi swrasmda CIVI konusunda
egitim aldig1 saptanmustir. [3] Calismamiza katilan asistanlarn tip fakiiltesinde CIVi
egitimi alma sikliklar1 %45,4 olup, daha dnce yapilan ¢alismalarla uyumludur.

Calisgmamiza katilan asistanlardan 38’1 (%29,2) tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra ¢ocuk istismar1 konusunda egitim almis, 92’s1 (%70,8) ise tip fakiiltesi
mezuniyeti sonrasinda cocuk istismari1 konusunda herhangi bir egitim almamustir.
Demir’in yaptig1 calismada mezuniyet sonrasi egitim alma sikligi % 58,9, Kara’nin
caligmasinda % 61,2, Tirker’in ¢alismasinda ise % 80 olarak bulunmustur. [10,55,57]

Calismamizda katilimcilarin mezuniyet sonrasinda egitim alma sikligmin
%29,2 olarak benzer calismalardan daha diisiik olmasi c¢alismamizin mezuniyet
sonrast hemen uzmanlik egitimine baglayan mesleki tecriibeleri daha az, yas
ortalamasi diisiik asistan hekimler ile ytiriitiilmesi ile agiklanabilir.

Calismamizda cocuk istismar1 vakasi tespit eden asistanlara en ¢ok hangi
konularda zorlandiklar1 soruldugunda, asistanlarin 15’1 (%11,5) ‘bildirim yapma ve
yasal stire¢’, 11’1 (%8,5) ‘Oykii-anamnez alma’, 9’u (%6,9) ‘fizik muayene’ cevabini
vermistir. Asistanlarin c¢ocuk istismar1 olgularinin bildirimi konusunda en ¢ok
zorlandiklar1 konu ‘yasal siire¢’ olmustur. Kocaer’ in 2006 yilindaki ¢alismasinda
doktor ve hemsireler ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile karsilastiklarinda
zorlandiklar1 durumlarin basmda yasal siire¢ler gelmektedir. [3] Pakis ve
arkadaslarinin hekim ve hemsirelerin bilgi diizeyini arastirmak i¢in yaptigi calismada
da benzer sekilde %358,4 siklikla katilimcilar en ¢ok yasal siiregte zorluk
yasamiglardir.[58] Al-Moosa ve ark. Kuveyt’te 117 ¢ocuk hekimi ile yaptiklari
calismada hekimlerin %80’den fazlasi olas1 istismar ve ihmal olgular1 ile
karsilastiklarinda yasal siirecte neler yapacaklarini bilmediklerini belirtmislerdir. [59]
Bu durum hekimlerin konu ile ilgili yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadiklarini

diisiindiirmektedir. Ayrica bu durum saglik ¢alisanlarmin ¢ogunun yasal siire¢c ve
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bildirim yapmada zorluk yasamasi ve kendini eksik hissetmesi, CIVi vakalarmin daha
az raporlanmasima ve daha az kayit tutmasina neden olabilmektedir.

Caliymamiza katilan asistanlardan 19°u (%14,6) meslek hayat1 boyunca ¢ocuk
istismar vakas1 tespit etmis, 111°1 (%85,4) ise CIVI vakasi tespit etmemistir. Tiirker
ve ark. yaptigi calismada meslek yasamlari siiresince aile hekimlerinin %67,5’inin,
hemsire ve ebelerin ise %18,8’inin istismar vakasi ile karsilagtigini saptamustir. [57]
Yaptiklar1 ¢aligmalarda Kocaer hekimlerin %52,6’smnin, Kara pratisyen hekimlerin
%54,8’inin ¢calisma hayatlar1 boyunca istismar vakasiyla karsilastigini belirtmislerdir.
[55,56]

Golge ve ark. yaptigi calismada hekimlerin %43,8’inin, hemsire-ebelerin
%36,2’sinin meslek yasamlari siiresince CIVI olgusuyla karsilastiklar1 saptanmistir.
Pakis ve ark. yaptig1 calismada doktorlar ve hemsirelerin %38,6 sinmn CIVI vakasi
tespit ettigi belirlenmistir.

Kamiloglu’nun yaptig1 calismada tip fakiiltesinde ¢ocuk istismar1 konusunda
egitim alan katilimcilari son bir yilda istismar vakasiyla karsilasma durumu egitim
almayan katilimcilara gore istatistiksel ac¢idan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca gore, ¢ocuk istismar1 ve ithmali konusunda egitim alan
hekimlerin bu konuyla daha ilgili ve farkindaliklarimin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Akcay’in 2008 yilinda yaptig1 calismada da katilimcilarin biiyiik bir bolimii
istismar konusunu g6z 6niinde bulundurmasina karsin 6nemli bir kisminin hig istismar
tanis1 koymadigi saptanmis, bu durum daha c¢ok katilimcilarn istismar bulgu ve
belirtilerini tantyamamalar1 ile ag¢iklanmistir. [60] Bizim c¢alismamizda diger
calismalara gore hekimlerin CIVI olgusu ile karsilasma ve tespit etme durumunun
daha diisiikk oldugu saptanmistir. Bu durumun asistan hekimlerin meslekteki
tecriibelerinin daha az olusu, mezuniyet sonras1 CIVI egitimi alma sikligmin diisiik
olmasi ile ilgili oldugu diistintilmiistiir.

Calismamiza katilan asistanlarin 8’1 (%6,2) CIVI konusunda kendini yeterli
gordiigiinii, 56’s1 (%43,1) CIVI konusunda kendini kismen yeterli gordiigiinii, 54’ii
(%41,5)  kendini yeterli goérmedigini, 12’si (%9,2) hi¢ yeterli gormedigini
belirtmislerdir. Bu duruma gore katilimeilarin yarisi kendini CIVI konusunda yetersiz
gérmektedir. Caligmaya katilan asistanlara CIVI hakkinda bilgilenme gereksinimi

soruldugunda 126’s1 (%96,9) bilgilenme ihtiyact duydugunu, 4’i (%3,1) bilgilenme
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ihtiyac1 duymadigini belirtmistir. Asistan hekimler yiiksek diizeyde egitim eksikligi
oldugunu ve bilgi alma ihtiyaci hissettiklerini belirtmislerdir.

Solak ve ark. aile hekimleriyle yaptig1 ¢alismada, CIVI vakasi ile karsilasan
hekimlere vakaya miidahele konusunda kendilerini nasil degerlendirdikleri
soruldugunda hekimlerin % 27,81 kendisini yeterli olarak degerlendirmistir. Tiirker’in
caligmasinda kendisini yeterli bulan aile hekimi % 46,2 olarak tespit edilmistir. [18,57]

Golge’ nin yaptig1 c¢alismada hekimlerin %70,9’unun, hemsire-ebelerin
%354,3’Unlin boyle bir olguyla karsilastiklarinda nasil bir prosediir izlemeleri
gerektigini  bilmedikleri anlagilmaktadir. Hekimlerin %87,5’i, hemsire-ebelerin
%90,6’s1 bu konuyla ilgili daha fazla bilgi almalar1 gerektigini ve hekimlerin %96,4’1,
hemsire-ebelerin %98,6’s1 bu konuya yonelik 6zel profesyonel merkezlerin olmasi
gerektigini belirtmistir. Hekimlerin %96,4°1, hemsire-ebelerin ise %94,9’u c¢ocuk
istismar1 olgusu ile karsilastiklarinda adli bildirimde bulunacaklarini ifade etmistir.
Bildirimde bulunmayan grup ise gerek¢e olarak, yasal siirece iligkin bilgileri
olmadiklarmi, basma olumsuz bir sey gelecegi endisesi yasadiklarmi, adli makamlarin
ve sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceklerini diisiindiiklerini belirtmislerdir.[61]

Kara’nin ¢alismasinda da daha énce CIVI olgusu ile karsilasan hekimlerde
CiVI konusunda yetersiz kaldiklar1 veya zorlandiklar1 durumlar degerlendirilmis;
hekimlerin bildirim yapmama nedenlerinin basinda %78,3 ile CIVI hakkinda yeterli
bilginin olmayis1 gelmistir. Kocaer’in calismasida hekimlerin %48,6’s1, hemsirelerin
%27,9’u 6grenimleri sirasinda CiVI konusunda egitim aldiklarini, ancak hekimlerin
%64,4°1, hemsirelerin %73,7’si aldiklar1 bu egitimin yeterli olmadigini belirtmistir.
[55,56]

Lazenbatt ve Freeman’in Irlanda’da yaptiklar1 birinci basamak saglik
calisanlarmin farkindahg: calismasinda, katilimcilarin %74’ CIVI vakalarinin
bildirimini bilmelerine karsin, %79’u egitim gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.
[62] Gegmiste yapilmis bu ¢aligmalarla bulgularimizi karsilagtirdigimizda, 6grenim
sirasinda verilen egitimin yillar igerisinde artis gosterdigini ancak bu konuda bilgi
gereksinimine duyulan ihtiyacin degismedigini hatta arttigin1 gdrmekteyiz. Bu durum
verilen egitimin igeriginin saglik calisanlar1 tarafindan yeterli bulunmadigini
gostermektedir. Bu yetersizlik, planli ve etkili verilecek hizmet i¢i egitimlerle

giderilebilir.
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Calismamizda katilimcilara ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla 50 soruluk CIiB-T uygulanmistir. Her dogru cevap icin
1 puan, toplam en fazla 50 puan olacak sekilde puanlama yapilmistir. Asistanlarin
CIIB-T’ den aldiklar1 ortalama puan 33,8+5,8 olarak saptannustir.

Katilimcilarin  CIiB-T’nde aldiklar1 ortalama puanlar, sosyodemografik
ozelliklerine (cinsiyet, yas, meslek siiresi, ¢alistigt kurum asistanlk yili) gore
karsilastirilmistir. Bu 6zelliklerden cinsiyet (p=0,014) faktoriinde aldiklar1 ortalama
puanlarda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Kadmnlarin ortalama puani
(34,75+4,95) erkeklerin ortalama puanina (31,8+7,0) gore daha yiiksektir.

Kamiloglu’nun galismasinda, kadmn hekimlerin CIVI konusundaki bilgi puani
erkek hekimlerden daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin CiVI
konusunda bilgi diizeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptannustir. Pakis ve ark. yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarinin CIVI konusunda
bilgi diizeyi kadinlarda 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. [58]

Al-Moosa ve arkadaslarinin Kuveyt’te 117 pediatri hekimi ile yaptiklari
calismada kadin hekimlerin erkek hekimlere gore ¢ocuk istismar1 olgularini daha fazla
tanid131 saptanmistir. [63] Dolayis1 ile ¢alismamizda cinsiyet faktdriine gore CIVI bilgi
diizeyi degerlendirilmesi literatiirdeki diger calismalarla uyumludur. Kadin hekimlerin
cocuk istismar1 konusunda bilgi diizeylerinin farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi,
genellikle kadmlarin ¢ocuklarla daha fazla zaman gegirmesi, bakimlariyla daha fazla
ilgilenmeleri dolayisi ile onlar1 daha iyi anlamalar ile agiklanabilir.

Calismamizda 30 yasin altindaki hekimlerin ortalama puani (34,18+5,8) 30 yas
ve lizerindeki hekimlerin ortalama puanina (32,74+5,9) gore daha yiiksek bulundu.
Yasa gore aldiklar1 ortalama puanlar kiyaslandiginda istatistiksel ag¢idan anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,101).

Caligmamizda asistanlarin hekimlik siirelerine gore, 5 yilin altinda hekimlik
yapanlarin ortalama puani (34,13+5,8) 5 yil ve lizerinde hekimlik yapmakta olanlarin
ortalama puanindan (33,07+6,0) yliksektir. Asistanliklarinin ilk senesinde olanlarin
ortalama puani (34,50+5,58) diger asistanlarin ortalama puanimdan daha ytiksektir.
Caligmamizda meslek siiresi ve asistanlik yilma gére CIVI bilgi diizeyi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Kamiloglu’ nun

caligmasinda asistanligin son senesinde olan grubun aldig1 ortalama puan
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(11,62+2,36), asistanligin ilk iki senesinde olan asistan grubunun aldigi ortalama
puana (10,96+2,16) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. [55] Diger ¢aligmalarin aksine ¢alismamizda asistanlik egitiminin
birinci yilinda olan hekimlerin ortalama puaninin daha yiiksek olmasinin tip
fakiiltesinden yakin zamanda mezun olmalar1 ve son yillarda tip fakiiltelerimizde
verilen CIVI egitimine daha ¢ok 6nem verilmesi ve sevindirici bir sekilde iiniversite
hastanelerindeki Cocuk Koruma Merkezi sayilarinin giderek artmasi ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katihimcilarm tip fakiiltesinde CIVI egitim alma durumuna gore
bilgi puan ortalamasi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p=0,172). Tip fakiiltesinde CIVI egitimi alanlarin ortalama puani
(35,08+3,74) tip fakiiltesinde CIVI egitimi almayanlarn ortalama puanina (32,73+7,0)
gore daha yiiksektir. Kamiloglu ise ¢alismasinda tip fakiiltesinde istismar konusunda
egitim almis asistanlari egitim almamis asistanlara gore istismar konusunu daha fazla
g6z Oniinde bulundurdugunu belirtmistir.

Bahadir ve ark. yaptig1 ¢alismada tip fakiiltesinde veya mezuniyet sonrasinda
istismar konusunda egitim alan asistanlarin egitim almayan asistanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak, istismar konusunu daha fazla g6z Oniinde
bulundurdugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ozen ve arkadaslarmin 2017’ de yaptig1
calismada acil serviste ¢alisan doktor ve hemsirelerin CIVI hakkinda egitim alma
durumunun bilgi diizeylerinde belirleyici oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. [15,59] Bu durum CIVI egitimlerinin, hekimlerin bilgi ve
farkindahklarini arttirdig, giinliik klinik pratiklerinde karsilasacaklar1 CIVI vakalarimni
tespit etmelerine fayda saglayacagini diistindiirmektedir.

Regnaut’ un yaptig1 bir calismada hekimlerin CIVI vakalarinm erken tanisi
hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklari, yanlis tan1 korkusunun siipheli vakalarin
bildirilmesinin 6niindeki en onemli engel oldugu saptanmustir. Yadav tarafindan
Kirgizistan’da yapilan bir ¢alismada, aile hekimlerinin CIVI hakkindaki bilgi
diizeylerinin istenilen diizeyde olmadig1 ve birgok hekimin CIVI vakalarmi bildirmesi
gerektiginin farkinda olmadigi ortaya konmustur. [64,65]

Cocuk istismar1 ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan sosyal

ve tibbi bir sorundur. Genellikle gizlenme egilimi oldugundan, g¢ocuk istismarinin
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tanisinin konmasida ve Sliimciil sonuclarin 6nlenmesinde hekimin farkindaligi, bilgi
birikimi ve motivasyonu ¢ok énemlidir. CIVI’ nin tanisinda hekimler ¢ok dnemli bir
role sahiptir. Daha onceki arastirmalar, hekimlerin CIVI® yi bildirme konusunda
birgok degisik faktdrden etkilendigini gdstermistir. Bu faktdrler arasinda CIVI konusu
hakkinda bilgi ve farkindalik eksiklikleri 6n planda yer almaktadir.

Gecmis yillarda yapilmis benzer ¢alismalarda da saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalini tamimlamada yetersiz bilgi diizeyine sahip olduklar1
anlasilmaktadir. Istismara bagli mindr bulgular ve risk faktdrleri bilinemezse daha agir
istismarlar kagmilmaz olacaktir. Istismara ugrayan gocuklar iyi bir degerlendirme
yapilmadan evlerine geri gonderildiklerinde, ilerleyen donemde %5-10"unun
oldiiriildiigii, %35-50’sinin ise ciddi olarak hasara ugratildig1 gézlenmistir. istismar ve
thmale ugramis ¢ocuklarla karsilasma olasiliklar1 yiiksek olan saglik calisanlarinin
yeterli bilgi donanimima sahip olmalar1 istismarin mortalite ve morbiditesini
azaltmakla kalmay1p, ayn1 zamanda etkili korunma olanag yaratacaktir. [30]

Birinci basamak saglik sisteminin, saglik sistemine ilk giris asamasi olmasi, bu
basamakta gorev yapan aile hekimlerinin hastalara ait bilgileri iceren kayitlara sahip
olmasi, hasta ile uzun donemli bir iligki i¢inde bulunmasi ve sistemin diger asamalar1
ile bilgi aktarim gerceklestirebilmesi vb. 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle birinci
basamak saglik sisteminde gorev yapan aile hekimlerinin ihmal ve istismar1 erken
dénemde fark etme agisindan kritik bir durumda olduklar1 sdylenebilir. [66]

Cocuklar1 siddetten korumada hekimler basta olmak tzere diger saglik
calisanlar1 ve pek cok meslekten insanlarmn ¢abasi gereklidir. Birinci basamaktaki
hekimlerin ¢ocuk istismarmin tanisi, tedavisi ve korunmasina iliskin bilgi ve

becerilerinin artirilmasi 6nem tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Izmir ilindeki aile hekimligi asistanlarmnim ¢ocuk istismar ve ihmali

konusunda bilgi diizeyleri ve iligkili faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismamizda yer alan asistan hekimlerin 88’1 (%67,7) kadin, 42’si
(%32,3) erkektir. Kadmnlarm CIIB-T’ nde aldiklar1 ortalama puan
(34,75+4,95) erkeklerin ortalama puanina (31,8+7,0) gore istatiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (p=0,014)

Calismamizdaki hekimlerin yaslar1 24 ile 36 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 27,8+2,5 olarak saptanmistir.

Meslekte calisma siirelerine gore 89°u (%68,5) 5 yilin altinda, 41°1(%31,5)
5 yil ve iizerinde hekimlik yapmaktadir.

Calismamiza katilan asistanlardan 59°u (%45.4) tip fakiiltesi egitimleri
esnasinda CIVI konusunda egitim almisken, 38’1 (%29,2) tip fakiiltesinden
mezun olduktan sonra ¢ocuk istismari konusunda egitim almistir.
Calismaya katilan asistanlari 126’s1 (%96,9) CIVI hakkinda bilgilenme
ithtiyaci duydugunu belirtmistir.

Caligmamiza katilan asistanlardan 19°u (%14,6) meslek hayati1 boyunca
cocuk istismar vakasi tespit etmis, 111’1 (%85,4) ise CIVI vakasi tespit
etmemistir.

Calismamizdaki gocuk istismari1 vakasi tespit eden hekimlerin %78,9’unun
en ¢ok ‘bildirim yapma ve yasal silire¢’ konusunda zorlandiklari
belirlenmistir.

Calismamizdaki hekimlerin %50,7’si CIVI hakkinda kendilerini yetersiz

gérmektedir.

Koruyucu ve tedavi edici hizmetleri kapsayan birinci basamak saglik

hizmetleri, saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Sadece hastaliga degil

hastaliga neden olan tiim risklere karsi koymak ve bu yonde stratejiler gelistirmek

birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli bir etkendir. Cocuk thmal ve istismarinda

erken tani, ortaya ¢ikabilecek herhangi bir sorunun onceden belirlenerek 6nlem

alinmasi i¢in gereklidir. Cocuk ihmal ve istismarinin erken tanisinda aile hekimlerinin

Onemli bir rolii vardir.
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Yapilan ¢aligmalar hekimlerin birinci basamakta ¢ocuk ihmal ve istismari ile
kargilasma oranlariin hi¢ de azimsanmayacak bir oranda oldugunu gostermektedir.
Altiparmak ve arkadaglarinin ¢alismasinda 0-6 yas ¢cocuklarin saglik hizmeti kullanimi
icin en sik aile saglig1 merkezlerine bagvuru yaptigini tespit etmistir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini sunan, bireylerin ilk degerlendirmesini yapan aile hekimlerine ¢ocuk
thmali ve istismarinin ilk tanisinda veya siiphe duyulan vakalarin arastirilmasinda
biiyiik sorumluluk yiiklemektedir. Aile hekimleri herhangi bir istismar vakasi ortaya
ctkmadan gerekli risk degerlendirmesini ve siiphelenilen durumlarin erken tanisi ve
gerekli yonlendirmesini yaparak birincil koruma saglamaktadir.

Calismamizdaki bulgular ve bu konuda yapilmis diger c¢alismalar
incelendiginde hekimlerin CIVI konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar
goriilmektedir. Caligmamizdaki hekimlerin %96,9°u bilgi alma ihtiyaci oldugunu
belirtmistir. Hekimlerin CIVI konusu tip fakiiltesi ders miifredatinda yeterli diizeyde
islenmeli, hekimlere mezuniyet sonrasinda da periyodik olarak diizenlenecek hizmet
ici egitim programlari ile anlatilmali, bu konudaki farkindalik iist diizeyde tutulmaya
calistimalidir. CIVI 6nleme ve tedavi siireclerinde multidisipliner ekip calismasi
gerekmektedir. Cocukla karsilasan biitiin meslek gruplarina konuya iligkin farkindalik
egitimleri yapilabilir.

Hekimler CIVI olgularinm tespitinde ve ydnetiminde bazi zorluklarla
karsilasmaktadir. Bu durum siipheli vakalarm bildirimi konusunda hekimi isteksiz

kilar. Bu nedenle hekimlere giivenli bir ¢calisma ortami saglanmasina ihtiyag¢ vardir.
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iZMiR’ DEKIi AiLE HEKIiMLIiGi ASISTANLARININ COCUK iSTiSMARI
VE IHMALI BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag¢: Bu calismanm amaci ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda Izmir’deki aile
hekimligi asistanlarinin bilgi diizeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Caligma 15.04.2018—
15.10.2018 tarihleri arasinda Izmir ilinde Aile Hekimligi anabilim dalinda asistanlik
egitimi veren 4 hastanede gergeklestirilmistir. Toplam 130 katilimciya ulasilmistir.
Calismada  hekimlerin  sosyodemografik  o6zelliklerini  iceren 17  soruluk
sosyodemografik veri anketi ve hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla Altan ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’de
gelistirilmis ve gegerlilik —giivenilirlik testleri yapilmis 50 sorudan olusan ‘Cocuk
Istismar1 ve Thmali Bilgi Testi’ kullanilmistir. Tiim istatistiksel analiz ve hesaplamalar
icin SPSS Statistics Ver. 22.0 programu kullanilds. Istatistiksel analiz sonuglarinin
degerlendirilmesinde p< 0.05 anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismamiza 88’1 (%67,7) kadin, 42’si (%32,3) erkek olmak iizere toplam
130 aile hekimligi asistani katilmustir. Katilimcilarin yaglar1 24 ile 36 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 27,84+2,5 olarak saptanmustir. Katilimcilarin 95’1
(%73,1) 30 yasmn altinda, 35’1 (%26,9) 30 yas ve lizerindedir. 30 yasin altindaki
hekimlerin ortalama puanmi (34,18+5,8) 30 yas ve iizerindeki hekimlerin ortalama
puanina (32,74+5,9) gore daha yiiksek bulundu. Calismaya katilan asistanlarm 71’1
(%54,6) uzmanlik egitimi siiresinin 1. yilinda, 33’1 (%25,4) ikinci yilinda, 26°s1 (%20)
uzmanlik egitiminin son yilindadir. Hekimlik mesleginde ¢aligma siirelerine gore 89’u
(68,5) 5 yildan az, 41’1 (31,5) 5 yil ve lizerindedir. Calismamiza katilan asistanlardan
59°u (%45,4) tip fakiiltesi egitimleri esnasinda CIVI konusunda egitim almigken, 38’i
(%29,2) tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra ¢ocuk istismar1 konusunda egitim
almistir.  Tip fakiiltesinde CIVI egitimi alanlarm ortalama puami (35,08+3,74) tip
fakiiltesinde CIVI egitimi alamayanlarm ortalama puanma (32,73+7,0) gére daha
yiikksek bulundu. Calismamiza katilan asistanlardan 19°u (%14,6) meslek hayati
boyunca ¢ocuk istismar vakasi tespit ettigi, vakasi tespit eden hekimlerin %78,9’unun
en ¢ok ‘bildirim yapma ve yasal siire¢’ konusunda zorlandiklar1 belirlendi.

Calismamizdaki hekimlerin %350,7’sinin CIVI hakkinda kendilerini yetersiz gordiigii,
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126’smin (%96,9) CiVI hakkinda bilgilenme ihtiyact duydugu saptandi. Kadmlarm
CIiB-T’ nde aldiklar1 ortalama puan (34,75+4,95) erkeklerin ortalama puanma
(31,8+7,0) gore daha yiiksek saptand1 ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,014).
Sonuc: Onemli bir halk saglhig1 sorunu olan ¢ocuk istismari ile miicadelede saglik
calisanlarina biiyiik gorevler diigmektedir. Aile hekimleri de biyopsikososyal bir
model olarak tanimlanan biitiinciil yaklasim modeli ile bu konuda iizerine diisen
gorevlerini yerine getirmelidir. Aile hekimlerinin bu gérevi etkin ve etkili bir sekilde
yerine getirebilmeleri i¢in, mezuniyet dncesi ve sonrasinda gerekli egitimler verilerek

bu konudaki bilgi ve duyarlilik diizeyleri artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Bilgi Diizeyi, Cocuk Istismar1 ve ihmali,
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EVALUATION OF KNOWLEDGE OF FAMILY PHYSICIAN RESIDENTS iN
IZMIiR ON CHILD ABUSE AND NEGLECT

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge levels and related factors of

family medicine residents in Izmir regarding child abuse and neglect.

Material and Method: This is a descriptive cross-sectional study. The study was
conducted between 15.04.2018-15.10.2018 in 4 hospitals in izmir Province, which
provided assistant training in the Department of Family Medicine. A total of 130
participants were reached. In this study, in order to determine the 17-item
sociodemographic data survey, which includes the sociodemographic characteristics
of physicians, and to determine the level of knowledge of physicians about child abuse
and neglect by Altan and colleagues developed and validated- reliability tests
conducted in Turkey consisting of 50 questions 'Child Abuse and Neglect Information
Test' was used. SPSS Statistics Ver for all statistical analysis and calculations. 22.0
program was used. In the evaluation of statistical analysis results, p <0.05 was

accepted as an indicator of significant difference.

Results: A total of 130 family medicine assistants, 88 (67.7%) female and 42 (32.3%)
male, participated in our study. The ages of the participants ranged between 24 and 36,
and the average age was determined as 27.8 & 2.5. 95 (73.1%) of the participants are
under the age of 30, and 35 (26.9%) are over the age of 30. The average score of
physicians under the age of 30 (34.18 + 5.8) was higher than the average score of
physicians aged 30 and over (32.74 + 5.9). 71 (54.6%) of the assistants participating
in the study are in the first year of the specialty education period, 33 (25.4%) in the
second year and 26 (20%) in the last year of the specialty education. 89 (68.5) is less
than 5 years, 41 (31.5) are 5 years and over according to working hours in the medical
profession. While 59 (45.4%) of the assistants who participated in our study were
trained on child abuse and neglect during medical education, 38 (29.2%) received
training on child abuse after graduating from medical school. The average score of
those who received child abuse and neglect education in medical school (35.08 + 3.74)
was higher than the average score of those who could not receive child abuse and
neglect education in medical school (32.73 = 7.0). It was determined that 19 (14.6%)

of the assistants who participated in our study identified child abuse cases throughout
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their professional life, and 78.9% of the physicians who identified the case had
difficulties in making “notification and legal process” the most. It was determined that
50.7% of the physicians in our study found themselves insufficient about child abuse
and neglect, 126 (96.9%) needed to be informed about child abuse and neglect. The
average score (34.75 + 4.95) that women received in the CIIB-T was higher than the
average score of the men (31.8 = 7.0) and was found statistically significant (p =0.014).
Conclusion: Health professionals play a major role in combating child abuse, an
important public health problem. Family physicians should fulfill their duties in this
regard with the holistic approach model defined as a biopsychosocial model. In order
for family physicians to fulfill this task effectively and effectively, the necessary
trainings should be given before and after graduation and their knowledge and
sensitivity should be increased.

Keywords: Child Abuse and Neglect, Family Medicine, Knowledge Level
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EK 3

Sosyodemografik Veri Anketi

1) Cinsiyetinizi belirtiniz.

a) Kadin b) Erkek
2) Yasmnizi

o 1S F 8101 A

3)Mezun oldugunuz tip fakiiltesini belirtiniz.

4)T1p fakiiltesinden mezun oldugunuz yili

belirtiniz. ......ovvi i

5)Halen calistiginiz kurumu belirtiniz:

a)Aile Saglig1 Merkezi

b)Toplum Saglig1 Merkezi

c)Devlet Hastanesi

d)Egitim Arastirma

HastaneSi(DElIrtINIZ).......c.coviieice e
e)Universite

HastaneSi(DEIITINIZ)........ooviiece et
)Ozel Hastane

g)Ozel Poliklinik

h)Diger (belirtiniz)

7)Unvanmizi belirtiniz.

a) Asistan hekim d)Ogretim Gérevlisi
g)Prof.Dr.

b)Uzm.Dr. e)Yrd.Dog.Dr.
c)Basasistan f)Dog.Dr.

8) Tp fakiiltesinden mezun olmadan 6nce cocuk istismari ve ihmali konusunda
egitim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir (10.soruya ge¢iniz)
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9) Mezuniyet 6ncesi donemde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kag saatlik bir
egitim aldiniz?(belirtiniz)...........ccoceeevevviinniienie e,
10) Asistanlik egitiminiz sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim

aldmiz m1?

a) Evet b) Hayr (12.soruya geginiz)

11)Asistanlik doneminde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kag saatlik bir egitim
aldiniz?

(PElIrtiNIZ)....ocvie

12)Meslek hayatinizda hic ¢cocuk istismar/ihmal vakasi tespit ettiniz mi?
a) Evet b) Hayir(16.soruya geciniz)
13)Tespit ettiginiz vaka ile ilgili hangi konularda zorluk yasadiniz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Oykii-anamnez alma b) Fizik muayene
c¢) Kayit tutma d)Gerekli kurumlarla iletisim kurma/yasal surec
€)DIZET(DEIITTINIZ) . ... e ettt ettt et e et et e e et e e aaas

14) Tespit ettiginiz ¢ocuk istismar/ihmal vakasi ile ilgili bildirim yaptmiz mi?
a)Hayir (15.soruya geginiz)

b) Evet; adli rapor tuttum.

c)Evet; polise haber verdim.

d)Evet; Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirimde bulundum.

e)Evet; Savciliga bildirim de bulundum.

15) Tespit ettiginiz vaka ile ilgili neden bildirim
yapmMAdINIZ?......c.oeoiiiiieiieeie e

16) Siz ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendinizi ne kadar yeterli
goriiyorsunuz?

a) Cok yeterli

b) Yeterli
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c¢) Kismen yeterli
d) Yeterli degil
e) Hig yeterli degil

17) Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyuyor

musunuz?
a) Evet b) Hayir

64



EK-4

Gocuk istismari ve ihmali Bilgi Testi (CiiB-T)

1.

Asagidakilerden hangisi fiziksel istismar ile ilgili olarak dogru degildir?

a) cocugun saghgini olumsuz etkileyen ve viicutta iz birakan davranislar fiziksel
istismar olarak kabul edilir

b) cocugun kaza disi her tlirli yaralanmasi fiziksel istismardir

c) cocuga tokat atilmasi fiziksel istismardir

d) cocugun sicak ttlye degmesi ve elinin yanmasi fiziksel istismardir

e) cocugu uyarmak icin sopayla hafifce vurmak fiziksel istismardir

Asagidakilerden hangisi ¢ocuga ait fiziksel istismari artiran risk faktorlerinden

degildir?

a) istenmeyen bir gebelik sonrasi diinyaya gelen ¢ocuk

b) fiziksel engelli cocuk

¢) normal dogum agirligindan fazla dogmus iri gocuk

d) hiperaktif cocuk

e) norolojik engelli cocuk

Asagidaki durumlardan hangilerinde fiziksel istismardan siiphelenmeliyiz?

1. Annesininilaciniigen 2,5 yasinda erkek ¢ocuk

2. Ayagi takilip sirtlistl disttgl soylenen fizik muayenede gégsiinde morluklar
saptanan ¢ocuk

3. Ates nedeniyle hastaneye 4 saat sonra getirilen gocuk

4. kosarken ayagi takilip disen alninda 1 santimlik kesi olan ¢ocuk

5. daha 6nce de acile 3 kez diisme ve yaralanma sikayetleri ile getirilen gocuk

a)1-2 b) 2-5 c) 3-4 d) 4-5 e) 3-5

4,5,6,7. sorulari asagidaki oykiiye gore cevaplayiniz.

Kamil 4 yasinda, 4 ¢ocuklu ailenin en kiigiigii anne 24, baba 27 yasinda terminalde

gec saatlere kadar galisiyor, son 1 yil icinde 3. kez diisme nedeniyle aksam acil
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poliklinige getiriliyor. Anne Kamil’in cok yaramaz oldugunu s6z dinlemedigini sabah
masaya c¢iktigini buradan diistiigiinii soyliiyor. Fizik muayenede sol gozde sislik
morarma sol kulakta kizariklik morarma kulak icinde kanama goriiliiyor, sirtta sopa
izine benzer ince uzun eski morluk var, elinin agridigini séyleyen ¢cocugun rontgeni
cekiliyor iyilesmeye baslamis eski kirik goriiliiyor. Acil doktoru tarafindan fiziksel

istismardan siipheleniyor ve izleme aliniyor.

4. Bu c¢ocukta tekrarlayan fiziksel istismar oldugunu diisiindiirebilecek bulgular
asagida verilmistir.
1. sol gozde kulaktaki morluk
2. sirttaki sopa izi
. eldeki iyilesmeye baslamis kirik izi

3

4, yaramaz olmasi, s6z dinlememesi

5. acile daha 6ncede travma sikayeti ile basvurmasi
6

. anne babanin yasinin gen¢ olmasi

Asagidakilerden hangisi tekrarlayan fiziksel istismari diisiindiiren dogru
secenektir?

a)1-3-5 b) 2-4-6 c) 2-3-5 d) 4-5-6 e) 3-5-6

5. Asagidakilerden hangisi bu aileye ait fiziksel istismar risk etmeni degildir?
a) cok cocuklu aile olmasi
b) annenin ¢ocuklarina s6z dinletememesi
c) anne babanin gen¢ olmasi
d) yoksulluk

e) babanin ge¢ saatlere kadar ¢alismasi
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Asagidaki durumlardan hangisi acil doktorunu fiziksel istismardan
siphelendirebilecek dogru segenektir?

1. annenin egitimsiz olmasi
2. yuksekten diisme ile uyumsuz muayene bulgulari
3. eskikirik gorilmesi
4. ailenin yoksul olmasi
5. daha 6nce de acile benzer sikayetlerle getirilmesi

6. cocugun Ozensiz, kirli kiyafetleri

a)1-2-3 b) 2-3-4 c) 2-3-5 d) 3-4-6 e) 4-5-6

Fiziksel istismara ugrayan Kamil, multidisipliner c¢alisan .......ccccccvvcccreeeens,
................... VE eieerverenreenseeneseeennneeeneens.d€N 0Olusan uzman bir ekip tarafindan
isbirligi ve esglidiim icerisinde izlenmelidir.

asagida bazi meslek gruplari verilmektedir.

1. saghk calisanlari

2. Ogretmenler
3. hukukgular
4. sosyologlar
5

. sosyal hizmetler

Asagidaki se¢eneklerden hangisinde bosluklara uygun meslek gruplari
verilmistir?

a)1-2-3 b)1-3-4 c) 1-3-5 d) 1-4-5 e) 3-4-5

Asagidaki segeneklerden, sarsilmis bebek sendromuna uymayan bulgu
hangisidir?

a) kafaici kanama

b) kaburga kiriklari

c) go6z dibi kanamasi

d) uykuya meyil veya huzursuzluk

e) dalak buyuklGgi
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9. Tibbiihmali diisiindiiren bazi durumlar asagida siralanmistir.
1. bebegin asilarini yaptirmaya gidilmemesi
2. saglamken izlenmemesi
3. gozliik ihtiyaci olmasina ragmen alinmamasi
4. hafif ates ve burun akintisi var ayni giin doktora gidilmemesi
5

. vitamin ilacinin 1-2 giin sonra alinmasi

Asagidaki siklardan hangisi tibbi ihmal diisiindiiren durumlari dogru olarak
gostermektedir?

a)1-3 b) 1-2-3 c) 1-4 d) 3-4-5 e) 4-5

10. Asagidakilerden hangisi fiziksel ihmal degildir?
a) yeterli ve uygun beslenmeme
b) evde sevmedigi yemeklerin pisirilmesi
¢) uygun yatma, barinma kosullarinin saglanmamasi
d) kazalara karsi 6nlem alinmamasi

e) uygun ve temiz giydirilmeme

11,12,13. Sorulari agagidaki anlatilan 6ykiiye gore cevaplandiriniz.

Ali yaklasik 3 yasinda (annesi dogum tarihini tam olarak bilemedi), 5 cocuklu
ailenin 4. gocugu, baba ingaat isgisi, 2 odali evde yasiyorlar. Cocuk poliklinigine asi
icin getirilen 6 aylik kardesinin yaninda doktor tarafindan gelisiminin yasitlarindan
geri oldugu fark ediliyor, lizeri pis, bakimsiz, utangag, konusmuyor. Viicudunda 2

tane kiigiik, sobaya degdigi icin oldugu soylenen eski yanik izi var.

11. Ali’nin ihmale ugradigini gésteren bulgular asagidakilerden hangileridir?
1. dort kardesinin olmasi
2. gelisiminin yasitlarindan geri olmasi

3. giysilerinin pis ve bakimsiz olmasi
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12,

13.

14.

4. altiaylik kardesinin doktora getirilip Ali’'nin getirilmemesi
5. sik kazaya ugramasi (yaniklari)

6. utangac olmasi

a) 1-2-3 b) 2-3-4 c) 2-3-5 d) 3-5-6 e) 4-5-6

Asagidakilerden Hangisi Ali’'nin ihmaline yol agan risk etmenlerinden degildir?
a) yoksulluk

b) kalabalik aile

¢) annenin egitimsizligi

d) Ali’'nin utangacligl, az konusmasi

e) evlerinin fiziki sartlarinin uygun olmamasi

Ali ve ailesinin ihmalden korunmalari igin hangi yaklasim uygun degildir?

a) sosyal hizmetlere bildirip ayni-nakdi yardim baglanmasi

b) aile hekimligi tarafindan ev ziyareti programina alinmasi

c) cocuklarin sosyal hizmetler tarafindan aileden uzaklastirilmasi
d) babaya sirekli bir is bulunmasi konusunda yardim edilmesi

e) anneye danismanlik verilip, gebelikten koruyucu yéntem uygulanmasi

Anne bebek baglanmasi ile ilgili asagidakilerden hangileri dogrudur?

1. bebek dogdugu zaman anne ile saglikh bir bag kurmak zorundadir

2. annenin bebegin temel gereksinimlerini karsilamasi kimlik gelisiminde
onemlidir

3. anne bebek baglanmasi, hayatin ilerleyen dénemlerinde ¢ok da 6nemli
degildir

4. anne bebek baglanmasi, kisinin sonraki tiim insan iliskilerine genellenecektir

5. annenin depresyonda olmasi baglanmada bebegi kotii yonde etkilemez

a)1-2-3 b) 1-4-5 c) 1-2-4 d) 2-3-5 e) 3-4-5
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15.

16.

17.

Bir aylik bebekken annesini kaybetmis, anne bebek baglanmasi olmayan kisinin
eriskin hayatinda siklikla neler gériilebilir, asagidaki siklardan hangisi
dogrudur?

1. o6zguven eksikligi olabilir

2. arkadaslik iliskileri bozuktur

3. iliskilerinde gliven sorunu vardir

4. hayattan beklentisi yliksektir

5. isyerinde sorun ¢ikarmazlar

a)1-2-3 b) 1-4-5 c) 1-2-4 d) 2-4-5 e) 3-4-5

Cocuk gelisiminde 6zdesim kurmada anne baba nicin 6nemlidir asagida verilen

seceneklerden hangisi dogrudur?

1. kimlik gelisimi icin

2. cinsel kimlik olusturmak icin

3. kizlar anneleri gibi davranarak, erkekler babalari gibi davranarak kiz, erkek
olmayi 6grenirler

4, norolojik gelisimi icin

5. meslek secimi icin

a)l b) 1-2-3 c)1-2-4 d) 4-5 e)5

Asagidakilerden hangisi ‘sinirlar biiyiimenin fark edilmesini saglar’a bir
ornektir?

a) blyldin artik okula gideceksin

b) buyldin bak, pantolonun kiigiimis

c) sen biyldin artik 20:00 yerine 21:00 da yatabilirsin

d) siniftakilerin en blytuglsin

e) blyldin artik renkleri bilebilmelisin
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18. Asagidakilerden hangisi cinsel istismar olarak kabul edilmemelidir?

a) bir cocukla, bir yetiskinin acik sacik telefon konusmalari
b) bir yetiskinin, bir cocugu kandirarak veya zorla cinsel bolgelerine dokunmasi
¢) 5ve 7 yasindaki iki cocugun oyun oynarken giysilerini cikarmalari
d) cocuga T.V.de porno film seyrettirilmesi
e) yetiskin birinin cocuga teshircilik yapmasi
19. Asagidakilerden hangileri cinsel istismarin risk faktorlerindendir?

1. ebeveynin alkol madde bagimlihg

2. yalniz yasayan ebeveyn olmak

. cocuk bakimevinde yetisen anne babalar

3
4. sosyoekonomik diizeyi cok disik veya cok yliksek aileler
5

. ebeveynin cocuklugunda cinsel istismar yasamis olmasi
a) 1-3 b) 1-2-4 c) 1-2-5 d) 3-4-5 e)5

20 ve 21. sorulari asagidaki oykiiye goére cevaplayiniz.

Ayse 5 yasinda sessiz, sakin, arkadaslari ile uyumlu bir cocuk. Anne babasi ile 2
odali bir evde yasiyorlar, baba 6 aydir baska sehirde galisiyor, son 3 aydir dayisi
misafir olarak yanlarinda kalmaya basliyor. Cok fazla kimseyle gériismiiyorlar.
Ayse son giinlerde ¢ok sinirli her seyi vuruyor, kirtyor geceleri altini islatmaya
baslamis, son zamanlarda cinsel bolgesine ilgisi artmis cinsel iliski icerikli oyunlar
oynuyor. Bu sikayetlerle ¢ocuk psikiyatristine gidiyorlar ve birkag goriismeden

sonra dayisi tarafindan cinsel istismara ugradigi saptaniyor.

20. Ayse’nin cinsel istismara ugradigini diisiindiirecek ipuglari asagida
verilenlerden hangileri olabilir?
1. tuvalet egitimini kazanmisken tekrar altini i1slatmaya baslamasi
2. eve misafir gelmesi
3. vyasina uygun olmayan cinsel bilgisinin olmasi
4

. iki odali kii¢lik bir evde yasiyor olmalari
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21.

22.

23.

5. cocuk sayisinin az olmasi
a)1-3 b) 1-2 c) 2-3-4 d) 2-4-5 e)5

Bu ailede cinsel istismari artiran risk etmenleri agagidakilerden hangileridir?
1. yalniz yasayan ebeveyn

2. dayinin egitim diizeyi

3. sosyal destek sistemlerinden yoksun aile olmasi

4. dayinin yalniz yasamasi

5. babanin baska sehirde calismasi

a)1-2 b) 1-2-3 c) 2-4 d) 1-3-5 e)5

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuk biiylidiigiinde, eriskin donemde
asagidakilerden hangisi gérilmez?

a) alkolizm, ila¢ bagimlilg! 12 kat artar

b) ciddi obesite, diabetes mellitus goriilme sikhgi artar

c) sigara bagimhhgi artar

d) erken yasta olimler artar

e) cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel partner sayisi azalir

Birlesmis Milletler “Cocuk Haklarina Dair Sozlesme” sinin hangi maddesi

¢ocugun her tirlii ihmal, istismar ve somiiriiye karsi gerekirse anne babasi,
vasisi, koruyan goézetleyen kisilere karsi korunmasi igin diizenlenmistir?

a) 1. madde

b) 2. madde

¢) 3. madde

d) 9. madde

e) 19. madde
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24,

25.

26.

27.

Hukukta fiziksel istismar hangi su¢ kapsaminda degerlendirilir, agagida verilen
siklardan hangisi dogrudur?

a) kotl muamele
b) eziyet

d

)
)

c) yaralama
) intihara yonlendirme
)

e) mustehcenlik

intihara yonlendirme sucu iilkemizde en yaygin bigimde, asagida verilen

durumlardan hangisinde yapilmaktadir?

a) okul basarisizliklari durumunda

b) aile ici fiziksel istismarlarda

c) miras kavgalarinda (akrabalar arasi)

d) namus ve tore adi altinda 6zellikle kiz cocuklarinin kendilerini 6ldirmeye
zorlanmalari

e) aile ici kardes kavgalarinda

Asagidaki kiz-erkek yas gruplari arasindaki hangileri, kendi rizasiyla cinsel

birliktelik olsa da su¢ kapsamina giren cinsel istismardir?
1. 16-17 yas
2. 17-17 yas
3. 14-16yas
4. 14-14 yas
5. 18-19yas

a)1-2 b) 2-3 c) 2-4 d) 3-4 e) 4-5

Tiirk ceza kanununun 31. Maddesine gore cezai sorumluluk kag yasinda baslar?

a) 12yas b) 14 yas c) 15yas d) 17 yas e) 18 yas
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28. Ozerklik donemi (anal donem) ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlhstir?
a) tuvalet egitimi donemi olarak da tanimlanir
b) 1-3 yas arasi donemdir
c) sfinkter denetiminin gelismesi ile baslar bu donemde ylirime ve konusmayi
da 6grenir
d) tam bagimliiktan meraka, 6zgirlige, arastiriciiga gecen 6nemli bir
dénemdir

e) budonemde ebeveynleriile cok uyumludur, yasitlari ile oynamayi sever

29. Bebeklik doneminde ihmal ve istismara ugramis, annesi vyeterli ilgi
gostermemis bebeklerde asagidaki bulgulardan bazilari goriilmektedir.
1. refli’ye bagh kusmalar
2. engellenmislik duygusu

sikinti

kolik

huzursuzluk

o v &~ W

kendini rahatlatabilme

Asagidaki se¢eneklerden hangisinde, goriilen dogru bulgular verilmistir?

a) 1-2-4 b) 1-4-5 c) 2-3-5 d) 3-4-6 e) 5-6

30. Asagida siralanan davranislardan hangisi, oyun déneminde yapilan ihmal ve
istismar degildir?
a) oyun oynamasina izin vermeme
b) oyuncak almama
c) arkadaslariile birlikte olmasina izin vermeme
d) televizyon saatini kisitlama

e) merak sorularina yanit vermeme
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31.

32.

33.

ilkokul donemi (latans dénem); 6-12 yas arasi ddnemdir, bu dénemde fiziksel,
duygusal ihmal ve istismara ugramis c¢ocuklarda, asagida siralanan
maddelerden bazilari goriilmektedir.

. biligsel yetilerde gerileme

. yetkin olma duygusu gorilir, 6zglivenlidir

. okul basarisizligi

1
2
3
4. hobi edinebilme
5. Asagilik duygusu
6

. akran iliskilerinde basari, isbirligi

Asagidaki segceneklerden hangisinde dogru maddeler yer almaktadir?

a) 1-2-5 b) 1-3-5 c) 2-4 d) 2-4-5 e) 5-6

Asagida adolesanin gelisim basamaklari siralanmistir.
psikososyal gelisim

edebi gelisim

fiziksel gelisim

cinsel gelisim

v A W N

matematiksel gelisim

Buna gore asagidaki segeneklerden hangisinde dogru maddeler yer

almaktadir?
a) 1-2-5 b) 1-3-4 c) 2-4 d) 2-5 e) 3-4-5
Kerem 12 yasinda erken ergenlik donemindedir, asagidaki davranislardan

hangisi bu doneme uymaz?

a) aynicinsiyetten arkadaslariyla daha ¢ok gezer ve onlara zaman ayirir
b) daha ¢ok aynaya bakmaya baslamistir, giyimine 6zen gosterir

c) zaman kavramini fark eder, gelecek kaygisi baslar

d) anne babasiyla daha ¢cok zaman gegirmeye baslamistir

e) daha bagimsiz olma istegi artmistir
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34.

35.

36.

37.

Onalti yasindaki Cetin, arkadaslari ile iddiaya girerek donmus derede yiiriiyiip
karsiya gecebilecegini iddia etmis ve bogulma tehlikesi atlatmistir. Asagidaki
davraniglarda hangisi, Cetin’in bu yas grubu ozelligi ile ilgilidir?

a) bireysellesmenin bir 6zelligi olarak

b) karsi cinse ilgi duymada artma ile ilgili

c) anne babaya tepki olarak

d) entelektiel kapasitede artmayla ilgili olarak

e) Riskleri az gormeleri ve kendilerini her seyi yapabilir olarak algilamalarindan

Asagidakilerden hangisi ge¢ ergenlik doneminde kimlik kargasasi yasandigini
gosterir?

a) mesleki planlar yapmasi

b) mesleki rol gelisiminin, icinde yer aldigi toplumdan etkilenmesi

c) kendi cinsiyetiyle ilgili tamlik, yeterlilik duygusu gelismemesi

d) ahlakigelisimde, gelisme devam etmektedir

e) arkadas cevresiicinde rollini, yerini degerini tanimasi

Asagidakilerden hangisi adolesanla iletisimde kapali ug¢lu soruya dogru
ornektir?

a) size nasil yardimci olabilirim?

b) benimle neler konusmak istersin?

c) evde babanizla probleminiz var mi?

d) bana ev hayatindan bahseder misin?

e) ergenlik hakkinda bilmek istedikleriniz?

Asagidakilerden hangisi olumsuz iletisime 6rnektir?
1. gllimseme
2. g6z temasi surdirme

3. saatine bakmak
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38.

39.

40.

4. esneme ya da etrafindaki nesnelere bakma
5. acik beden dili

6. surat asmak

a)1-2-3 b) 1-2-5 c) 2-3-4 d) 3-4-6 e)5-6

Onbes yasinda olan Ayse, okulda yasadigi sorunlar, arkadas catismalari
nedeniyle danigmanlik almak iizere adolesan poliklinigine getiriliyor,
poliklinikte Ayse susuyor ve yardim almayi reddediyor. Saghk personelinin
Ayse’ye davranisi agagidakilerden hangisi olmalidir?

a) yardim istemedigi icin bir daha gelmemesi soylenir

b) baska bir danismana yonlendirilir

c) ailesi tarafindan konusmaya zorlanmasi istenir

d) istedigi zaman gelebilecegi garantisi verilir

e) arkadaslariyla birlikte gelmesi istenir

Cocugun hak temelli yaklasimla gereksinimlerinin belirlenmesi hangi sosyal

hizmet yaklasimi kapsamindadir?

a) mikro

b) makro

c) mezzo

d) genelciyaklasim

e) analitik yaklasim

Asagidakilerden hangisi makro yaklagsima 6rnektir?

a) Guvenli ortam/korunma, saglik, psikiyatrik tedavi, psikolojik destek, sosyal
hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi

b) Gereksinimlerin dnceliginin belirlenmesi ve ilgili birimlere yonlendirme

¢) Danismanhk

d) Farkindalik yaratmak

e) Denetleme
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41.

42.

43,

Cinsel istismarda adli tibbi muayene ile ilgili agagidakilerden hangisi yanhistir?
a) Cogu olguda cinsel istismari kanitlayacak fiziksel bulgular yoktur

¢) acil travma oykusi olanlarda muayene bekletilmemelidir

d) muayene icin adli vakalarda ¢ocuk ve aileden onam almak gerekli degildir

)
b) Olaydan sonraki 72 saat icinde gelen olgularda muayene hemen yapilmalidir
)
e)

genital muayene ¢cocuk dostu muayene ortaminda yapilmalidir

Cocugun cinsel istismar siiphesi fiziksel, laboratuvar, anamnez bulgulari
dogrultusunda .......ccceceeeeeeveneerenenrneenne ile tespit edilir. Bosluga asagidakilerden
hangisi gelmelidir?

a) Stewens siniflandirmasi

b) Johnson siniflandirmasi

¢) Adams siniflandirmasi

d) Sydenham siniflandirmasi

e) Sabin siniflandirmasi

Asagida ¢ocuga ait bazi ihmal ve istismar risk etmenleri verilmistir.
1. zor mizagh ¢ocuklar

2. kilolu ¢ocuklar

3. fiziksel engelli cocuklar

4. kronik hastaligi olan gocuk

5. istahli cocuk

6. bilissel engelli cocuk

Verilenlerden ¢ocuga ait, ihmal ve istismar risk etmeni olmayanlar
asagidakilerden hangileridir?

a)1-3 b) 1-3-6 c) 2-3-5 d)2-5 e) 4-5-6
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44. Psikososyal yaklagima gore cocuk ihmal ve istismarinda risk etmenlerinde

asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) cocugun kendisi

b) yasanilan cevre

c) kultir

d) aile

e) yasadig lilke

45, 46. sorulari asagida anlatilan dykiiye gore cevaplayiniz.

Anne 30 yasinda ilkokul mezunu ev hanimi, depresyon tedavisi gériiyor. Esi ayni

zamanda amcasinin oglu, 35 yasinda insaat iscisi, ¢cok alkol aliyor, pek

anlasamiyorlar, istanbul’a 3 yil 6nce Erzurum’dan gelmisler kimseyi tanimiyorlar, 4

cocuklari var, en biiyiigii Fatma 13 yasinda, babasi Fatma’yi sik sik déviiyor, kiziyor

kardeslerine bakmadigi icin, okumasini da istemiyor, zaten dersleri de zayif.

45. Asagida ¢ocuga ait, ihmal ve istismar risk etmenleri verilmistir.

1.

2
3
4,
5
6

cok cocuklu olmalari

. kiz cocuk olmasi

. kimseyle goriismemeleri

ailenin bliytk ¢cocugu olmasi

. okula gitmesi

. baska sehirden gb¢ etmeleri

Asagidakilerden hangileri 6ykiide ¢ocuga ait dogru risk etmenlerdir?

a)1-3 b) 2-3 c) 2-4 d) 3-4-5 e) 4-5-6

46. Asagida anne-babaya ait Cocuk ihmali ve istismari risk etmenleri verilmistir.

1.

2
3.
4

babanin alkol kullanmasi

. egitimsiz olmalari

annenin depresyonda olmasi

. sosyal olmamalari
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47.

48.

49,

5. akraba evliligi olmasi

6. aile sirlarinin olmasi

Asagidakilerden hangileri, 6ykiideki anne babaya ait dogru risk etmenleridir?

a)1-2-3 b) 2-4-5 c) 3-5 d) 3-6 e) 4-5-6
ihmal ve istismarda sosyal dezavantajli ocuga hangisi uymaz?

a) tutuklu ve hikimla ¢ocuklar
b) sokaktaki cocuklar

c) koyde yetisen cocuklar

d) siginmaci ve miilteci cocuklar

e) yoksulluk issizlikten etkilenen ¢ocuklar

Cocugun aile disi alternatif bakim almasi gerekirse asagidakilerden hangisi
uygun olmaz?

a) sevgievleri

b) cocuk yuvalari

c) koruyucu aileler

d) islahevi

e) akraba ve yakin ¢evre koruyucu aile modeli

Asagidakilerden hangisi, duygusal istismar tiirlerinin siniflandirilmasina
uymaz?

a) Asagilama

b) korkutma

c) reddetme

d) sinir koyma

e) yozlastirma
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50. Duygusal istismar ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) duygusal istismar en sik gorilen istismar taradar

b) tek basina bulunabildigi gibi, diger ihmal istismar tirlerine eslik eder

¢) cocukluk dénemi ruhsal gelisim bozukluklarinin etkenlerindendir

d) cocuklukta yasanan duygusal istismar, eriskin dénemini etkilemez
)

e) aile ici siddete tanik olma duygusal istismardir
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