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OZET

Amag: Calismanizin amaci Istanbul ilindeki Aile Hekimligi uzmanlik grencilerinin
cocuklara kotli muamele ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 ve kendi tecriibeleri ile

iligkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastrmamiz gerekli izinler alindiktan sonra 30/11/2021-
30/01/2022 tarihleri arasindaki 2 aylik periyotta Istanbul ilinde bulunan hastanelerde
gorev yapan 264 Aile Hekimligi uzmanlik ogrencisi hekim ile yapilmustir.
Sosyodemografik sorular ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginden olusan anket
cevrimici ortamda doldurulmustur. Istatistiksel analizde SPSS 25.0 paket programi

kullanilmstir.

Bulgular: Calismamiz 264 hekim ile yapilmis olup; hekimlerin %68,9’u (n=182)
kadm, %31,1°1 (n=82) erkektir. Yas gruplar1 incelendiginde, %58,3 {inlin (n=154) 23-
29 yas grubunda, %38,3’linlin (n=101) 30-39 yas grubunda, %3,4’iiniin (n=9) 40 yas
ve Uzeriolan grupta yer aldigi gézlenmistir. Medeni durumlarina bakildiginda %48,1°i
(n=127) evli, %51,9’u (n=137) bekardir; %24,6’sinin (n=65) ¢ocugu vardir. Cocuk
istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginda bildirim yapacagini belirten hekim

oran1 %94,7 (n=250) iken; %5,3°i (n=14) bildirim yapmayacagini belirtmistir.

Bilgi diizeyini 6lgmek i¢in sorulan sorular dogru se¢enek bazinda puanlanip bir
hesaplama yapilmistir. Bu durumda alinabilecek minimum puan 0 olup, maksimum
puan 21°dir. Calismamizda ise hesaplama sonucu elde edilen bilgi diizeyi puanlar1 2
ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 11,40+2,89 olarak hesaplanmistir. Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi toplam puanlar1 25 ile 82 arasinda degismekte olup,
ortalama 35,73+11,09 saptanmustir.

Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin ¢ocuklara kotii muamele hakkinda bilgi
dizeyi ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi alt 6lgek puanlar: ile iliskisi
incelendiginde, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlar1 ile ¢ocugun kotiye

kullaniminda hekimin bilgi diizeyi arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli
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iliski saptanmustir (p<0,05). Calismamiza katilan hekimlerin toplam CCRTO puani ile
Cil hakkindaki bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Sonug: Calismamizda ¢ocuklugunda fiziksel istismar ve fiziksel ihmal magduru olan
hekimlerin, ¢ocuklara kotii muameleyi tanima ve farkindalik diizeylerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ g¢ocukluk caginda fiziksel olarak kotii muameleye
maruz kalan bireylerin bu davraniglari normallestirdigini diisiindiirmektedir. Bu
yuzden cocukluk ¢aginda kot muameleye maruz kalmis hekimlerin profesyonel
destek almaktan ¢ekinmemeleri gerektigini, kendi travmalarini iyilestirmelerinin CII
bilgi ve farkindaligini da arttiracagini diisiinmekteyiz. Calismamiza katilan hekimlerin

%25,4’i CII bildirimi ile yasal olarak yiikiimlii olduklarmi bilmedigini belirtmistir.
Ayrica CII bildiriminde bulunan hekimlerin en zorlandig1 asamanin yasal stire¢/gerekli
kurumlarla temasa ge¢me oldugu bulunmustur. Bu konuda hekimlere yonelik
egitimlerin diizenlenmesinin, hekimlerin énemli bir halk sagligi sorunu olan CiI ile
ilgili bilgi dizeyini ve adli bildirim yukumliligi bilincini arttiracagini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cocuklara kéti muamele, ¢ocuk istismar1 ve ihmali, ¢ocuk

istismar1, cocuk ihmali, aile hekimligi, cocukluk ¢agiruhsal travma 6lgegi



ABSTRACT

Aim: Our study aims to evaluate the relationship between the knowledge, attitudes,
and behaviors of family medicine residency students in Istanbul and their own
experiences with childhood maltreatment.

Materials and Methods: Our research was conducted with 264 family medicine
residency student physicians working in hospitals in Istanbul for 2 months between
30/11/2021-30/01/2022 after the necessary permissions were obtained. The
questionnaire consisting of sociodemographic questions and the Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) was filled out online. SPSS 25.0 package program was used for

statistical analysis.

Results: Our study was conducted with 264 physicians; 68.9% (n=182) of the
physicians were female and 31.1% (n=82) were male. When age groups are examined,
58.3% (n=154) of them are in the 23-29 age group, 38.3% (n=101) are in the 30-39
age group, and 3.4% (n=9) are 40. was observed in the age group and above.
Considering their marital status, 48.1% (n=127) were married and 51.9% (n=137) were
single; 24.6% (n=65) have children. While the rate of physicians who stated that they
would report a case or suspicion of child abuse was 94.7% (n=250); 5.3% (n=14) stated

that they would not say.

The questions asked to measure the level of knowledge were scored based on the
correct option and a calculation was made. In this case, the minimum score that can be
obtained is 0 and the maximum score is 21. In our study, the knowledge level scores
obtained from the calculations ranged from 2 to 15, and the average was calculated as
11.40£2.89. Childhood Trauma Questionnaire total scores ranged from 25 to 82, with
a mean of 35.73+11.09.



When the relationship between the level of knowledge of family medicine
residency students about child maltreatment (CM) and their CTQ subscale scores were
examined, a negative statistically significant relationship was found between physical
abuse and physical neglect scores and the physician's level of knowledge about child
abuse (p<0.05). There was no statistically significant relationship between the total
CTQ score of the physicians participating in our study and their level of knowledge
about childhood maltreatment (p>0.05).

Conclusion: In our study, it was found that physicians who were victims of physical
abuse and physical neglect in childhood had lower levels of awareness and recognition
of child maltreatment. This result suggests that children exposed to physical
maltreatment normalize these behaviors. Therefore, we think that physicians who have
been maltreated in childhood should not hesitate to seek professional support and that
curing their trauma will increase their knowledge and awareness of CM. 25.4% of the
physicians who participated in our study stated that they did not know that they were
legally liable for the CM notification. In addition, it was found that the most difficult
stage for the physicians who reported the CM was the legal process/of contacting the
necessary institutions. We think that organizing training for physicians on this subject
will increase the level of knowledge and awareness of the forensic reporting obligation

of physicians about CM, which is an important public health problem.

Keywords: childhood maltreatment, child abuse, and neglect, child abuse, child

neglect, family medicine, childhood trauma questionnaire
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1. GIRIiS VE AMAC

Cocuk ve cocukluk ¢agiyla ilgili tanimlamalar, kiiresel baz1 kabullere karsin
genel olarak toplumlarin gelismislik diizeyleri, siyasi rejimleri, gecmisten gelen ve
devam eden kiltiirel aliskanliklariyla yakindan ilgilidir. Tarihte gortlen temel, egemen
ve yaygin c¢ocukluk tanimlar siirekli olarak degismistir. Ik caglarda hor goriilen

cocuk, Aydmlanma Cagi ile fark edilmis, deger gormeye baglamistir (1).

Cocuk istismar1 ve ihmali (CII), ebeveyn veya bakim veren kisi gibi bir
yetiskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan
eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir ve yetiskinin kotii niyetle yapmasi veya ¢ocugun
zararl olarak algilamasi ve tanimlamasi zorunlu degildir. Bu eylem ya da
eylemsizliklerin nihayetinde ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal yonden hasar
gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur. Gerek kayitlarin
yetersizligi gerekse akademik olarak bu tiir ¢alismalarin yeterli yapilmamis olmasi

ulkemiz icin saglikli rakamsal veriler bildirmeyi zorlastirmaktadir (2).

Cocuk istismari, yazili tarihin baglangicindan bu yana ¢esitli kaynaklarda yer
almistir. Ne yazik Ki, bir ylizyildan biraz daha uzun bir stire 6ncesine kadar 6nemli bir
sorun olarak goriilmemistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde cocuk istismari
konularin ele alan ilk 6rgiitlii toplum, 1874'te New York vatandaslarinin bir kilisede
istismara ugramis bir cocuk bulmasi (zerine kurulan Cocuklara Zuliim Onleme
Dernegi'ydi (3).

1962'de Kempe, Amerikan Tabipler Birligi Dergisi'nde ‘Doviilmiis Cocuk
Sendromu’nu tanimlayarak cocuk istismar1 konusunu giindeme getirdi (4). Bu tani,
cocuk istismar1 ve ihmali farkindalig1 agisindan bir doniim noktasi olmustur. Cilinkii
1960'larin sonunda, tiim eyaletler ¢cocuk istismarinin bildirilmesini gerektiren yasalar
cikarmig ve istismara ugrayan ¢ocuklara ve ailelerine destek olmak amaciyla

programlar olusturmustur (3).

Cocuklara koti muamele, yasadiklari donemde fiziksel ve ruhsal sagliklarini
bozdugu gibi ilerleyen donemlerde yetiskin hayatlarmi da olumsuz etkilemekte ve

saglikli bir birey olarak topluma entegre olmalarmin 6niine gegmektedir.



Istismar, maruz kalan cocuklar1 ve toplumlar1 birgok ydnden etkilemektedir.
Istismar magdurlarinin hem ¢ocukken hem yetiskin olduklarinda tutuklanma ve siddet
iceren suglar isleme ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu biliyoruz. Cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklarin yetiskin yasamlarinda fuhus nedeniyle tutuklanma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Istismara ugrayan gocuklarda ayrica ergen intihari, depresyon, psikiyatrik
bozukluklar, siddet iceren davraniglar, uyusturucu ve alkol kotiye kullanimi ve
gelisimsel engellilik oranlar1 da daha ylksektir (3). Fiziksel siddet magduru ¢ocuklarin
%41’ mnin ilerleyen hayatlarinda intihar edebildigi, kendilerine zarar verebildigi ve

saglikl yetigen bireylerde bu oranin diisiik oldugu gériilmiistiir (5).

Tiim bu dramatik sonuglar 15181nda ¢ocuk istismar ve ithmalinin toplum sagligi
icin 6nemli bir problem oldugu goriilmektedir. Cocuklarla devamli kars1 karsiya gelen
doktor, hemsire ve 6gretmen gibi meslek gruplarmnin ¢ocuklarda istismar ve ihmal
isareti gordiikleri zaman 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 278-279-280.

maddeleri geregince bildirme sorumlulugu vardir (2).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin tan1 almasmda hekimlerin bilgi, tutum ve
farkindaligi 6nem arz etmektedir. Bu cahismada Istanbul ilinde Aile Hekimligi
uzmanlik 6grencisi hekimlerin ¢ocuklara yapilan kot muameleler hakkinda
farkindaligi ile kendi ¢ocukluklarinda yasadiklar1 tecriibeler arasindaki iliskinin

arastirilmasi amacglanmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. COCUK VE COCUKLUGUN TANIMI

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1989 yilinda kabul edilen ve
iilkemizin de 1990 yilinda imzaladig1 Cocuk Haklarma Dair S6zlesme’nin birinci
maddesi uyarinca daha kiiciik yasta resit olma durumu disinda, 18 yasinin altinda her
insan cocuk sayilir (6). 5237 sayili TCK’nin 6/1-c maddesine gore 18 yasini
doldurmamis birey ¢ocuktur. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununun (CKK) 3/1-a
maddesine gore ise daha kii¢iik yasta ergin olsa bile, 18 yasin1 doldurmamis birey
cocuktur. Bu iki madde beraber ele alindiginda; 18 yasmi doldurmamis her insan
cocuk sayilmustir. Birey 18 yasindan 0nce ergin (resit) olsa da ¢ocuk sayilmaya devam
edecektir (7).

2.1.1. Tarih Oncesi Dénemde Cocuk Kavram

Cocuklugun tanimmi yasanilan donemin Kkultlrlne, siyasi politikalarina, dini
inanigina, ekonomik durumuna ve refah diizeyine gore farklilasmistir. Tarih Oncesi
donemde insanlar magarada yasarken besin toplamak, giivenligi saglamak, vahsi
hayvanlardan ve dogadan gelecek herhangi bir tehlikeye karsi savunmada olmak i¢in
cocuklarini yeterince koruyamamislardir. Sonradan goriilmiistiir ki ilkel toplumlar
kendi kurallarmi olusturarak zayif ve glcsiz olan bebek ve c¢ocuklari vahsi
hayvanlarin ve tabiatin insafina terk etmislerdir. Tarih 6ncesi donemde kiz ¢ocuklar
erkek cocuklar kadar kuvvetli olmadigi ve is glcl saglayamadiklari icin
Oldurilmislerdir (8). Anneler bunu ©nlemeye ¢aligsa da ¢ogu zaman Oniine
gecememiglerdir fakat ilkel donemlerde tarim yapan topluluklara ait kazi
calismalarinda annelerine sarilmis bir sekilde gdmilen 2-3 yasindaki ¢ocuklarin

iskeletlerine rastlanmistir (9).

2.1.2. iIk Cag’da Cocuk Kavram

[k cagda Mezopotamya bdlgesinde hiikiim siiren Babil uygarliginin Hammurabi
Kanunlarina gore baba bir aile i¢in biitiin tasarruflara sahip tek otoriteydi. Yine bu
kanuna gore cocuk, babasmna karsi itaatsizlik yapar ya da smirlarin1 asarsa baba

tarafindan cezalandrilirdi. Bu ceza, ¢ocugun isledigi kabahatin biiyiikligiine gore



dilini, gozlerini ve parmaklarini kaybetmek olabilirdi. Baba bir yerden borg aldiginda
givence olarak gocugu gosterebilirdi. Ug y1ldan uzun olmamak kosulu ile gocugu kole
olarak verebilirdi (10).

Antik Yunan doneminde ¢ocuk kavramina bakacak olursak Aristoteles’e gore
cocukluk yasamimn en felaket donemidir. Ciinkii ¢ocuk kendini koruyamadigi igin
yagamini tehlikeye sokacak hastaliklar, kazalar ve her tiirlii probleme karsi daha
hassastir. Bununla birlikte kavrama ve idrak etme yetenegi gelismedigi i¢in de aile
kontroli altinda olmadan kendi kendine erdemli bir insan olmay1 basaramayacaktir ve
hayatinda mutluluk ve huzuru bulamayacaktir. Augustin ise cocugun dogustan giinaha
meyilli oldugunu ve annesinin memesini emmesinin ¢gocugun bencilliginin gostergesi
oldugunu savunmaktadir (11). Platon ise ona karsilik olarak ‘Bana baska anneler verin,
size baska bir toplum vereyim.” diyerek bunun cocuk ile ilgili degil bakim verenlerin

niteligi ile ilgili oldugunu savunmustur (12).
2.1.3. Orta Cag’da Cocuk Kavram

Orta Cag’da ¢ocukluk kavrami gelismemis olup, cocuk yetigkin insanin kii¢iik
versiyonu olarak goriilmiistiir. Donem ressamlarinin eserlerinde ¢ocuk tasvirlerini
anne kucaginda minyatiir yetiskin seklinde yapmasi bu goriisiin sanata da yansidigini
gostermektedir. 1lk Cag’da oldugu gibi bu dénemde de ¢ocuklar bir miilk olarak

goriilmiislerdir ve hor gorilip kot muamelelere maruz kalmislardir (13).

Hristiyanligin ¢ocuga bakisi Orta Cag’da ¢ocuk kavramini sekillendiren onemli
bir etkendir. Hristiyanli§a gore ¢ocuk islenen bir giinahm {iriiniidiir ve dogdugunda
glinahkardir. Bu giinahi ¢ikarmak igin vaftiz edilmesi gereken ¢ocugun bedeninden ve

ruhundan sorumlu kisi ise anne ve babadir (14).

2.1.4. Modern Cag ve Gunumuzde Cocuk Kavrami

Farkli bakis a¢ilarmin ortaya ¢ikmasiyla insanlik Orta Cag’in karanligindan
kurtulmaya basladi. Aydinlanma Cag’inda ¢ocugun masum bir varlik oldugu
diisiiniildi ve korunmalar1 gerektigi savunuldu. Boylece babalarin ¢ocuklar Gzerindeki
mutlak otoritesi ¢oktli. Fakat Sanayi Devrimi’nin getirmis oldugu kapitalist {iretim
tarzi ¢ocuklar1 olumsuz etkiledi. Sanayi Devrimi'nin getirdigi yeni anlayisla birlikte

cocuklar yenisorunlarla karsi karsiya kaldi. Fakir ailelerden gelen ¢ocuklarm, 6zellikle



Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi gelismekte olan Ulkelerde
fabrikalar icin gerekli iggiliciinii saglamak i¢in kullanildig1 ve kiiciik yasta ¢aligmaya
basladiklar1 i¢in ¢ocukluklarmin ellerinden alindigi bilinmektedir. Daha sonrasinda
teknoloji ve bilim ilerledikge egitimli insanlara olan ihtiyag da artmig ve bunun
sonucunda g¢ocuklarin fabrikadan ¢ikip okula gdonderilmesi giderek bir zorunluluk
olarak gorilmeye baslanmustir. Onceki ¢aglarda babanin (izerinde mutlak otorite
olarak goriildiigii ¢ocukluk anlayisindan, 21. yiizyilda c¢ocuklar1 merkeze alan ve

onlara birey olarak saygi duyan bir anlayisa geg¢is olmustur (15).

20. yiizy1l ve sonrasi ¢ocuk kavraminin kesfinin zirvede oldugu zamanlardir.
Insanlarm bircogu ¢alismalarin1 ve motivasyonlarmi ¢ocukluk tanimi arayislarina
adadi. Cocugun biyolojik, psikososyal, zihinsel ve ahlaki gelisimi arastirildi ve

¢ocugun yetistirilmesine ve gelisimine 6nem verildi (16).
2.2. TARIH BOYUNCA COCUK HAKLARI KAZANIMLARI

Modern anlamda c¢ocuklarin korunmasi diisiincesi Sanayi Devrimi’nin
baslangicinda gelismistir. Cocuklar1 zorlu ¢alisma kosullarindan korumak i¢in dogan
fikir, cocuklara yonelik ilk sosyopolitik 6nlemleri ortaya ¢ikardi. Cocuk haklar1 ve
cocuklar1 koruma fikri icinde bulundugumuz yiizyilda giderek daha 6nemli hale
gelmistir. Cocuklara ve haklarina verilen 6nem nedeniyle birgok uluslararasi anlasma

ve yonetmelik imzalanmustir (17).

1900’lerin baslarinda, Lillian Wald ve Florence Kelley gibi reformcular,
bebeklik doneminde dnlenebilir hastaliklardan 6len, kentsel apartmanlarda ve kirsal
evlerde yoksulluk iginde yasayan, madenlerde, tarlalarda, fabrikalarda korkung
kosullar altinda caligsan bircok Amerikali cocuga yardim etmek i¢in bir federal kurum
cagrisinda bulunmaya basladilar. 9 Nisan 1912'de Baskan William Howard Taft,
cocuklarin refah standartlarim1 ve ¢ocuk yasamiyla ilgili tim konular1 1k,
sosyoekonomik ve kiiltiirel siif farki gézetmeksizin halkin tiim siniflar1 arasinda
arastirmak ve raporlamak igin bir Amerika Birlesik Devletleri Cocuk Biirosu’nu kuran

yasa tasarisini imzaladi (18).

1924 yilinda Uluslararasi Cocuklara Yardim Birligi ve Kadinlar Meclisinin

cabalar1 sonucunda Milletler Cemiyeti’nce ¢ikarilan bir 6ns6z ve bes maddeden olusan



‘Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirisi’ konuyla ilgili ilk uluslararast metindir. Bu bildiriye
gore ¢ocugun temel ihtiyaglar1 karsilanmali, istismara karst korunmali ve kendi

yasamini karsilayabilecek duruma getirilmelidir (19).

1946°da  Birlesmis Milletler (BM) Orgitii tarafindan ¢ocuklarin  acil
ihtiyaglarmin karsilanmasi, dinya cocuklarinin durumunu iyilestirmek amaciyla
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF: The United Nations

International Children’s Emergency Foundation) kurulmustur (20).

1948 yilina gelince BM tarafindan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kuruldu (20).
DSO’niin gorevlerinden biri anne ile cocuk saghgi ve refahi icin aksiyonlar
gelistirmek, anne ve cocugun timiyle degisim ic¢inde bulunan cevreye uyum

saglayabilecek sekilde yasama yeteneklerini artirmaktir.

Yine 1948 yilinda Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi kabul edildi. Bildirge’nin
25. maddesi annelerin ve ¢ocuklarin 6zel bakimi ile yardim alma haklarmi i¢eriyordu.
Bu bildirgeye gore yasal veya evlilik dis1 tim cocuklar ayni sosyal korumadan
yararlanir. Ayn1 bildirgenin 26. maddesinde ise herkesin egitim hakkima sahip oldugu

ve ilkdgretimin Ucretsiz ve zorunlu oldugu yer almaktadir (21).

Uluslararas1 Cocuk Merkezi (International Children’s Center-ICC), 1949
yilinda UNICEF ve Fransiz hukimeti tarafindan Paris'te kuruldu. Merkez 1999
senesine kadar gelismekte olan iilkelerdeki cocuk doktorlar1 ve saglik emekgilerine,

cocuk saghgi ve hastaliklar1 konusunda egitimler diizenledi ve yayinlar yapti (22).

1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda ‘Cocuk Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’ kabul edilmistir (8).

1978 yilinda DSO ve UNICEF temsilcilerinin de katilimiyla gerceklesen Alma-
Ata Konferansinda ‘Temel Saglik Hizmeti (TSH)’ kavrami 6ne sunuldu. TSH, cocuk
sagligi hizmetlerinde de uygulandi, koruyucu cocuk sagligi hizmetlerinde buyiik

oOlgtide gelismeler goruldu (13).

1989 yilinda ise Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan oybirligiyle
onaylanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (CHS), 1990 yilinda yiirtirlige girdi. Tirkiye,
CHS'yi 1990 yilinin Eyliil ayinda diizenlenen ‘Diinya Cocuklar Zirvesi’nde imzalad1
ve 1995 yilinda Resmi Gazete’de yayimladi (20,23). Sozlesme, cocuklara yonelik



muamelelere iliskin evrensel kararlar1 tek bir metinde bir araya getiren ilk resmi belge
olmasi nedeniyle Onemlidir. S6zlesme, egitim, yasam ve saglik alanlarinda dikkate
alinacak standartlar belirlemenin yani sira, ¢ocuklar1 savas veya i¢ c¢atisma
zamanlarinda evde ve is yerinde fiziksel ve cinsel siddet dahil olmak tizere her tiirlii

istismardan korunmasini igerir (24).

1999 senesinde Cocuk Isciliginin En Koti Bicimlerinin Yasaklanmasi ve
Ortadan Kaldirilmasina Iliskin Derhal Almacak Onlemlere iliskin Sozlesme
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan kabul edilmistir. 2002 yilinda ise ILO
tarafindan ¢ocuk is¢iligine kars1 miicadeleye dikkat ¢cekmek icin tiim diinyada 12
Haziran glinii ’Diinya Cocuk Isciligiyle Miicadele Giinii’’ olarak kabul edilmistir (25).

2.3. ULKEMIZDE COCUK HAKLARI

2.3.1. Turk Medeni Kanunu

Turk Medeni Kanununun (TMK) 339. maddesinin 1. fikras1 hikmii uyarinca, ana
ve baba, cocugun bakimi ve egitimi konusunda onun menfaatini géz oniinde tutarak
gerekli kararlar1 alir ve uygularlar. TMK 340. madde 1. fikrasina gore, ana ve baba,
¢ocugu olanaklarma gore egitirler ve onun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve

toplumsal gelisimini saglar ve korurlar (26).

2.3.2. Cocuk Koruma Kanunu

Cocuk Koruma Kanununun (CKK) ilk iki maddesinde bu kanununun amag ve
kapsaminin, korunma ihtiyact olan veya suca siiriiklenen ¢ocuklarin korunmasina,
haklarmin ve esenliklerinin givence altina alinmasma iliskin usul ve esaslari
diizenlemek oldugu ve ¢ocuk mahkemelerinin kurulus, gorev ve yetkilerine iliskin

hikumlerikapsadigi belirtilmektedir (27).
2.3.3. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununun (SHCEKK) amaci;
korunmaya, bakima veya yardima ihtiyact olan aile, cocuk, engelli, yash ve diger
kisilere goturulen sosyal hizmetlere ve bu hizmetleri yuritmek (zere kurulan teskilatin
kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile faaliyet ve gelirlerine ait esas ve usulleri

duzenlemektir (28).



2.3.4. 6284 Sayih Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine

Dair Kanun

6284 Sayili Kanunun amaci; siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi
bulunan kadinlarin, ¢ocuklarin, aile bireylerinin ve tek tarafli israrli takip magduru
olan kisilerin korunmasi ve bu kisilere yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla alinacak

tedbirlere iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir (29).
2.35. Turk Ceza Kanunu

Resit olmayanla cinsel iligki suguna dair TCK’nim 104. maddesinin 1. fikrasinca,
cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide
bulunan kisi, sikayet iizerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Ayni maddenin 2. fikrasina gore, sugun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan
kisi tarafindan islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar
hapis cezasina hilkmolunur. Bu maddenin 3. fikrasina gore ise, sugun, evlat edinecegi
cocugun evlat edinme oncesi bakimini Ustlenen veya koruyucu aile iliskisi
cercevesinde koruma, bakim ve gozetim yiikiimliligi bulunan kisi tarafindan

islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya hikmolunur.

TCK'nin 477. maddesi uyarmca, idaresi altinda bulunan veya buyitmek,
okutmak, bakmak, muhafaza etmek veyahut bir meslek ve sanati 6gretmek icin
kendisinin sorumlulugunda olan sahsin Uzerinde terbiye hakkini suistimal ile o sahsin

saghiginin tehlikeye atilmasina sebep olan kisi on sekiz aya kadar hapsolunur.

Saglik meslegi mensuplarmin sugu bildirmemesi sugu ile ilgili madde TCK-
280’de diizenlenmistir. Bu maddeye gore, gérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu deyiminden hekim, dis hekimi, eczaci, ebe,

hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir (30).



2.4. COCUK ISTISMAR VE iHMALININ TANIMI

Cocuga kot muamele, 18 yasindan kiigiik ¢ocuklarin maruz kaldig: istismar ve
ihmaldir. Fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmali kapsayan bu davraniglar
cocugun hayatini, saglhigmin ve kisiliginin gelisimini tehlikeye atar. Bu, ¢ocugun
ebeveynleri, bakim vereni gibi tanidik bir yetiskin tarafindan uygulanabilecegi gibi bir

yabanci tarafindan da uygulanabilir (31).
2.4.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, cocuga anne, baba ya da bakim veren kisi tarafindan sagligini
tehdit edecek sekilde kaza dis1 fiziki olarak zarar verilmesi, yaralanmasi veya bunun
gibi tehlikeli durumlara neden olunmasidir (32). Gozle goriiliir bulgular verdiginden

fiziksel istismar, taninmas1 en kolay olan istismar tirudir (33).

Fiziksel istismar kavraminm tarihini inceleyecek olursak ilk kez 1860 yilinda
Tardieu, Paris Tip Akademisinde ¢ocuklarin karsilastig1 fiziksel ve cinsel istismardan
bahsetmistir. Radyoloji uzmani1 Dr. Caffey 1946 senesinde diisme Oykiisiiyle gelen
cocuklarin goriintiilemelerinde diisme ya da tek carpma ile agiklanamayacak kiriklar
oldugunu fark etmistir. Kempe, Silverman, Steele’nin yayimladigi “Hirpalanmig
Cocuk Sendromu (Battered Child Syndrome)” adli makale ile konu dikkat ¢ekici hale
gelmistir (33).

Her tiirlii istismar gibi fiziksel istismarin da ¢ocuklar i¢in fiziksel, psikolojik ve
sosyal sonuglar1 olabilecegi gibi, 6liim ve sakatlik gibi ciddi sonuglar1 da olabilir (32).
Fiziksel istismar cocuklar (zerinde, altmma kagirma, parmagmi emme, gelisim
bozuklugu, uyku problemleri, yeme bozukluklari, 6grenmede giicliik, konusmaya geg
baslama, okulda basarisizlik, yakn iliski kurmada zorlanma gibi kisa vadeli sonuglar
dogurabilir (34-36). Uzun vadedeki sonuclari ise saldirganlik ve suca meyilli
davranislar, duygusal bozukluklar, yasitlarindan daha once alkol tiiketmeye baslama,
alkol ve madde bagimliligi, depresyon, intihar fikirleri ve girisimleri, varsanilar, sanr1

gibi diistince bozukluklari, deliryum ve travma sonrasi stres bozuklugudur (37-40).

Diger tiim tibbi ¢aligmalarda oldugu gibi, dogru bir muayene ve iyi bir tibbi
oykii 6nemlidir. Bunlarin hepsi ac¢ik ve anlasilir sekilde not edilip kaydedilmelidir.

Aylar sonra mahkemeye delillerin hazirlanmasinda ihtiya¢ duyulabilir (41). Cocugun



tiim kiyafetleri ¢ikarilmali ve anogenital blge de dahil olmak {izere tiim viicut iyice
muayene edilmelidir. Buytime parametreleri de ylzdelik dilimler halinde 6lgtlmeli ve
not edilmelidir. Yaralanmalar, lokalizasyonlari, buylkltkleri, sekilleri ile ilgili
belirtilerle tam olarak tanimlanmalidir. TUm yaralar Olgtilmeli ve fotograf olarak

belgelenmelidir (42).

Istismar sonucu yaralanan bir cocuk genellikle hemen doktora gétiiriilmez, ancak
bir stre sonra doktora goturilir. Devam eden sorgulama, olaym birgok farkli
versiyonunu ortaya ¢ikarir. Kardeslerin yaralanmaya neden oldugu sodylenebilir.
Cocugun kendini yaraladig1 soylenebilir. Doktora anlatildig: sekliyle olaym oykiisti,
gorilen yaralanma tiirii, semptom ve bulgular ¢ocugun gelisim durumu ile tutarsizdir.
Bu sebeple hekimler ¢ocuklarin gelisimsel asamalarimni iyi bilmelidir. Ornegin 3 aylik
bebegin yataktan diigmesi, heniiz kendi etrafinda donecek fiziksel olgunlukta olmadig1
i¢in siiphe uyandirmahidir. Ayrica psikodinamik degerlendirmede, ebeveynler empati
ve ilgi gostermek yerine savunmact davrandiklarinda, c¢ocuk istismar1 kanit1

saglayabilir (42).

Ekimoz, fiziksel istismarda en fazla gorilen muayene bulgusudur. Ozellikle 2-3
yasindaki cocuklarda gorulir. Cocuk biylylp hareketlendikce kazayla ekimoz
olusmasi riski artar. Yirime ¢agma gelmemis ¢cocuklarda kaza sonucu ekimoz orani
%1’in altinda iken, emeklemeye baslamis ¢ocuklarda %17, yiriyen cocuklarda
%150°dir. Kaza nedenli ekimozlar siklikla burun, dudak ¢evresi, alin ve diz altinin 6n
kismmda meydana gelir. Istismar kaynaklilar ise goz kenari, yanaklar, ¢ene, kulaklar,
sirt, kalga ve iist bacakta gorilebilir. Ekimozun biiyiikligii ve sekli nasil olustugu
hakkinda fikir verebilir. Ekimozun rengi ise istismarin iizerinden kag¢ giin gectiginin
belirlenmesinde 6nemlidir. 1k giinlerde kirnmizi, daha mavi-mor, yesil-sari, kahverengi

olarak degisecektir (43).

Isirik izi ile karsilasildiginda muhakkak istismar akla gelmelidir. Insan ve
hayvan siriklarint ayirt etmek acisindan kopek 1siriklart daha dar ve derindir. Cocuk
ve yetigkin 1siriklarmi ayirt etmek igin ise 1sirma yerindeki kopek dislerin aras1 3-4,5
cm ise yetigkin, 2,5-3 cm ise ¢ocuk/ergen, 2,5 cm’den az ise ¢ocuk 1sirig1 6n planda

diistinilmelidir (44).
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Bir diger cilt bulgusu olan yanik, ates ya da sicak bir maddeye temas ile ya da
haglanma seklinde olabilir. Eldiven-corap tarzi yaniklar, diizgiin hatlara sahip yaniklar,

kalca bolgesindeki yaniklar fiziksel k6ti muameleyi diisiindiirmelidir (45).

Istismardan siiphelenilmesi gereken kirik tiirleri ise, metafiz kdse kirigi, kot
kirigy, kiirek kemigi kirigi, sternum kirigy, farkl yaslarda olan kiriklar, iki tarafli uzun
kemik kirigi, agir darbe Oykiisii olmayan vertebra govde kirigi, 3 yas alt1 parmak
kiriklaridir. YUriimeye baslamayan g¢ocuklarda ise uzun kemik kirigi da istismar
diistindiirmelidir. Kafa kiriklarinda istismar orani %30’dur ve istismarda en sik 6liim
sebebidir. Cogunlukla ¢oklu kafa kemigi kiriklar1 ile ¢6kme kiriklar: seklinde goraltr
(43,44).

Kint yaralanmalar ¢ogunlukla olmak (izere karin igi yaralanmalar, g6z
yaralanmalari, ag1z i¢i yaralanmalar, zehirlenmeler de diger fiziksel istismar bulgular1

olabilir.

2.4.1.1. Sarsilms Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Sarsilmis Bebek Sendromu, 5 yasindan kiiglik cocuklarda sarsma, kiint travma ya
da ikisinin birlikte olmasindan kaynaklanir. Bag dokusu yeterince gelismedigi icin
beyin damarlarinda kopma sonucu subdural hematom geligir. Subdural hematom,
bilateral retinal kanama, beyin hasar1 tipik bilesenleridir. 2 yas altindaki ¢ocuklarda
istismara bagli 6lumlerin en sik sebebidir. Bu taniy1 alan bebeklerin %25°i 6lmektedir
(46).

2.4.1.2. Munchausen by Proxy Sendromu-Yapay Bozukluk (Polle Syndrome)

Daha onceleri Munchausen Sendromu (MSbP) olarak anilan Yapay Bozukluk
(Factitious Disorder) tanisinda, ebeveynlerden biri, vakalarin %95'inde anne,
doktorlari, gocugun hasta olduguna ikna etmek amaciyla cocugunda klinik semptomlar
uydurur. Bunu yapan ebeveyn hastanede ¢ocugunun muayene, tetkik ve tedavi
edilmesi ile ddiillendirildigini diisiiniir ve bu 6dl igin cocugun zarar gérmesi pahasina

bu islemleri yaptirir (47).
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2.4.2. Duygusal Istismar

1983 senesinde Uluslararas1 Duygusal Istismar Konferansi’nda genel bir tanim
yapilmigtir. “"Duygusal istismar c¢ocuk ve genclerin psikolojik olarak kotuye
kullanilmasi, yapilan veya yapilmasi gerekli olan ancak ihmal edilen, toplumsal ve
bilimsel standartlara gore psikolojik agidan zarar verdikleri ispatlanan davranislardir.
Bu davraniglar yas, bilgi ve statu gibi Ozellikler ile ¢cocuk veya gencin Uzerinde
hakimiyet sahibi olan kisi ya da kisiler tarafindan sergilenir. Bu tlr davranislar
cocugun biligsel, duygusal veya fiziksel gelisimine hemen veya gelecekte zarar veren

davraniglardir." (48).

Cocuga ses yiikseltmek, kiifretmek, takma adla seslenmek, kiymet vermemek,
cocugu kabul etmemek, asagilamak, tek birakmak, yanlis yonlendirmek, korkutmak,
pes ettirmek, tehdit etmek, kiiciimsemek, bagimli yapmak ve fazla korumak, ¢cocugun
duygusal gereksinimlerini karsilamamak, toplumsal olarak kabul edilmeyen ilgiler
gelistirmesini cesaretlendirmek (agresif ve uyumsuz davraniglar1 6gretme ve
destekleme, ilag, alkol kullanmasi i¢in imkanlari hazirlama, hirsizlik, fuhus gibi
antisosyal davraniglar), cocuk ile alay etmek, cocuk iizerinde asir1 baski ve otorite
kurmak, ¢ocuktan yasmin iizerinde sorumluluklar beklemek, kardesler arasinda ayrim

yapmak, en sik gorilen duygusal istismar tirleridir (24,49,50).

Duygusal istismar ¢ocugun; zihinsel ve fiziksel gelisimini, akademik basarisini,
hafizasini, kavrama kabiliyetini ve beyin biiyiikliigiinii etkilendigi gosterilmistir (51).
Yine bu cocuklarda uyku bozukluklari, parmak emme, ice kapanma, davranis
bozukluklari, depresyon, intihara meyil, anksiyete, kisilik bozukluklar1 ve saldirganlik

goriilme olasilig1 fazladir (52,53).
2.4.3. Cinsel Istismar

Magdurun onayr olmaksizin, baski yaparak, herhangi bir cinsel davranis veya
girisimde bulunarak veya cinsel igerikli konugmalar ile kisinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak zarara ugratilmasi, cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir (54). Yapilan
caligmalar, cinsel istismarin her sosyoekonomik ve kiiltiirel ¢cevrede yasanabildigini
gdstermektedir (55). Istismarcilarm gogu genellikle yabancilar degil, cocugun tanidig1

ve giivendigi yetiskin ve ¢ogunlukla erkek yakinlaridir. Cinsel istismarda istismarci
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aile icinden biriyse “ensest”, yabanci kisiler tarafindan gerceklestiriliyor ise,

“pedofili” olarak tanimlanmaktadir (56).

Cinsel istismar, temas icermeyen cinsel icerikli konusma ve teshircilik, cinsel
dokunma, penetrasyon olmadan slrtinmenin oldugu interfemoral iligki,
penetrasyonun oldugu oral, anal, genital iliski ya da ¢ocuk pornografisi ve ¢ocuk

fuhusunun oldugu cinsel somurl seklinde olabilir (24).

Cocukta cinsel istismar tanisint koymak hem zor hem de sonuglari 6nemli
sorumluluk yiiklemektedir. Cocukta genellikle agiz, boyun, kol, genital bdlge ve
bacaklarda morluklar, siyriklar ya da isirik izleri, aniis bolgesinde kanama ve yirtik,
vajina agikliginda artis ya da kanama gorilebilir. Bunlarin disinda ¢ocukta genital
bolgede agri, kasmt1 veya sisme, akinti, oturmada zorluk, tekrarlayan iiriner sistem

enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar da gorlebilir (57).

Cinsel istismar kurbani c¢ocuklarda istismarin belirtileri farkli olabilir,
cocuklarm ¢ogu davramssal degisiklikler sergiler. Istismara ugrayan ¢cocugun yasmna
gore davranigsal degisiklikler de farkli olmaktadir. Erken donemde goriilen tepkiler
kaygi, ¢okkiinliik, kaginma, korku, dfke, kizginlik ve uygun olmayan cinsel icerikli
s0z ve davraniglar seklinde olmaktadir. 10 yasindan kii¢iik cocuklarda o yastaki bir
cocugun bilemeyecegi seviyede cinsel bilgilere sahip olmak, oyun, yaptig1 resimlerde,
konusma ya da davranislarinda uygunsuz cinsel i¢erik bulunmasi, ac¢ik alanda ve sik
mastiirbasyon, fobik davraniglar (istismarcidan ya da ayni cinsiyetteki bireylerden
korkma), ani davranis degisiklikleri, uyku sorunlari, eniirezis (alt 1slatma) ya da
enkoprezis (diski1 kagirma) gibi regresyon bulgular1 gorulebilir. Daha biyik
cocuklarda ise depresyon, madde kotiiye kullanimi, yeme bozuklugu, evden kagma,
intihar girisimi, su¢a meyil, sosyal izolasyon ve okul arkadas iligkilerinde sorunlar

gordlebilir (58).

2.4.4. Thmal

Cocuk ihmali, basta anne ve baba olmak (izere, bakmakla sorumlu yetiskin
bireylerin, ¢ocugun beslenme, barinma, giyinme, sevgi, ilgi gibi temel ihtiyaglarini
ihmal etmeleri neticesinde, ¢ocugun bedensel, duygusal ya da sosyal geligiminin
engellenmesidir. [hmal ve istismar kavramlarini birbirinden ayiran en temel nokta;

istismarin aktif, ihmalin ise pasif olarak ortaya ¢ikmasidir (59). Bir diger dikkat

13



edilecek husus ise ebeveynlerin bu gereksinimi karsilamak i¢in yeterli imkaninm olup

olmamasidir.

Fiziksel ihmal, ¢ocugun yiyecek, barmma, saglik ve giyim gibi temel ihtiyaglarini
kargilayamama veya yetersiz karsilama olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel olarak ihmal
edilen c¢ocuklar genellikle yaslarina uygun beslenmemekte, dizgin ve temiz
giydirilmemekte, uygun olmayan fiziki ortamlarda yasamakta, ev icinde ve disinda

kazalara kars1 korunmamaktadirlar.

Saglik ihmali, fiziksel ihmalin bir alt kiimesi olarak gruplandirilabilir. Bunlar
arasinda ¢cocugu hastayken doktora gotiirmemek, as1 yaptirmamak, tedavi onerilerine
uymamak gibi sorunlar sayilabilir. Ozel bir fiziksel ihmal tirt, fetal ihmaldir. Annenin
hamilelik sirasinda uyusturucu, alkol, tiitiin ve diger zararli madde kullanimi, yetersiz
beslenme ve dogum Oncesi tibbi bakim eksikligi bebegin anne karnindaki gelisimini
ve gelecekteki sagligmi etkileyen ihmal tirudur.

Duygusal ihmal ¢ocuk ve ergenler igin sevgi ve ilgi eksikligi, ¢ocuklara
destek olmama ve kontrol etmeme olarak tanimlanir.

Cinsel ihmal iki yasindan biiyiik cinsel kimligine gore hareket etmeye baslayan
¢ocugun, yasma Ve cinsiyetine uyumlu giydirilmemesi, oyuncak alinmamasi ve
muamele edilmemesidir. Cinsel ihmal ¢ocugun ileriki yasantisinda davranis
bozukluklar1 yasamasina sebep olabilmektedir.

Egitim ihmali ise, cocugun hakki olan zorunlu egitim doneminde ise gonderme
ya da kardeslerine baktirma gibi sebeplerle okula gondermemek, 6grenmede giicliik
yasayan Veya zihinsel kapasitede kisitlilik gibi bazi sebeplerle 6zel egitim ihtiyaci olan
cocuklarin bu ihtiyaglarina ilgisiz ve kayitsiz kalmak, ayda bes giinden fazla
devamsizlik yapmasina miisaade etmek, okula giden ¢ocuklarin ise egitimleri, okul
hayatindaki problemleriyle ilgilenmeme olarak tanimlanabilir (60).

Ihmal edilen ¢ocuklarda uyarana maruz kalma az oldugu icin gelisim yasitlarina
gore geri kalir. Bu ¢ocuklar psikososyal boy kisaligi, bliylime gelisme geriligi, dikkat
eksikligi, sacl deride kel alanlar, aclik, hipotermi, donma nekrozlari, rol degisimleri
ve yiyecek ¢alma davraniglari, dikkat ¢ekmek icin antisosyal davraniglar gdsterebilir,

saldirgan olabilirler (61).
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2.5. COCUK ISTISMAR VE IHMALININ NEDENLERI

DSO cocuk istismar1 ve ihmalinde rol alan etmenleri, aileden kaynaklanan
nedenler, ¢cocuktan kaynaklanan nedenler, cevresel faktorlerden kaynaklanan nedenler
olarak (¢ grupta siniflamistir (62).

25.1. Aileden Kaynaklanan Risk Faktorleri

Anne-babanin sevgisiz, ilgisiz, siddet ve cezalar oldugu bir ailede biiylimiis
olmasi, ayni zamanda kisilik bozukluklarmin getirdigi etkiler istismara yol agabilir.
Cocukluklarinda ebeveynleri/bakimlariyla yiikiimlii bireyler tarafindan istismar ya da
thmale ugrayan veya esler arasi siddete tanik olan ¢ocuklarin, ebeveyn olduklarinda
kendi ¢ocuklarma karsi siklikla siddete bagvurduklar: goriilmiistiir (60).

Aileden kaynaklanan sebepler asagida siralanmistir (63):

» Ebeveynlerin erken yasta evlenmesi

» Erken yasta anne-baba olmak

« Aile icinde siddet olmasi

« Evlilik dis1 olusan gebelikler

* Ebeveynlerin ¢cocukken kot muamele gérmiis olmasi

« Ailede alkol veya maddenin kotiye kullanimi

 Cocugun gelisimi ile ilgili beklentiler

» Bosanma veya vefat nedeniyle ¢ocuga tek ebeveynin bakmasi

« Anne-babada ruhsal problemlerin olmasi

* Cocuk buyttmeyle ilgili yeterli bilgi sahibi olmama, tutarsiz ve fazla kontrolct tutum
sergileme

» Anne-babanin diisiik egitim dlizeyine sahip olmasi

* Ebeveynlerin saglikli bir sosyal ¢evresinin olmamasi

» Ebeveynlerin 6zgiivenli olmamalari, diger insanlara gliven duymamalari

* Annenin zihinsel agidan donuk olmasi, babanin saldirgan tavirlarinin varligi ve sug
kaydmin bulunmasidir.

Steir ve arkadaslarini yaptig1 bir ¢alismada ii¢ yillik periyotta 18 yas ve daha
kiiclik yasta dogum yapan 219 annenin ¢ocuklar1 ile 19 yas ve lizerinde dogum yapan

219 annenin ¢ocuklarini1 ihmal ve istismara maruz kalma agisindan kiyaslamislardir.
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Aragtirma sonucunda kuglk yasta anne olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ihmal ve

istismar orani diger gruba gore iki kat ylksek bulunmustur (64).

2.5.2. Cocukla Tlgili Risk Faktérleri
Cocuga bagli risk faktorleri asagida siralanmistir (65):
«Istenmeyen ¢ocuklar ya da istenen cinsiyette olmayan ¢ocuklar
*Dogumsal anomalisi olan ¢ocuklar
«Zihinsel ve gelisimsel gerilik, erken dogum, kronik hastalik gibi nedenlerle sirekli ve
0zel bakim gerektiren ¢cocuklar
*Engelli gocuklar, konugma problemi olan ¢cocuklar
*Hiperaktivitesi, tehlikeli davranis sorunlari olan ¢ocuklar
«Uvey cocuklar
*S1k ve uzun sure aglayan ¢ocuklar
» Okulda basarisiz gocuklar
* Cogul gebelik sonrast dogum
« Ikiz, ictiz cocuklardan biri olmak
* Yemek yemeyen istahsiz ¢ocuk ya da asir1 istahli cocuk olmak
* Gece altini 1slatan cocuk
*Dogum sirasinin da ihmal ve istismar olgularinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
bulunmustur. {lk dogan ¢ocuga dair anne-babalarmn daha yiiksek beklentileri olmakta
ve bu sebeple cocuklara birgok konuda basarili olmalar1 i¢in baski uygulanmaktadir.
*Bebek ve okul dncesi ¢cocuklarda kot muamele daha sik goriilmektedir. Yapilan bir
caligmada istismar ile cocuk yaslar1 arasindaki iliski arastirilmis ve cocuklarin
blyudikce istismara maruz kalma oranlarinin azaldigi saptanmistir (66).
2.5.3. Cevresel ve Toplumsal Sebepler
Cocuk istismar ve ihmaline neden olan ¢evresel ve toplumsal risk faktorleri
asagida siralanmustir (67):
» Uygun yiyecek, barinma ve bakim imkanlarinin olmamasi
« Igsizlik oranlarmin yiiksek, gegim zorlugunun yaygin olmasi
* Uyusturucu aligverisinin yaygin olmasi
* Cocugun korumasini yapacak kurum ve kuruluslarin yetersizligi
* Cocuk is¢iligi konusunda denetlemenin olmamasi veya yetersizligi

* Cocugu koruma altina alan kanunlarin yetersizligi
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* Cocuga deger verilmemesi
* Cinsel ayrimcilik ve esitsizlik
* Medya yoluyla siddetin 6zendirilmesi
* Siddetin hosgoriiyle karsilanmasi ve kiltiirel normlar

Yoksulluk, toplumdan kaynaklanan en 6nemli risk faktoriidiir. Artan igsizlik ve
yoksulluk ¢ocuklarin hem daha zor sartlarda biiylimesine hem de daha sik istismar
edilmelerine neden olur. Cocugun her tiirlii kotii muameleden koruyacak kanunlarin
yeterli olmamas1 veya uygulanmamasi, ¢ocuga kotii muamelenin toplum tarafindan
normal goriilmesi ve erken yasta evlilik toplum kaynakli cocuklara kotii muamelenin

onemli nedenlerindendir.

2.6. COCUK iSTISMAR VE IHMALINI ONLEME

ClI 6nleme birincil koruma, ikincil koruma ve {iciinciil koruma olmak iizere iic
basamaktan olusur. Birincil koruma siddetin ortaya ¢ikisini 6nlemek amaciyla yapilan
calismalari, ikincil koruma erken tan1 koymak ve tedavi etmeyi, li¢iinciil koruma ise

kotd muamele gormiis cocugun rehabilitasyonunu kapsar (68).

2.6.1. Birincil Koruma

Birincil koruma 6gretmen, hemsire, doktor gibi ¢ocuklarla temas i¢inde olan
meslek gruplarini, anne-baba ve ¢ocuklari bilinglendirmeye yonelik ¢caligmalardir. Bu
konuda toplumun bilgilenmesini saglamak amaciyla egitim verilir. Risk grubu olan

aile ve cocuklar tespit edilip danismanlik hizmetleri verilebilir.

Anne babalar1 destekleyici yaklasimlar gelistirmelidir. Ebe, hemsire ve hekim ev
ziyaretlerinde oncelikle aileyi riskler yonu ile degerlendirip, sorunlarin saptanmasi ve
coziilmesinde destek olabilir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrast donemde istenmeyen
hamilelik, evlilik dis1 dogumlar, gen¢ ebeveyn, anne babanmn ruh sagligi ve ailede
engellilik gibi 6zellikler ile aile degerlendirilerek riskler belirlenebilir ve yiksek riskli
gorulen ailelere destek amagli ziyaretler yapilabilir. Bu ziyaretlerde ailelerin
ihtiyaglar1 belirlenerek buna yonelik ¢oziimler gelistirilebilir (68).

2.6.2. ikincil Koruma

Ikincil koruma mimkiin oldugunca erken tan1 ve tedaviyi amaglar. ilk bagvuruda

tanialamayan istismar olgularinda, magdurlarin %30-50’si tekrarlayan agir travmalar
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yasamakta ve %5-10’u ise tekrar eden istismarlar sebebiyle 6lmektedir (69). Bu ylzden
cocuklara kotii muamele hakkinda bilgi sahibi olmak, cocuk ve aileyi gozlemlerken
dikkatli olmak Oonemlidir. Gerektiginde Aile Sagligi Merkezi’nde ¢aligan hekim ve

hemsireler okullardaki 6gretmenlerle is birligi yapmalidir.
2.6.3. Ucgtincul Koruma

Ucgiinciil dnleme istismar ve ihmalin gergeklestikten sonra olusacak hasarlarin
azaltilmasi, tekrarinin engellenmesi, tedavi ve rehabilite edilmesi gibi ¢aligmalar1
kapsar. Ruhsal ve fiziksel, hukuksal boyutlarda zor bir sure¢ olsa da g¢ocugun
travmadan sonraki saghigi igin ¢ok Onemlidir. Bu koruma iginde ¢ocugun
rehabilitasyonu, ailenin ve gocugun mahremiyetinin korunmasi, istismarci ile cocugun
iligkisinin kesilmesi 6n planda tutulmalidir. Bu 6nleme girisimi kapsaminda ¢ocuga
ruhsal olarak destek olunmali ve ¢ocugun benlik saygisini arttiracak galismalar

yapilmalidir (70).

2.7. COCUK ISTISMAR VE iIHMALININ BiLDIiRIMIi

Cocuga kotl muameleden siiphelenilen durumlarda, dogrudan cumhuriyet
savcihigma, Kkolluk kuvvetlerine, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhiginm 11
Miidiirliiklerine (ASPIM) ya da ¢agr1 merkezlerine (ALO 183) bildirim yapilabilir.
Cocuktan oykl alinirken, tekrar travma yasamasmi engellemek icin vekili
gbzetmenliginde ses ve goruntl kaydi alinmalidir. Cinsel istismara maruz kalan
cocuklarin adli goriismelerinin ¢ocuk dostu bir ortamda oldugu ve travmay1 miimkiin
olan en az seviyede tutacak, uygulamalarin seriolarak isledigi 6zel birimler mevcuttur.
Cocuk Izlem Merkezi (CIM) ad1 verilen bu birimler, Saglik Bakanligina bagh tiim
bakanliklarm is birligi i¢inde ¢alistig1 birimlerdir. Ayrica kurumda ¢ocuk istismarma
tanik olan veya bu konuyla ilgili duyum alan ¢alisanlarin, kurumdaki cocuktan
sorumlu kisiye ya da kurumun idari birimine bildirmesi gerekir. Istismarcinin idari
personel oldugu durumlarda konu bir iist idari amire bildirilmelidir. Cinsel istismarda,
olaydan itibaren ilk 72 saat iddialarin ve delillerin ispat1 agisindan 6nemli oldugundan,
kanit olabilecek giysi, esya kayit ve muhafaza edilerek su¢ duyurusu ile beraber
Cumhuriyet Bagsavciligma iletilmelidir. Vakanin oldugu sehirde CIM bulunuyorsa,
cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin korunmalari, sekonder magduriyetlerin

engellenmesi, adli ve tibbi islemlerin tek goriismede yapilmasi ve 6nlemlerin alinmasi
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amactyla CiM’e getirilmelidir. Magdur cocugun, fail ile karsilasmasina engel
olunmalidir. Goriismede gerekirse gocugun istegi dahilinde gizliligi ihlal etmeden, fail

veya azmettirici hari¢ olmak Uzere ailesinden bir kisi bulunabilir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Istanbul ilinde gorevli Aile Hekimligi uzmanlik dgrencisi olan hekimlerin
cocuklara koti muamele hakkindaki bilgi, farkindalik ve tutumlarini ile kendi
cocukluk travmalari1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alisma,
tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma gerekli izinler alindiktan sonra 30/11/2021-30/01/2022 tarihleri
arasindaki 2 aylik periyotta Istanbul il smirlar1 icinde bulunan hastanelerde gorev
yapan 264 Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi hekim ile yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde gorevli Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi
olan hekimler olusturmaktadir. Istanbul ilinde 1800 Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi
hekim bulunmaktadir. Orneklem sayismi belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Caligmanin giicii 1-p (p = II. tip hata
olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1
gerekmektedir. Bizim c¢alismamizda Istanbul ilindeki Aile hekimleri Uzmanlik
ogrencileri olan toplam 1800 hekimden a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in
calismaya almacak olgu sayismin en az 217 olarak saptandigi ancak kayiplar goz
oniine alindiginda bu saymin 260 olarak almanin daha uygun olacagi goriilmiistiir. 264
katilimciyla hedeflenen katilimei sayisina ulagilmastir.

3.4. ARASTIRMANIN ETiK YONLERI

Arastrmaya SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.11.2021 tarihli ve 2021-22-23 numarali karar
(EK-1) ile Tez Konusu Onay Formu alindiktan sonra baglanmistir.

Aragtirma  orneklemini  olusturacak hekimlere, c¢alismanin amaci Ve
kendilerinden ne beklendigi agiklanarak isteklilik, gonulluluk ilkesi 1s1ginda
aragtirmaya katilmalar1 i¢in “bilgilendirilmis onam” alindi. Kendilerinden alman

bireysel bilgilerin arastiricinin disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da
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bilgilere baskalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi ve sadece bilimsel amagl

kullanilacagi konusunda glivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalind.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplanirken literatiir taranarak olusturulan anketin (EK-2) ilk
kismi 18 sorudan olusmaktadir. Ilk 5 soru sosyodemografik dzelliklere yonelik iken,
kalan 13 soru ¢ocuklara kott muamele ile ilgili bilgi, tutum ve davranislara yonelikti.
Anketin ikinci kismmda “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO)”
kullanilmigtir.  Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO) 1994 yilinda
Bernstein ve arkadaslarinin gelistirdigi 28 maddeden olusan 6lgekten cocukluk ¢agi
fiziksel, duygusal, cinsel, istismar ile duygusal ve fiziksel ihmalden bahseden bes alt
puan ile bunlarin toplamindan elde edilen toplam puan elde edilebilmektedir. Orijinal
calismada cronbach alfa degerleri 0.79 ile 0.94 araliginda bulunmustur. Olgegin
Tirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2012 yilinda Sar ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile fiziksel duygusal
ihmali iceren 5 alt 6lcekte 25 madde, ayrica inkar 6l¢en 3 sorusu vardir. Toplam ve alt
Olcek puanlar1 hesaplanir. Cinsel ve fiziksel istismar icin 5, fiziksel ihmal ve duygusal
istismar i¢in 7, duygusal thmal i¢in 12 puan kesme noktasi olarak Onerilmistir ve
calismada bu kesme puanlar1 kullanilmistir. Alinan yiiksek puanlar, ¢cocukluk cagi
orselenme olaylariin ve siddetin cokluguna isaret etmektedir. Cevap tercihleri hi¢cbir
zaman, nadiren, zaman zaman, siklikla ve ¢ok sik seklinde verilmektedir. Cronbach
alfa i¢c tutarlillk kat sayis1 0.93 olarak bulunmustur. CCRTO puanlarinin
hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen
puanlar ters cevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt
puanm toplam1 CCRTO toplam puanmi verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125
arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve
22) maddelerin puanlarm ters ¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu iic madde sadece
travmanm inkarin1 6lgmekte ve toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon
puanmini hesaplamak i¢in bu i¢ maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en ytiksek)
cevaplar1 hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile
0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde edilir. Duygusal istismar 3,8,14,18,25

numarali maddelerle, fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle, fiziksel
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ihmal 1,4,6,2,26 numarali maddelerle, duygusal ihmal 5,7,13,19,28 numarali
maddelerle, cinsel istismar 20,21,23,24,27 numarali maddelerle minimizasyon 10, 16,
ve 22 numarali maddelerle degerlendirilmektedir.
3.6. CALISMAYA DAHIL ETME KRITERLERI
1) Istanbul ilinde Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi olmak
2) Anket calismasina katilmay1 kabul etmek
3) Anket calismasina ¢evrimici erisim saglayabilmek
3.7. CALISMAYA DAHIL ETMEME KRITERLERI
1) istanbul ilinde Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi olmamak
2) Anket ¢alismasina katilmay1 kabul etmemek
3) Anket calismasina ¢evrimigi erisim saglayamamak
3.8. VERILERIN TOPLANMASI
Istanbul ilinde gorev yapmakta olan Aile Hekimligi uzmanlhk ogrencilerine
cevrimici ortamda ¢ocuklara kotii muamele hakkinda bilgi tutum ve davranislar ve
kendi tecriibeleri ile iligkisine yonelik anket sorular1 yonlendirilmistir. Arastirmaci
calismani amacini belirtmis, kimlik bilgilerini agiga ¢ikaracak sorular olmadigi ve
verilerin gizli kalacagi konusunda agiklama yapmustir. Elde edilen veriler uygun
istatistik program ile degerlendirilmistir. Bulgu ve sonuglar1 degerlendirilip literatiir

esliginde tartisilmastir.

3.9. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklar1
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Normal dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanild:.
Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Sperman’s Korelasyon Analizi

kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda da Pearson Ki-Kare testi, Fisher-
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Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki 6lcite gore yapihr:

0.0 =& <0.40 ise 6lcek giivenilir degildir.

0.40 =& <0.60 ise Olgek diisiik glivenirliktedir

0.60 = ©®<0.80 ise oldukga gtivenilirdir.

0.80 =@<1.00 ise 6lcek yiiksek derecede guivenilir bir 6lgektir.

(Y.KARAGOZ; “SPSS 21.1 uygulama, Biyoistatistik; 7.basim,; 2014; sf:698)
Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki 6lctte gore yapihir:

0.0 - 0,25 Cok zayif
0,26-0,49  zayif
0,50-0,69 orta
0,70-0,89 iyi
0,90-1,00 cokiyi

(Akgiil A. Cevik O. (2003) “Istatistiksel Analiz Teknikleri”, Emek Ofset, Ankara)
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4. BULGULAR

Calisma 30.11.2021 ile 30.01.2022 tarihleri arasinda, toplam 264 Aile Hekimligi
asistani ile gergeklestirilmistir. Hekimlerin %68,9’u (n=182) kadn, %31,1’1 (n=82)
erkektir.

Sekil 1: Katihmcilarin Cinsiyete Gére Dagilimlari

Yas gruplar1 incelendiginde, %58,3’tiniin (n=154) 23-29 yas grubunda,
%38,3’1iniin (n=101) 30-39 yas grubunda, %3,4’iiniin (n=9) 40 yas ve iizeri olan

grupta yer aldig1 gozlenmistir.
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Sekil 2 :Katihmcilarin Yas Gruplarina Gére Dagilimlari

Aile hekimligi asistan hekimlerinin %48,1’1 (n=127) evli, %51,9’u (n=137)
bekardir; %24,6’smimn (n=65) ¢cocugu vardir. Meslekte ¢aligma streleri; %55,7 (n=147)
0-4 y11, %36,0 (n=95) 5-9 y1l, %8,3 (n=22) 10 y1l ve lzerindedir.

Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlari

N %
Medeni durum Evli 127 48,1
Bekar 137 51,9
Cocuk durumu Var 65 24,6
Yok 199 75,4
Meslekte c¢alisma siresi0-4 yil 147 55,7
(v 5-9 yil 95 36,0
>10 yil 22 8,3

25



Aile hekimligi asistan doktorlarinin %35,2’si (n=93) ¢alisma siiresince ¢ocuk
istismar olgusu ile karsilasmistir. Cocuk istismar olgusu ile kargilasan hekimlere
zorlandig1 konular soruldugunda; %55,9 (n=52) 6yki-anamnez, %39,8 (n=37) kayit
tutma, %37,6 (n=35) fizik muayene, %72,0 (n=67) gerekli kurumlarla iletisim
kurma/yasal siire¢ ve %1,1 (n=1) diger konular yanit1 alinmustir.

Tablo 2: Cocuk Istismari Konusundaki Deneyime iliskin Dagilimlar

n %

Cahisma siresince hig ¢cocuk istismar olgusu ile karsilastiniz nm?
Evet 93 35,2

Hayir 171 64,8

=Hangi konularda zorlandimiz? (n=93)

Oykii-Anamnez 52 55,9
Kayit tutma 37 39,8
Fizik muayene 35 37,6
Gerekli kurumlarla iletisim kurma/yasal 67 72,0
surec

Diger 1 1,1

«Birden ¢ok secim yapilmustir.
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Tablo 3 : Cocudun Kétiiye Kullaniminda Aile Hekiminin Klinik Uygulamasina iliskin Dagilimlar

n %

«Ebeveyniyle poliklinik sirasi bekleyen ¢cocugun kol ve bacaklarinda ekimozlar fark ettiniz. Yaklasiminiz nasil
olur?

Cocuklar sik sik diisebildiklerinden bunlarm olusabilecegini 15 5,7

diistiniiriim ve herhangi bir sey yapmam

Cocuk istismar1 daha kotii sonuglar dogurabileceginden 14 5,3

hemen adli bildirimde bulunurum

Makul siiphe olusana kadar bekleme stresince ¢cocuk ve aileyi 174 65,9

gOzlemlerim

Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye ekimozlarmn nasil 225 85,2

olustugunu sorarim

Diger 3 1,1
-Cocuk istismari olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar misimiz?

Evet 250 94,7

Hayir 14 5,3
«Nasil bir bildirim yaparsiniz? (n=250)

Adli rapor tutarim 201 80,4

Cumhuriyet Savciligina yazili bildirim yaparim 12 4,8

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna (SHCEK) 47 18,8

rapor yazarim

Polise haber veririm 141 56,4

Diger 3 1,2
=Neden bildirim yapmazsimiz? (n=14)

Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadig: i¢in 11 78,6

Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in 8 57,1

Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi igin 2 14,3

Cocugun daha sonra zarar gorecegini diisiindiigiim igin 8 57,1

Cocugun ailesinden ayrilacagini diisiindiigiimden aile birligini 3 21,4

bozmamak icgin

Diger 2 14,3

«Birden ¢ok secim yapilmistir
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Aile hekimligi asistan doktorlarina “Ebeveyniyle poliklinik sirasi bekleyen
cocugun kol ve bacaklarinda ekimozlar fark ettiniz, yaklasiminiz nasil olur?” sorusu
yoneltildiginde; %5,7 (n=15) “Cocuklar sik sik diisebildiklerinden bunlarmn
olusabilecegini diisiniirim ve herhangi bir sey yapmam”, %5,3 (n=14) “Cocuk
istismar1 daha kot sonuglar dogurabileceginden hemen adli bildirimde bulunurum”,
%65,9 (n=174) “Makul siiphe olusana kadar bekleme siresince ¢ocuk ve aileyi
gozlemlerim”, %85,2 (n=225) “Muayene sirasinda ¢cocuk ve aileye ekimozlarin nasil

olustugunu sorarim” ve %1,1 (n=3) diger yanit1 alinmistir.

Ebeveyniyle poliklinik sirasi bekleyen ¢ocugun kol ve
bacaklarinda ekimozlar fark ettiniz. Yaklagiminiz nasil olur?

Cocuklar sik sik diigebildiklerinden bunlarin olugabilecegini
disiiniiriim ve herhangi bir ey yapmam

Cocuk istismari daha kotii sonuglar dogurabileceginden
hemen adli bildirimde bulunurum

Makul siiphe olusana kadar bekleme siiresince ¢ocuk ve
aileyi gozlemlerim

Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye ekimozlarin nasil
olugtugunu sorarm

Diger

0 20 40 60 80 100
Oran (%)

Sekil 3: Ebeveyniyle poliklinik sirasi bekleyen ¢cocugun kol ve bacaklarinda ekimozlar fark
ettiniz, yaklasiminiz nasil olur? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
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Cocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginda bildirim yapacagini
belirten hekim orant %94,7 (n=250) iken; %5,3’ii (n=14) bildirim yapmayacagini

belirtmigtir.

Cocuk istismari olgusu veya suiphesi ile
karsilastiginizda bildirim yapar misiniz?

Hayir; %5,3

Sekil 4: Cocuk istismari olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz?
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Bildirim yapacak olan hekimlerden %80,4’ti (n=201) adli rapor tutacagni,
%4,8’1 (n=12) Cumbhuriyet Savciligina yazili bildirim yapacagini, %18,8’1 (n=47)
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna rapor yazacagni, %56,4’ (n=141)

polise haber verecegini ve %1,2’si (n=3) diger bildirimleri yapacagini ifade etmistir.

Bildirim yapmayan hekimlere sebebi soruldugunda; %78,6 (n=11) “Bu konu
hakkinda yeterli bilgim olmadig1 i¢in”, %57,1 (n=8) “Nereye bildirim yapacagimi
bilmedigim i¢in”, %14,3 (n=2) “Bu konuya aywracak zamanim olmadigi i¢in”, %57,1
(n=8) “Cocugun daha sonra zarar gorecegini diisiindiigiim i¢in”, %21,4 (n=3)
“Cocugun ailesinden ayrilacagni diisiindiigiimden aile birligini bozmamak igin” ve

%14,3 (n=2) diger nedenler yaniti alinmustir.
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Tablo 4: Cocudgun Kétiiye Kullaniminda Aile Hekimligi Asistanlarinin Bilgi Diizeyine iliskin

Dagilimlar
n %

=Size gore toplumda en sik karsilasilan ¢ocuklara yonelik kétii muamele tird hangisidir?

Thmal 166 62,9

Fiziksel istismar 23 8,7

Duygusal istismar 63 23,9

Cinsel istismar 10 3,7

Fikrim yok 2 0,8
=Asagidakilerden hangisi cocuk istismarim kolaylastiran ¢ocuga bagh risk faktorlerindendir?

Istenmeyen cocuk ya da istenmeyen cinsiyette cocuk 162 61,4

Zihinsel gerilik, erken dogum, kronik hastalik gibi nedenlerle siirekli 191 72,3

bakim gerektiren ¢cocuklar

Hiperaktivitesi, tehlikeli davranis sorunlari olan ¢cocuklar 164 62,1

Stk ve uzun siire aglayan gocuklar 145 54,9

Ebeveynin gocukken istismara ugramis olmasi 112 42,4

Fikrim yok 12 45
= Asagidakilerden hangisi/hangilerini muayeneniz sirasinda gordiigiiniizde fiziksel istismar diisiiniirsiiniiz?

Cocugun fizik muayenesinde agiz i¢i yaralanmas:, subkonjuktival kanama, 194 73,5

bilateralorbital ekimozlarin saptanmasi

Cocugun fizik muayenesinde kalga, karin, gogiis, genital bélge ve surt gibi 254 96,2

korunakl bolgelerde ekimozlarin gorilmesi

Cocugun fizik muayenesinde el ve ayaklarinda bilateral, simetrik eldiven- 193 73,1

corap tarzi yaniklarin saptanmasi

Cocugun mevsimine uygun olmayan giysilerin giydirilmesi 156 59,1

Cocugun yapulan radyolojik incelemesinde metafiz ve epifiz gibi kose 148 56,1

kiriklarinin olmast

Fikrim yok 3 1,1

«Dort aylik bebek acil servise annesi tarafindan kusma ve bilinc degisikligi ile getiriliyor. Oncesinde herhangi bir seyin olmadigim
belirtiyor. Yapilan muayenede letarjik, 6n fontanelin bombe ve her iki kolda ekimozlarin oldugu goriilityor. Boyle bir olguda ne
diisiiniirsiiniiz?

Munchausen Sendromu 8 3,0
Sarsiimis Bebek Sendromu 237 89,8
Fikrim yok 19 7,2

«Birden cok secim yapilmistir

Dogru secenekler italik yazi sekli ile belirtilmigtir.
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Tablo 4 devami: Cocugun Kétiiye Kullaniminda Aile Hekiminin Bilgi Diizeyine iliskin

Dagilimlar
n %

«Cocugun asilarimin hi¢ yaptirilmamasi veya ¢ok geciktirilmesi durumunda aklimiza asagidakilerden hangisi/hangileri gelir?

Fiziksel istismar 25 9,5

Duygusal istismar 5 1,9

Cinsel istismar 3 1,1

Thmal 256 97,0

Fikrim yok 2 0,8
«Cinsel istismar ile ilgili hangileri dogrudur?

Cocugun erken pubertal dénemde gebe kalmas: cinsel istismar diisiindiiriir 234 88,6

Ug yas iistii cocuklarin muayenesinde anogenital bolgede verruca acuminata 199 75,4

goriilmesi cinsel istismart diisiindiirtir

Cinsel istismar sonucu tenesmus, konstipasyon, kanli digkilama, proktitis gibi 231 87,5

bulgular goérulebilir

Cinsel istismar vakalarinda istismarci genelde yasli ve daha ¢ok aile dis1 45 17,0

yabanci bireylerdir

Son zamanlarda igine kapanik ve agresif davranigiart olan ¢ocugun i¢ 235 89,0

camaswrinda kan gorulmesi cinsel istismart diigtindiiriir

Fikrim yok 9 3,4

Min-MaK (Medyan) Z-15(12)
Bilgi duzeyi puani
Ort+Ss 11,40+2,89

«Birden ¢ok se¢im yapulnugstir

Dogru secenekler italik yazi sekli ile belirtilmigtir.

31



Aile hekimlerinin ¢ocugun kotlye kullanimi hakkindaki bilgi duzeylerini
Olciilmek istenmistir. Bunun i¢in hekimlere Tablo 4’teki sorular sorulmustur. Sorularin
dogru siklari tabloda italik yazistili ile gosterilmistir. Birden fazla dogru se¢enegiolan
sorular oldugundan, puanlama dogru se¢enck bazinda hesaplanmistir. Bu durumda

alinabilecek minimum puan 0 olup, maksimum puan 21°dir.

Aile hekimligi asistanlarinin, sorulan sorulara verdikleri dogru yanitlar Tablo
4’te ayrintil1 olarak verilmistir. Hesaplama sonucu elde edilen bilgi diizeyi puanlar1 2

ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 11,40+2,89°dur.
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Sekil 5: Cocugun kétiiye kullaniminda aile hekimi bilgi diizeylerini dagilimi
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Katilimcilara “Evet” veya “Hayir” 1secebilecekleri "Gorevini yaptigi sirada bir
sucun islendigi yonunde bir belirti ile karsilagsmasmna ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir." TCK madde 280' e gore ¢ocuk istismari
ile karsilastigimda bildirim yapma yiikiimliligimiin oldugunu biliyordum ibaresi

yoneltildiginde aile hekimligi asistanlarinin %74,6’s1 (n=197) TCK madde 280'e gore

cocuk istismart ile karsilastiginda bildirim yapma yiikiimliiliigii oldugunu biliyorken;
%25,4iinlin (n=67) bu konu hakkinda bilgisi yoktur.

Sekil 6: TCK madde 280'e gére ¢ocuk istismari ile karsilastiginda bildirim yapma
ylikiimliiliigi oldugunu bilme durumunun dagilimi
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Tablo 5: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgedine Verilen Cevaplarin Dagilimlari

Higbir zaman Nadiren Kimi zaman Sik olarak Cok sik OrtsSs

n % n % n % n % n % B
Evde yeterli yemek olmadigindan ag 210 79,5 36 13,6 12 45 6 2,3 0 0,0 1,30+0,66
kalirdim.
Benim bakimimi ve giivenligimi Ustlenen 8 3,0 2 0,8 8 3,0 43 16,3 203 76,9 4,63+0,84
birinin oldugunu biliyordum.
Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya 172 65,2 53 20,1 26 9,8 9 34 4 15 1,56+0,91
da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerine bakamayacak 253 95,8 5 1,9 3 1,1 3 11 0 0,0 1,08+0,40
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.
Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum 10 3,8 15 57 34 12,9 66 25,0 139 52,7 4,17+1,09
duygusunu hissetmeme yardimei olan biri
vardi.
Yirtik, sokiik ya da Kirli giysiler igerisinde 205 77,7 32 12,1 15 57 10 38 2 0,8 1,38+0,82
dolagsmak zorunda kalirdim.
Sevildigimi hissediyordum. 3 1,1 7 2,7 29 11,0 86 32,6 139 52,7 4,33+0,86
Anne ve babamin benim dogmus olmami 210 79,5 29 11,0 12 45 7 2,7 6 2,3 1,37+0,87
istemediklerini diisiiniiyordum.
Ailemden birisi bana dyle k6tli vurmustu ki 235 89,0 16 6,1 11 42 2 0,8 0 0,0 1,17+0,52
doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir 31 11,7 43 16,3 75 28,4 57 21,6 58 22,0 3,26%1,29
sey yoktu.
Ailemdekiler bana o kadar siddetle 222 84,1 31 11,7 8 3,0 3 1,1 0 0,0 1,21+0,55
vuruyorlardi ki viicudumda morart ya da
styriklar oluyordu.
Kays, sopa, kordon ya da bagka sert bir 225 85,2 29 11,0 7 2,7 3 1,1 0 0,0 1,20+0,53
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 12 45 20 7,6 62 23,5 75 28,4 95 36,0 3,84+1,13
Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca 130 49,2 87 33,0 28 10,6 15 57 4 15 1,77+0,96
sOzler sdylerlerdi.
Viicutca kétiiye kullanilmis olduguma 209 79,2 33 12,5 10 3,8 10 3,8 2 0,8 1,34+0,79
(déviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
Cocuklugum mikemmeldi. 11 42 18 6,8 71 26,9 116 43,9 48 18,2 3,65+0,99
Bana o kadar kotl vuruluyor ya da 250 94,7 2 0,8 6 2,3 5 19 1 04 1,13+0,56
doviltyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
Ailemde birisi benden nefret ederdi. 226 85,6 18 6,8 9 34 7 2,7 4 15 1,28+0,78
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin 10 38 12 45 46 17,4 90 34,1 106 40,2 4,02+1,05
hissederlerdi.
Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da 201 76,1 36 13,6 13 4,9 11 4,2 3 11 1,41+0,85
kendisine dokunmamu istedi.
Kendisi ile cinsel temas kurmadigim 250 94,7 10 38 2 0,8 2 0,8 0 0,0 1,08+0,36
takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden
birisi vardi.
Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 14 5,3 9 3,4 54 20,5 108 40,9 79 29,9 3,87+1,05
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da 233 88,3 17 6,4 7 2,7 6 23 1 04 1,20+0,63
cinsel seylere bakmaya zorladi.
Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 215 81,4 30 11,4 10 38 8 3,0 1 04 1,30£0,72
Duygusal bakimdan kétilye kullanilmig 160 60,6 52 19,7 29 11,0 16 6,1 7 2,7 1,70+1,06
olduguma (hakaret, asagilama vb.)
nantyorum.
Ihtiyacim oldugunda beni doktora 8 3,0 6 2,3 10 38 45 17,0 195 739 4,56+0,91
gotirecek birisi vardi.
Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig 227 86,0 23 8,7 9 3,4 3 11 2 0,8 1,22+0,63
olduguma inantyorum.
Ailem benim igin bir gii¢ ve destek 4 15 7 2,7 27 10,2 69 26,1 157 59,5 4,39+0,89
kaynagiydi.
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Aile hekimligi asistanlarinin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi maddelerine
vermis olduklar1 yanitlara iliskin ayrintili dagilim Tablo 6’da verilmistir. Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi 28 maddeden olusmaktadir. Sorulara verilen cevaplar

likert tipi 6l¢eklenmis olup, madde puanlar1 agagidaki gibidir:

Hicbir zaman 1
Nadiren 2
Kimi zaman 3
Sik olarak 4
Cok sik 5

Tablo 6: Cocukluk Cag: Ruhsal Travma Olcegi Puanlarinin Dagilimlar:

Soru Min-Mak Cronbach’s
sayisl (Medyan) Ortess Alpha
Minimizasyon 3 0-3 (0) 0,70+1,03
Duygusal istismar 5 5-25 (6,5) 7,69£3,39 0,790
Fiziksel istismar 5 5-20 (5) 6,05+£2,43 0,874
Fiziksel ihmal 5 5-20 (5) 6,55+2,40 0,645
Duygusal ihmal 5 5-25(9) 9,25+3,97 0,844
Cinsel istismar 5 5-20 (5) 6,20£2,59 0,846
Toplam 28 25-82 (33) 35,73+11,09 0,802

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi “Duygusal istismar” puanlar1 5 ile 25
arasinda degismekte olup, ortalama 7,69+3,39; “Fiziksel istismar” puanlar1 5 ile 20
arasinda degismekte olup, ortalama 6,05+2,43; “Fiziksel ihmal” puanlar1 5 ile 20

arasinda degismekte olup, ortalama 6,55+2,40; “Duygusal ihmal” puanlar1 5 ile 25
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arasinda degismekte olup, ortalama 9,2543,97 ve “Cinsel istismar” puanlar1 5 ile 20
arasinda degismekte olup, ortalama 6,20+2,59°dir. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi toplam puanlar1 25 ile 82 arasinda degismekte olup, ortalama 35,73+11,09

saptanmustir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi alt boyutlar1 i¢in elde edilen Cronbach’s
Alpha katsayilar1 sirasiyla 0,790; 0,874; 0,645; 0,844 ve 0,846°dir. Toplam Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Cronbach’s Alpha katsayis1 0,802 olup, dlgegin yiiksek
derecede guvenilir oldugu soylenebilir.

COCUGUN KOTUYE KULLANIMINDA AiLE HEKIMINiN BILGi
DUZEYINE ILiSKiN DEGERLENDIRMELER

Tablo 7: Demografik Ozelliklere Gére Cocugun Kétiiye Kullaniminda Aile Hekiminin Bilgi
Diizeyinin Degerlendirmesi

Bilgi dizeyi
4 ppyak Ort+Ss P
(Medyan)
Cinsiyet Kadin 182  2-15(12) 11,53+2,79 40,336
Erkek 82 3-15 (12) 11,10+3,09
Yas (yil) 23-29yas 154  3-15(12) 11,44+2,83 00,722
30-39yas 101 2-15(12) 11,30+2,94
>40 yas 9 3-15 (12) 11,78+3,53
Medeni Evli 127  3-15(12) 11,36+x2,85 20,693
durum Bekar 137  2-15(12) 11,43+2,93
Cocuk Var 65 3-15 (12) 11,32+2,82 20,645
durumu Yok 199 2-15(12) 11,42+2,92
aMann Whitney U Test K ruskal Wallis Test

Cinsiyet ve yasa gore bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Medeni durum ve ¢ocuk durumuna gore bilgi dlizeyi istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 8: Mesleki Ozelliklere Gére Cocugun Kétiiye Kullaniminda Aile Hekiminin Bilgi
Diizeyinin Degerlendirmesi

Bilgi duzeyi
n Min-Mak Ort+Ss P
(Medyan)

Meslekte cahsma  0-4yill 147 3-15(12) 11,39+2,88 0,868
surest (i 59yil 95  2-15(12) 11,46+2,92

>0yl 22 3-15(12) 11,18+2,92
Cahsma siiresince  Evet 93 2-15 (12) 11,34+2,99 20,875
2;35;’5 ‘f,l; Istismar povir 171 3-15 (12) 11,43+2,84
karsilastiniz nm?
aMann Whitney U Test bKruskal Wallis Test

Meslekte ¢alisma stiresine gore bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Calisma suresince ¢ocuk istismar olgusuyla karsilasma durumuna gore bilgi

dizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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ADLI BILDIRIM YUOKUMLULUGUNU BILME DURUMUNA ILiSKiN
DEGERLENDIRMELER

Tablo 9: Demografik Ozelliklere Gére Adli Bildirim Yiikiimliiligiinii Bilme Durumunun
Degerlendirmesi

Adli bildirim yiikiimliiliigiinii bilme

durumu p
Evet (n=197); n (%) Hayir (n=67); n (%)

Cinsiyet Kadin 130 (71,4) 52 (28,6) 0,076
Erkek 67 (81,7) 15 (18,3)

Yas (yil) 23-29 yas 110 (71,4) 44 (28,6) 90,339
30-39 yas 79 (78,2) 22 (21,8)
>40 yas 8 (88,9) 1(11,1)

Medeni durum Evli 98 (77,2) 29 (22,8) 0,360
Bekar 99 (72,3) 38 (27,7)

Cocuk durumu Var 50 (76,9) 15 (23,1) 0,623
Yok 147 (73,9) 52 (26,1)

‘Pearson Chi-Square Test 9Fisher Freeman Halton Test

Cinsiyete gore adli bildirim ylikiimliligiini bilme durumu istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermezken (p=0,076; p>0,05); erkek hekimlerde adli bildirim

yukiimliligiinii bilme oraninin kadinlardan yiiksek olmasi dikkat cekicidir.

Yasa gore adli bildirim yikiimliligiini bilme durumu istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Medeni durum ve ¢ocuk durumuna gore adli bildirim ylikiimliiliigiinii bilme

durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 10: Mesleki Ozelliklere Gére Adli Bildirim Yiikiimliiliigiinii Bilme Durumunun

Degerlendirmesi
Adli bildirim yiikiimliiliigiinii bilme
durumu p
Evet (n=197); n (%) Hayir (n=67);n(%)

Meslekte ¢calisma 0-4yil 104 (70,7) 43 (29,3) 0,192
suresi (yul

i 59yil 74 (77,9) 21 (22,1)

>10yil 19 (86,4) 3(13,6)

Cahsma siresince  Evet 72 (77,4) 21 (22,6) €0,441
hig cocukiistismar o 195 (73,1) 46 (26,9)

olgusu ile
karsilastimiz m?

‘Pearson Chi-Square Test

Meslekte galisma siiresine gore adli bildirim ylikiimliiliigiinii bilme durumu

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisma suresince ¢ocuk istismar olgusuyla karsilasma durumu ile adli bildirim
yiukiimliligini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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COCUK iSTISMARI iLE KARSILASILDIGINDA BiLDiRiM YAPMA
DURUMUNA iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Tablo 11: Demografik Ozelliklere Gére Cocuk Istismari ile Karsilasildiginda Bildirim Yapma
Durumunun Degerlendirmesi

Bildirim yapma durumu
Evet (n=250); n (%) Hayir (n=14); n (%) P

Cinsiyet Kadin 174 (95,6) 8 (4,4) °0,376
Erkek 76 (92,7) 6 (7,3)

Yas (yi) 23-29 yas 147 (95,5) 7(4,5) 90,473
30-39 yas 95 (94,1) 6 (5,9)
>40 yas 8 (88,9) 1(11,1)

Medeni durum Evli 117 (92,1) 10 (7,9) 0,073
Bekar 133 (97,1) 4(2,9)

Cocuk durumu Var 60 (92,3) 5(7,7) °0,343
Yok 190 (95,5) 9 (4,5)

‘Pearson Chi-Square Test 9Fisher Freeman Halton Test *Fisher’s

Exact Test

Cinsiyet ve yasa goOre bildirim yapma durumu istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Medeni duruma gore bildirim yapma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p=0,073; p>0,05); bekar hekimlerde bildirim yapma oranmin

evlilerden yiiksek olmasi dikkat cekicidir.

Gocuk durumuna gore bildirim yapma durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 12: Mesleki Ozelliklere Gére Cocuk Istismari ile Karsilasildiginda Bildirim Yapma

Durumunun Degerlendirmesi

Bildirim yapma durumu

Evet (n=250); n (%) Hayir (n=14); n

(%)

Meslekte ¢alisma suresi  0-4 yil 140 (95,2) 7 (4,8) 90,030*
(y)

5-9 yil 92 (96,8) 332

>10 yil 18 (81,8) 4 (18,2)
Cahsma siresince hic ~ Evet 88 (94,6) 5(5,4) °0,969
cocuk istismar olgusuile
karsilastiniz mi? Hayr 162 (94,7) 9 (5,3)
‘Pearson Chi-Square Test 9Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Meslekte calisma siiresine gore bildirim yapma durumu istatistiksel olarak

anlamh farklilik gdstermektedir (p=0,030; p<0,05). Meslekte 10 yil ve daha uzun

stiredir ¢alisgan hekimlerde bildirim yapma orani, 0-4 yil ve 5-9 yil ¢alisanlardan

diistiktiir.

Calisma stiresince ¢ocuk istismar olgusuyla karsilasma durumu ile bildirim

yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 13: Adli Bildirim Yiikiimliiliigiinii Bilme Durumu ile Cocuk Istismari ile Karsilasildi§inda

Bildirim Yapma Durumunun iliskisi

Bildirim yapma durumu

Evet (n=250); n (%) Hayir (n=14); n

(%)
Adli bildirim Evet 189 (95,9) 8 (4,1)
K lulug plIme €
doramy Hayrr 61 (91,0) 6 (9,0) 0.202

€ Fisher’s Exact Test

Adli bildirim yiikiimliiliigiinii bilme durumu ile bildirim yapma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

41



COCUK iSTISMARIYLA ILGILi KLINIK YAKLASIM SORUSUNA
ILISKiN DEGERLENDIiRMELER
Tablo 14: Demografik Ozelliklere Gére Klinik Yaklasim Sorusuna “Cocuklar sik sik

diisebildiklerinden bunlarin olusabilecegini diisiiniiriim ve bu nedenle herhangi bir sey
yapmam?” Cevabini Verme Durumunun Degerlendirmesi

Cocuklar sik sik diisebildiklerinden
bunlarin olusabilecegini diisiiniiriim ve
bu nedenle herhangi bir sey yapmam
Evet (n=15); n (%) Haywr (n=249); n (%)

Cinsiyet Kadin 5(2,7) 177 (97,3) °0,007**
Erkek 10 (12,2) 72 (87,8)
Yas (yil) 23-29 yas 8 (5,2) 146 (94,8) 40,155
30-39 yas 5 (5,0 96 (95,0)
>40 yas 2(22,2) 7(77,8)
Medeni durum Evli 8 (6,3) 119 (93,7) ©0,677
Bekar 7 (5,1) 130 (94,9)
Cocuk durumu Var 5 (7,7) 60 (92,3) 0,536
Yok 10 (5,0) 189 (95,0)
‘Pearson Chi-Square Test 9Fisher Freeman Halton Test °Fisher’s Exact

Test **p<0,01

Cinsiyete gore “Cocuklar sik sik diisebildiklerinden bunlarin olusabilecegini
diistinirim ve bu nedenle herhangi bir sey yapmam” yanmitin1 verme durumu
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,007; p<0,01). Erkek
hekimlerde bu ifadeye katilma orani kadinlardan yiiksektir. Yasa gore “Cocuklar sik
sik diigebildiklerinden bunlarin olusabilecegini diisiiniiriim ve bu nedenle herhangi bir
sey yapmam” yanitini verme durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Medeni durum ve ¢ocuk durumuna “Cocuklar sik sik
diisebildiklerinden bunlarin olusabilecegini diisiiniiriim ve bu nedenle herhangi bir sey
yapmam” yanitim1 verme durumu istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 15: Mesleki Ozelliklere Gére Klinik Yaklasim Sorusuna “Cocuklar sik sik
diisebildiklerinden bunlarin olusabilecegini diisiiniiriim ve bu nedenle herhangi bir sey
yapmam?” Cevabini Verme Durumunun Degerlendirmesi

Cocuklar s1k sik
diisebildiklerinden bunlarin
olusabilecegini diisiiniiriim ve bu p
nedenle herhangi bir sey yapmam

Evet (n=15); n (%) Hayir (n=249); n (%)

Meslekte ¢calisma 0-4 yil 8 (5,4) 139 (94,6) 40,218
surest (yih 59yl 4(42) 91 (95,8)

>10 yil 3(13,6) 19 (86,4)
Cahsma suresince  Evet 8 (8,6) 85 (91,4) 0,131
hi¢ cocuk istismar Hayr 7@4.) 164 (95.9)

olgusu ile
karsilastiniz mm?

‘Pearson Chi-Square Test

Meslekte calisma siiresine gore “Cocuklar sik sik diisebildiklerinden bunlarin

olusabilecegini diisiiniiriim ve bu nedenle herhangi bir sey yapmam” yanitin1 verme

dFisher Freeman Halton Test

durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisma suresince ¢ocuk istismar olgusuyla karsilasma durumu ile “Cocuklar sik
sik diisebildiklerinden bunlarin olusabilecegini diisiiniiriim ve bu nedenle herhangi bir

sey yapmam” yanitini verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 16: Demografik Ozelliklere Gére Klinik Yaklasim Sorusuna “Cocuk istismari daha kétii
sonuclar dogurabileceginden hemen adli bildirimde bulunurum” Cevabini Verme
Durumunun Degerlendirmesi

Cinsiyet

Yas (yil)

Medeni durum

Cocuk durumu

Cocuk istismar1 daha kétu sonuglar
dogurabileceginden hemen adli
bildirimde bulunurum

Evet (n=14); n (%) Hayir (n=250); n (%)

Kadmn 8 (4.4) 174 (95,6) 0,376
Erkek 6 (7.3) 76 (92,7)

2329yas 9 (59) 145 (94,2) 1,000
30-39 yas 5 (5,0 96 (95,0)

>40 yas 0 (0) 9 (100)

Evii 6 4.7) 121 (95.3) 0,686
Bekar 8 (5,8) 129 (94,2)

Var 2G.D) 63 (96.9) 0,528
Yok 12 (6.0) 187 (94,0)

‘Pearson Chi-Square Test

Test

dFisher Freeman Halton Test ©Fisher’s

Exact

Cinsiyete ve yasa gore “Cocuk istismar1 daha kot sonuclar dogurabileceginden

hemen adli bildirimde bulunurum” yanitini1 verme durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Medeni durum ve ¢ocuk durumuna “Cocuk istismar1 daha kotl sonuclar

dogurabileceginden hemen adli bildirimde bulunurum” yanitin1 verme durumu

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 17: Mesleki Ozelliklere Gére Klinik Yaklasim Sorusuna “Cocuk istismari daha kétii
sonuclar dogurabileceginden hemen adli bildirimde bulunurum” Cevabini Verme

Durumunun Degerlendirmesi

Cocuk istismar1 daha kétu sonuglar
dogurabileceginden hemen adli
bildirimde bulunurum

Evet (n=14); n (%) Haywr (n=250); n (%)

Meslekte ¢alisma siiresi 0-4 yil 9 (6,1) 138 (93,9) 90,757
(y)

5-9yil 5(5,3) 90 (94,7)

>10 y1l 0 (0) 22 (100)
Cahsma siresince hic  Evet 5(5,4) 88 (94,6) €1,000
cocuk istismar olgusuile
karsilagtimiz m? Hayir 9 (5,3) 162 (94,7)

dFisher Freeman Halton Test

Meslekte c¢aligma suresine gore “Cocuk istismar1 daha kotu sonuclar

dogurabileceginden hemen adli bildirimde bulunurum” yanitim verme durumu

®Fisher’s Exact Test

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisma suresince cocuk istismar olgusuyla karsilasma durumu ile “Cocuk
istismar1 daha kotii sonuglar dogurabileceginden hemen adli bildirimde bulunurum”

yanitin1 verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir

(p>0,05).
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Tablo 18: Demografik Ozelliklere Gére Klinik Yaklasim Sorusuna “Makul siiphe olusana
kadar bekleme siiresince cocuk ve aileyi gézlemlerim” Cevabini Verme Durumunun

Degerlendirmesi
Makul siiphe olusana kadar bekleme
sliresince ¢cocuk ve aileyi gozlemlerim p
Evet (n=174); n (%) Hayir (n=90); n (%)
Cinsiyet Kadin 120 (65,9) 62 (34,1) 0,990
Erkek 54 (65,9) 28 (34,1)
Yas (yil) 23-29 yas 99 (64,3) 55 (35,7) 90,861
30-39 yas 69 (68,3) 32 (31,7)
>40 yas 6 (66,7) 3(33,3)
Medeni durum Evli 83 (65,4) 44 (34.6) 0,855
Bekar 91 (66,4) 46 (33,6)
Cocuk durumu Var 42 (64,6) 23 (35,4) °0,800
Yok 132 (66,3) 67 (33,7)

‘Pearson Chi-Square Test

dFisher Freeman Halton Test

Cinsiyete ve yasa gore “Makul siiphe olusana kadar bekleme siiresince gocuk

ve aileyi gozlemlerim” yanitini verme durumu istatistiksel olarak anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Medeni durum ve ¢ocuk durumuna “Makul siiphe olusana kadar bekleme

siiresince gocuk ve aileyi gozlemlerim” yanitin1 verme durumu istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 19: Mesleki Ozelliklere Gére Klinik Yaklasim Sorusuna “Makul siiphe olusana kadar
bekleme stiresince ¢ocuk ve aileyi gézlemlerim” Cevabini Verme Durumunun
Degerlendirmesi

Makul siiphe olusana kadar bekleme
stiresince ¢cocuk ve aileyi gozlemlerim p
Evet (n=174); n (%) Hayir (n=90); n (%)

Meslekte ¢alisma siiresi  0-4 yil 98 (66,7) 49 (33,3) €0,779
(y)

5-9 yil 63 (66,3) 32 (33,7)

>10 yil 13 (59,1) 9 (40,9)
Calisma siiresince hig¢ Evet 66 (71,0) 27 (29,0) 0,201
cocuk istismar olgusu ile
Kargilagtimiz mi? Hayir 108 (63,2) 63 (36,8)

“Pearson Chi-Square Test

Meslekte calisma siiresine gore “Makul siiphe olusana kadar bekleme siresince
cocuk ve aileyi gozlemlerim” yanitin1 verme durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisma siiresince ¢ocuk istismar olgusuyla karsilasma durumu ile “Makul
stiphe olusana kadar bekleme siiresince ¢ocuk ve aileyi gézlemlerim” yanitini verme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 20: Demografik Ozelliklere Gére Klinik Yaklasim Sorusuna “Muayene sirasinda ¢ocuk
ve aileye ekimozlarin nasil olustugunu sorarim” Cevabini Verme Durumunun
Degerlendirmesi

Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye
ekimozlarin nasil olustugunu sorarim p

Evet (n=225); n (%) Hayir (n=39); n (%)

Cinsiyet Kadin 160 (87,9) 22 (12,1) ‘0,067
Erkek 65 (79,3) 17 (20,7)

Yas (y1l) 23-29 yas 134 (87,0) 20 (13,0) 90,565
30-39 yas 83 (82,2) 18 (17,8)
>40 yas 8 (88,9) 1(11,1)

Medeni durum Evli 110 (86,6) 17 (13,4) ©0,541
Bekar 115 (83,9) 22 (16,1)

Cocuk durumu Var 56 (86,2) 9 (13,8) 0,808
Yok 169 (84,9) 30 (15,1)

‘Pearson Chi-Square Test 9Fisher Freeman Halton Test

Cinsiyete “Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye ekimozlarin nasil olustugunu
sorarim” yanitin1 verme durumu istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermezken
(p=0,067; p>0,05); kadin hekimlerde bu ifadeye katilma oranmin erkeklerden yiiksek
olmasi dikkat cekicidir.

Yasa gore “Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye ekimozlarm nasil olustugunu
sorarim” yanitin1 verme durumu istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Medeni durum ve ¢ocuk durumuna “Muayene sirasinda gocuk ve aileye
ekimozlarin nasil olustugunu sorarim” yanitmi verme durumu istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 21: Mesleki Ozelliklere Gére Klinik Yaklasim Sorusuna “Muayene sirasinda cocuk ve
aileye ekimozlarin nasil olustugunu sorarim” Cevabini Verme Durumunun Degerlendirmesi

Muayene sirasinda cocuk ve aileye
ekimozlarin nasil olustugunu sorarim P
Evet (n=225); n (%) Haywr (n=39); n (%)

Meslekte ¢alisma stiresi  0-4 yil 121 (82,3) 26 (17,7) 40,170
(y)

5-9 yil 86 (90,5) 9(9,5)

>10 yil 18 (81,8) 4 (18,2)
Calisma sUresince hic ~ Evet 81 (87,1) 12 (12,9) ©0,528
cocuk istismar olgusuile
karsilastimiz mm? Hayir 144 (84,2) 27 (15,8)
‘Pearson Chi-Square Test 9Fisher Freeman Halton Test

Meslekte calisma siresine gore “Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye
ekimozlarin nasil olustugunu sorarim” yanitin1 verme durumu istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisma siiresince ¢ocuk istismar olgusuyla karsilasma durumu ile “Muayene
sirasinda gocuk ve aileye ekimozlarm nasil olustugunu sorarim” yanitini verme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OLCEGIi PUANLARINA iLiSKIN
DEGERLENDIRMELER

Tablo 22: Klinik Yaklasim Sorusuna “Cocuklar sik sik diisebildiklerinden bunlarin
olusabilecegini diistiniiriim ve bu nedenle herhangi bir sey yapmam?” Cevabini Verme
Durumuna Gére Olcek Puanlarinin Degerlendirmesi

Cocuklar sik sik diisebildiklerinden
bunlarin olusabilecegini diisiiniiriim ve
- . a
bu nedenle herhangi bir sey yapmam P

Evet (n=15) Hayir (n=249)

Duygusal istismar ~ Min-Mak 5-11 (6) 5-25 (7) 0,385
(Medyan)
Ort+Ss 6,80+2,21 7,74+3,44

Fiziksel istismar Min-Mak 5-8 (5) 5-20 (5) 0,654
(Medyan)
Ort+Ss 5,53+0,99 6,08+2,49

Fiziksel ihmal Min-Mak 5-10 (5) 5-20 (5) 0,342
(Medyan)
Ort+Ss 5,87+1,46 6,59+2,44

Duygusal ihmal Min-Mak 5-11 (6) 5-25 (9) 0,031*
(Medyan)
Ort+Ss 7,07£2,31 9,38+4,01

Cinsel istismar ~ Min-Mak 5-8 (5) 5-20 (5) 0,447
(Medyan)
Ort£Ss 5,47+0,92 6,24+2,65

Toplam Min-Mak 25-37 (30) 25-82 (33) 0,091
(Medyan)
Ort+Ss 30,73+4,37 36,03+11,31

aMann Whitney U Test *p<0,05

“Cocuklar sik sik diisebildiklerinden bunlarm olusabilecegini diistiniiriim ve bu
nedenle herhangi bir sey yapmam” yanitin1 verme durumuna gore duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).“Cocuklar sik sik diisebildiklerinden bunlarin
olusabilecegini diisiiniiriim ve bu nedenle herhangi bir sey yapmam” yanitin1 verme
durumuna gore duygusal ihmal puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermektedir (p=0,031; p<0,05). Bu ifadeye katilan hekimlerin puani

katilmayanlardan diisiiktiir. “Cocuklar sik sik diisebildiklerinden bunlarin
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olusabilecegini diisiiniiriim ve bu nedenle herhangi bir sey yapmam” yanitin1 verme
durumuna goOre toplam travma puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 23: Klinik Yaklasim Sorusuna “Cocuk istismari daha kétii sonuglar dogurabileceginden
hemen adli bildirimde bulunurum” Cevabini Verme Durumuna Gére Olcek Puanlarinin
Degerlendirmesi

Cocuk istismar1 daha kotu sonuglar
dogurabileceginden hemen adli

bildirimde bulunurum L
Evet (n=14) Haywr (n=250)

Duygusal istismar ~ Min-Mak 5-17 (6) 5-25 (7) 0,731
(Medyan)
Ort+Ss 8,07+3,87 7,66+3,37

Fiziksel istismar Min-Mak 5-17 (6) 5-20 (5) 0,005**
(Medyan)
Ort+Ss 7,71£3,87 5,95+2,30

Fiziksel ihmal  Min-Mak 5-16 (6,5) 5-20 (5) 0,083
(Medyan)
Ort£Ss 7,71+3,54 6,49+2,32

Duygusal ihmal Min-Mak 5-14 (8,5) 5-25 (9) 0,900
(Medyan)
Ort+Ss 8,93+2,70 9,26+4,03

Cinsel istismar ~ Min-Mak 5-17 (6) 5-20 (5) 0,006**
(Medyan)
Ort£Ss 7,29+3,36 6,14+2,54

Toplam Min-Mak 29-80 (34,5) 25-82 (33) 0,122
(Medyan)
Ort+Ss 39,71+14,00 35,50+10,90

aMann Whitney U Test **p<0,01

“Cocuk istismar1 daha kotii sonuglar dogurabileceginden hemen adli bildirimde
bulunurum” yanitin1 verme durumuna gore duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).
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“Cocuk istismar1 daha kotii sonuclar dogurabileceginden hemen adli bildirimde
bulunurum” yanitin1 verme durumuna gore fiziksel istismar puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,005; p<0,01). Bu ifadeye katilan

hekimlerin puani katilmayanlardan ytksektir.

“Cocuk istismar1 daha kotii sonuglar dogurabileceginden hemen adli bildirimde
bulunurum” yanitin1 verme durumuna gore cinsel istismar puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,006; p<0,01). Bu ifadeye katilan hekimlerin

puani katilmayanlardan yuksektir.

“Cocuk istismar1 daha kotli sonuglar dogurabileceginden hemen adli bildirimde
bulunurum” yanitin1 verme durumuna gore toplam travma puanlari istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 24: Klinik Yaklasim Sorusuna “Makul siiphe olusana kadar bekleme siiresince ¢ocuk ve
aileyi gézlemlerim” Cevabini Verme Durumuna Gére Olgek Puanlarinin Dederlendirmesi

Makul siiphe olusana kadar bekleme
suresince gocuk ve aileyi gézlemlerim ap

Evet (n=174) Hayir (n=90)

Duygusal istismar Min-Mak (Medyan) 5-25 (6) 5-22 (7) 0,991
Ort+Ss 7,75+3,49 7,56+3,21

Fiziksel istismar Min-Mak (Medyan) 5-20 (5) 5-16 (5) 0,151
Ort+Ss 5,94+2,48 6,24+2,35

Fiziksel ihmal Min-Mak (Medyan) 5-20 (5) 5-16 (6) 0,310
Ort+Ss 6,52+2,46 6,61+2,30

Duygusal ihmal Min-Mak (Medyan) 5-24 (8) 5-25 (9) 0,389
Ort+Ss 9,15+4,04 9,43+3,83

Cinsel istismar Min-Mak (Medyan) 5-20 (5) 5-20 (5) 0,519
Ort+Ss 6,15+2,56 6,29+2,67

Toplam Min-Mak (Medyan) 25-81 (33) 25-82 (34) 0,309
Ort+Ss 35,52+11,43 36,13+10,46

aMann Whitney U Test
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“Makul sliphe olusana kadar bekleme siiresince ¢ocuk ve aileyi gozlemlerim”
yanitin1 verme durumuna gore duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

“Makul sliphe olusana kadar bekleme siiresince ¢cocuk ve aileyi gozlemlerim”
yanitini verme durumuna gore toplam travma puanlari istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 25: Klinik Yaklasim Sorusuna “Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye ekimozlarin nasil
olustugunu sorarim” Cevabini Verme Durumuna Gére Olcek Puanlarinin Degderlendirmesi

Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye
ekimozlarin nasil olustugunu sorarnm  2ap

Evet (n=225) Hayir (n=39)

Duygusal istismar ~ Min-Mak 5-25 (7) 5-19 (6) 0,588
(Medyan)
Ort+Ss 7,712+3,41 7,49+3,31

Fiziksel istismar Min-Mak 5-20 (5) 5-20 (5) 0,387
(Medyan)
Ort+Ss 6,03+2,28 6,13+3,21

Fiziksel ihmal Min-Mak 5-20 (5) 5-16 (5) 0,866
(Medyan)
Ort£Ss 6,54+2,34 6,62+2,77

Duygusal ihmal Min-Mak 5-25 (9) 5-17 (8) 0,596
(Medyan)
Ort+Ss 9,31+4,01 8,90+3,76

Cinsel istismar ~ Min-Mak 5-20 (5) 5-9 (5) 0,852
(Medyan)
Ort+Ss 6,28+2,76 5,69+1,08

Toplam Min-Mak 25-82 (34) 25-77 (32) 0,336
(Medyan)
Ort+Ss 35,88+11,05 34,82+11,43

aMann Whitney U Test

“Muayene sirasinda gocuk ve aileye ekimozlarin nasil olustugunu sorarim”

yanitin1 verme durumuna gore duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
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duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

“Muayene sirasinda ¢ocuk ve aileye ekimozlarin nasil olustugunu sorarim”
yanitint verme durumuna gore toplam travma puanlari istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 26: Adli Bildirim YiikiimliiliiGiinii Bilme Durumuna Gére Olgek Puanlarinin
Degerlendirmesi

Adli bildirim yiikiimliiliigiinii bilme

durumu ap
Evet (n=197) Hayir (n=67)

Duygusal istismar ~ Min-Mak 5-25 (6) 5-14 (7) 0,707
(Medyan)
Ort+Ss 7,82+3,64 7,28+2,50

Fiziksel istismar Min-Mak 5-20 (5) 5-10 (5) 0,330
(Medyan)
Ort£Ss 6,12+2,71 5,82+1,32

Fiziksel ihmal ~ Min-Mak 5-20 (5) 5-15 (5) 0,828
(Medyan)
Ort+Ss 6,5712,46 6,49+2,25

Duygusal ihmal ~ Min-Mak 5-24 (9) 5-25 (8) 0,715
(Medyan)
OrtSs 9,14+3,79 9,57+4,47

Cinsel istismar ~ Min-Mak 5-20 (5) 5-20 (5) 0,439
(Medyan)
Ort£Ss 6,2612,61 6,01+2,54

Toplam Min-Mak 25-82 (33) 25-63 (34) 0,934
(Medyan)
Ort£Ss 35,91+11,58 35,18%9,58

aMann Whitney U Test

Adli bildirim yiikimliligini bilme durumu ile duygusal istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlariarasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).Adli bildirim yiikiimliiligiini bilme
durumu ile toplam travma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 27: Cocudun Kétiiye Kullaniminda Aile Hekiminin Bilgi Diizeyi ile Olgek Puanlarinin
iliskisi

Bilgi dizeyi
R Y

Duygusal istismar -0,052 0,400
Fiziksel istismar -0,136 0,027*
Fiziksel ihmal -0,138 0,025*
Duygusal ihmal -0,058 0,348
Cinsel istismar -0,043 0,486
Toplam -0,082 0,186

r:Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,05

Duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlari ile gocugun
kotliye kullaniminda aile hekiminin bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktur (p>0,05).

Fiziksel istismar puani ile ¢ocugun koétiiye kullaniminda aile hekiminin bilgi
diizeyi arasinda negatif yonli (bilgi diizeyi arttikga puan azalan) 0,136 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r:-0,136; p=0,027; p<0,05).

Fiziksel ithmal puani ile ¢ocugun koétiiye kullannominda aile hekiminin bilgi
diizeyi arasinda negatif yonlii (bilgi diizeyi arttikca puan azalan) 0,138 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r:-0,138; p=0,025; p<0,05).

Toplam istismar puani ile ¢ocugun kotiiye kullaniminda aile hekiminin bilgi

dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Cocuklara kotii muamelenin kisa ve uzun vadeli ¢esitli sonuglar1 olabilir.
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ¢ocukluk caginda karsilasilan her tiirlii koti
muamele ile daha yiiksek depresyon puanlar1 ve Major Depresif Bozukluk arasinda
anlamli bir iliskili oldugu bulunmustur. Ancak daha da 6nemlisi, ¢ocuklara kot
muameleler arasinda duygusal istismar ve duygusal ihmal, depresyonla en giclu
iliskiye sahipken; cinsel ve fiziksel istismar ve fiziksel ithmal i¢in daha zayif iliskiler
bulunmustur (72). Cocuklara kétii muamele ile kalp ve damar hastaliklar1 arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu bildirilmistir. Istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarda
goriilen depresif semptomlar, sigara igme, HDL kolesterol seviyesi, obezite ve kisa
uyku siiresi bunu kolaylastiran faktorlerdir. Cocuklara kotii muamelenin, insanlari
kotl ruh saghgina ve sagliksiz bir yasam tarzina yatkin hale getirebilecegi ve bunun
da kalp ve damar hastaliklarina yatkinlik olusturdugu gosterilmistir (73). Aile
hekimlerinin bu konu hakkindaki bilgi ve farkindaliklar1 halk saglig1 i¢in 6nem arz

etmektedir.

Calismamiz 264 aile hekimligi uzmanlik 6grencisiyle yapilmis ve ¢ocuklara
kotli muamele hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1 ile kendi ¢ocukluk travmalari
arasindaki iligki arastirilmistir. Calismamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin
CCRTO’ne gore fiziksel istismar puani ile cocugun kétiiye kullaniminda bilgi diizeyi
arasinda negatif yonli (bilgi dizeyi arttikga puan azalan) 0,136 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmistir (r:-0,136; p=0,027; p<0,05). Fiziksel ihmal puani ile
cocugun kotiye kullaniminda aile hekiminin bilgi diizeyi arasinda negatif yonli (bilgi
dizeyi arttikga puan azalan) 0,138 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (r:-0,138; p=0,025; p<0,05). Toplam istismar puani ile ¢ocugun kotiiye
kullaniminda aile hekiminin bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

yoktur (p>0,05).

Ulkemizde pediatrist ve cocuk cerrahisi hekimlerine yonelik yapilan bir
calismada hekimlerin %80’i meslek yasamlar1 siiresince en az bir CII vakasi ile

karsilasmustir (74). Bu oran Kocaer’in 2006 yilinda yaptigi arastirmada %52.8 olarak
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bulunmusken (65), Goélge ve ark. (arkadaslarinin) 2010°da yaptiklar1 arastirmada
%43.8 olarak bulunmustur (75). Lazenbatt ve ark. irlanda’da birinci basamakta gorev
yapan doktor, dis doktoru ve hemsireleri kapsayan caligmalarinda ise bu oran %60
olarak saptanmistir (76). Kuveyt’te yapilan bir ¢alismada ise 117 ¢ocuk doktorunun
%50’si son bir yil icinde en az 1 istismar vakasi olmak iizere 3'e kadar Cil vakasi ile
karsilastigini bildirmistir (77). Bizim ¢alismamizda ise, 264 hekimin %35,2’si meslek
hayat1 boyunca en az bir CII ile karsilastigmi bildirmektedir.

Kara ve ark. yaptig1 bir calismada, daha dnce CII olgusu ile karsilastigini
belirten 360 hekimin yaklasik Ucte ikisi yetkili kurumlarla iletisim/yasal sireg
konusunda zorlandiklarmi belirtmislerdir. Zorlanilan ikinci konu (%41,1) ise oykii-
anamnez almadir (78). Al-Moosa ve ark. Kuveyt’te 117 ¢ocuk doktoru ile yaptiklari
calismada doktorlarm %80°den fazlas1 CII olgulari ile karsilastiklarinda yasal siiregle
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir (77). Bagka bir calismada
hekimler en fazla ilgili kurumlarla iletisim/yasal siire¢ ve oykii-anamnez alma ile
asamalarmda zorluk cektigini bildirmistir (74). Izmir’de aile hekimligi asistan
doktorlarmna ydnelik yapilan bir arastirmada CII ile karsilan hekimlerin %78,9’unun
en fazla “bildirim yapma ve yasal siire¢” basamaginda zorlandiklar1 belirtildi (79).
Bizim arastirmamizda ise onceki ¢alismalara paralel olarak Cil olgusuyla karsilasan
hekimlerin %72’si gerekli kurumlarla iletisim kurma/yasal siiregte, %55,9’u Ooykii-

anamnez almada zorlandigini belirtmistir.

Tekin’in 2020°de yaptig1 bir arastirmada Cil vakalar1 ile karsilasan saglik
profesyonellerinin %77.7’si yetkili makamlara bildirimde bulunduklarini, %22.3°1 ise
bildirim yapmadiklarini belirtmistir (80). Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada
doktorlarin yaklasik %15’inin Cil ile karsilastiginda bildirimde bulunmayi
diisiinmedikleri gdriilmiistiir (78). Calismamiza katilan hekimlerin %94,7’si CII ile
karsilastiklarinda bildirim yapacaklarini, % 5,3’ti yapmayacaklarini belirtmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢ahiymada CII vakasini yetkili makamlara bildirecegini
belirten aile hekimlerinin %53,8’1 adli rapor tutarken, %10u Cumhuriyet
Bagsavciligma basvuracagini, %17,5” ASPIM’e bildirim yapacagini, %18,8’i polise

haber verecegini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin ise %68,8’i polise haber verecegini,
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%27,5’1 ASPIM’e bildirim yapacagmi, %3,8’i Cumhuriyet Bassavciligina bildirim
yapacagini belirtmistir (81). Canbaz ve ark. tarafindan 2005°te pratisyen hekimler ile
yapilan bir ¢alismada Cii olgularinda bildirim yapan hekimlerin %60’ nmn adli rapor
tuttugu, %50’sinin Cumhuriyet Savciligina bildirim yaptigi, %40°nin Aile ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigiine, %20’sinin polise bildirim yaptig1 seklinde sonuglarin
ortaya ¢iktig1 gorilmektedir (82). Yine Istanbul’da gocuk saglhgi ve hastahiklari
uzmanlar1 ve arastirma gorevlilerine ydnelik yapilan bir tez ¢alismasinda, Cii bildirimi
yapan hekimlerin %80.3’1 adli rapor tutarak, %32.8’1 polise haber vererek, %24’
Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii’ne rapor yazarak, %6.6’s1 ise Cumhuriyet
Savciligi’na bildirim yaparak ve %]1.1 olarak da sosyal hizmet uzmanina yonlendirerek
bildirim yaptiklarin1 belirtmislerdir (83). Calismamizda ise CII ile karsilasma
durumlarinda bildirim yapacagmni belirten hekimlerin (n=250) %80.,4’ii adli rapor
tutacagini, %56,4’1i polise haber verecegini, %18,8’i Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumuna (SHCEK) rapor yazacagini, %4,8’i Cumhuriyet Savciligina

yazili bildirim yapacagini belirtmistir.

Avustralya’da 100’4 pratisyen hekim, 124’4 cocuk saghigi ve hastaliklari
uzmani 224 hekimin katildig1 arastirmada hekimlerin %43 liniin meslek hayatlarmin
herhangi bir doneminde en az bir CIi olgusuyla karsilastig1 fakat kanunen zorunlu
olmasina ragmen rapor etmedikleri bildirilmistir. Bunun sebeplerinden biri de bildirim
sonrasinda ¢ocuk ve aile i¢in baslayan zor ve sorunlu siirectir(84). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2006 yilinda 270 ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 hekimi ile yapilan bir
arastirmada katilime1 hekimlerin %10’u siipheli ¢ocuk istismar1 ve ithmali vakalarimi
raporlamadiklarini belirtmis, bunun nedeni olarak sonraki siiregte mahkeme ortaminda
cocuklarin zarar gorecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir (85). Isve¢’te 2007 yilinda
hekimleri kapsayan bir arastirmada bildirim yapmama nedenleri olarak hasta yakinin
tepkisinden cekindiklerini, CII olgularma tanmin zor kondugunu, zamanin yetersiz
oldugu, kendilerini CII hakkinda yeterli bulmamalari, adli raporun bir ise
yaramayacagini diisiinme gibi nedenler bulunmaktadir (86). Pakistan’da yapilan bir
calismada doktorlarin Cii ile karsilastiklarinda bildirim yapmamalarmmn nedeni olarak
oncelikle (%59) aile ve ebeveyn korkusu oldugu, ikinci sirada (%52) ise prosediir ve
sevk bilgisi eksikligi oldugu bildirilmistir (87). Ankara’da yapilan bir ¢ahsmada Cil

olgusu ile karsilasan hekimlerin en sik bildirimde bulunmama nedeni %78,3 oranla
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yeterli diizeyde bilgiye sahip olmama olarak ifade edilmektedir (78). Tekin ve ark.
Yaptig1 calismada CII bildirimi yapmayan hekimlerin bildirmeme nedenlerine
bakildiginda, %35,7’sinin “vakanm CIi vakasi oldugu konusunda emin olamama”,
%28.6’sinin  “meslegime diisen rol ve sorumlulukla ilgili yeterince bilgimin
olmamas1”, %35.7’sinin “aileden ¢ekinme” nedeniyle bildirim yapmadiklari
saptanmustir (80). Caligmamizda ise bildirim yapmayan hekimlere (n=14) sebebi
soruldugunda %78,6’1 “Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadigi i¢in”, %57,1’1
“Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in”, %14,3’i “Bu konuya ayiracak

[T
1

zamanim olmadigi i¢in”, %57,1’1 “Cocugun daha sonra zarar goérecegini diisiindiigiim
icin”, %21,4’ti “Cocugun ailesinden ayrilacagin1 diistindiigiimden aile birligini

bozmamak i¢in” yanitin1 vermistir.

Saglik ¢alisanlarinin goérevi basinda bir sug ile karsilastiklarinda TCK madde
280’¢ gore bildirim yapma yukumlullkleri vardir. Tekin’in ¢alismasinda saglik
calisanlarmin CIi vakalarini kanunlara gore bildirme yiikiimliiliiklerinin oldugunu
bildigini belirten saghk c¢alisanlarinin oram1 %70,7 iken %10,7’si boyle bir
yukiimliligii olmadigini belirtmis, %18,7’si bu konu hakkinda herhangi bir bilgisinin
olmadigmi belirtmistir. Katilimcilara, “Saglik calisanlarmin ¢ocuk ihmal ve istismar1
vakalarmin bildirim yikimliligi hangi yasa ile zorunludur?” sorusu soruldugunda
%35,3’1 “Tiirk Ceza Kanunu” diyerek dogru cevabi vermistir (80). Trabzon ilinde
cocuk hekimleri ve hemsirelerine yonelik yapilan ¢alismada ise hekimlerin %69,8’1,
hemsirelerin  %89,8’i Cil ile karsilastiklarmda yasal olarak bildirim yapma
yuktmliliklerini - bilmediklerini belirtmislerdir (88). Calismamiza katilan aile
hekimligi asistan hekimlerinin %74,6’s1 TCK madde 280’e gore ¢ocuk istismar ile
karsilastiginda bildirim yapma ylikiimliiliigli oldugunu biliyorken; %25,4’iinlin bu
konu hakkinda bilgisi yoktur.

Aile hekimligi asistanlarmmn CII hakkinda bilgi diizeyini sorgulamak amactyla
hazirladigimiz 6lgekten 0 ila 21 arasinda puan alinabilmektedir. Hesaplama sonucu
katilimcilardan elde edilen bilgi diizeyi puanlar1 2 ile 15 arasinda degismekte olup,

ortalama 11,40+2,89’dur. Bu puanlar sosyodemografik verilerle karsilagtiriimstir.

Cetin ve ark. ¢alismasinda katilimer hekimlerin CII bilgi ve tutumlariyla ilgili

sorulardan aldiklar1 ortalama puanlar kiyaslandiginda kadnlarin ortalama puani
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erkeklerin ortalama puanindan daha yiiksek bulunmustur (79). Baska bir ¢caligmada
katilimer hekimlerin CIi hakkinda bilgi ve tutumlarma yonelik sorulardan kadin
doktorlarin aldiklar1 puanlarin erkek doktorlarin puanlarindan istatiksel olarak anlamli
Olgtide yiiksek bulunmustur (78). Yiikseler’in 2020°de Malatya’da yaptig1 arastirmada
saglik calisanlarinmn CiI bilgi diizeyi cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (89). Bizim ¢alismamizda da hekimlerin CiI hakkinda bilgi

diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir.

Kilig Ciicen’in Istanbul ilinde 2021°de yaptigi kadm hekimlere yonelik
alismasinda yas ile CII bilgi diizeyi arasinda anlamli fark saptanmustir. 40 yas ve
iizerindeki doktorlarm CII bilgi ve tutum puanlari, 24-29 yas grubu ve 30-39 yas
grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (90). izmir’de aile
hekimligi asistanlarina ydnelik yapilan ¢alismada 30 yasmn altindaki hekimlerin CIi
bilgi diizeyi puan1 30 yas ve tzerindeki hekimlerin ortalama puanina gore daha yiiksek
bulunmus fakat istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir  (79).
Arastirmamizda ise yasa gore Cil bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Aydm’da yapilan bir tez calismasmda CIi bilgi ve tutum puanlar ile
katilimcilarin medeni durumlar1 arasindaki iliski arastirildiginda medeni durum ile
bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (91). Yikseler ’in
arastirmasinda evli ve bekar aile hekimleri arasinda CII bilgi diizeyleri arasmnda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmadigi goriilmiistiir (89). Van’da
yapilan baska bir arastirmada da doktorlarin medeni durumlari ile gore bilgi diizeyleri
acisindan anlaml bir fark ortaya ¢ikmamistir (92). Calismamizda medeni durum ile

Cil bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Cocuk sahibi olma durumu ile Cil hakkindaki bilgi ve farkindalig
inceledigimizde Kaptan ve ark. g¢aligmasinda hekim ve hemsirelerin ¢cocuk sahibi
olmasi ile CIi farkindalig:i arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (88). Suudi
Arabistan’da birinci basamak hekimlerine yonelik yapilan bagka bir aragtirmada
hekimlerin CIi farkindaliklar1 ile gocuk sahibi olmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamustir (93). Calismamizda da ¢ocuk sahibi olma durumu ile

Cil bilgi farkindalig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistr.
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2003 senesinde Israil’de yapilan bir arastirmada hekimlerin meslekte gecirdigi
yilin, Cii farkindalig1 ve raporlamaya olumlu etkisi oldugu gdsterilmistir (94). Gélge
ve ark. calismasinda mesleki tecriibe ile katilimcilarin CII farkindaligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (75). Yikseler ve Sariyar da
caligmalarinda meslekte gecirilen yil ile Cil bilgi ve farkindalig: arasinda anlamli bir
iliski saptamamislardir (89,92). Bizim ¢alismamizda da meslekte gecirilen siire ile
¢ocuklara kotii muamele hakkindaki farkindalik arasinda istatiksel olarak anlamli bir

ilisk1 saptanmamustir.

Literatiire bakildiginda saghk calisanlarmda CIi bilgi dizeyi ile saghk
caliganlarmm Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi puam arasmdaki iligkinin
arastirildig1 calismaya rastlanmamistir. Fakat 2018 yilinda Istanbul ilinde ortadgretim
kurumlarinda gérev yapan dgretmenlerin Cil bilgi ve farkindalik diizeyi ile kendi
cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismada c¢ocukluk ¢aginda
travma yasantis1 olan kadin 6gretmenlerin CII hakkindaki bilgi ve riskleri tanima

dizeyleri daha yiksek bulunmustur (95).

Calismamizda adli bildirim yiiktimliiligtini bilme durumu ile duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve toplam travma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Duygusal istismar,
duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlar1 ile ¢ocugun kétiiye kullaniminda aile
hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamustir. Fiziksel istismar puani ile ¢ocugun koétiiye kullaniminda aile
hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bilgi diizeyi arasinda negatif yonli (bilgi duzeyi
arttikca puan azalan) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Fiziksel ihmal
puani ile cocugun kotiiye kullaniminda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bilgi
diizeyi arasinda negatif yonlii (bilgi diizeyi arttik¢a puan azalan) istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir. Toplam istismar puani ile ¢gocugun kétiiye kullaniminda
aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmamistir. Bu sonuglar ¢ocukluk ¢aginda fiziksel istismar ve fiziksel ihmal
magduru olan hekimlerin bu davraniglar1 normallestirdigi, fark edemedigi sonucunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanz Istanbul ilinde gorev yapan aile hekimligi uzmanhk 6grencilerinin
cocuklara kotii muamele hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin ¢ocukluk ¢agi
travmalariyla iliskisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Cocukluk caginda kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklar, depresyon, panik
bozukluk, intihar girisimi, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi birgok fizyolojik ve psikolojik
hastalik icin risk altindadir. Bu yilzden c¢ocuklarla yakin temasi olan, koruyucu
hekimligi kapsayan birinci basamak hekimlerinin ¢ocuk istismar ve ihmalini tanimasi
ve bildirmesi ¢ok dnemlidir. CII’ni tanimada, toplumsal, kulttrel, siyasi, dini faktorler

etkili oldugu gibi kisinin kendi gocukluk deneyimi de etkilidir.

Calismamizda ¢ocuklugunda fiziksel istismar ve fiziksel ihmal magduru olan
hekimlerin, ¢cocuklara kotii muameleyi tanima ve farkindalik diizeylerinin daha diistik
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ c¢ocukluk caginda fiziksel olarak kotii muameleye
maruz kalan bireylerin bu davranmglari normallestirdigini diisiindiirmektedir. Bu
yuzden cocukluk caginda kot muameleye maruz kalmis hekimlerin profesyonel
destek almaktan ¢ekinmemeleri gerektigini, kendi travmalarini iyilestirmelerinin Cil

bilgi ve farkindaligini da arttiracagini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan hekimlerin %35,2’si meslek hayatlar1 boyunca en az bir Cii
vakas1 ile karsilasmustir. CII bildirimi yapilmamasi1 ¢ocuga ko6t muamelenin
tekrarlama riskini arttirir. Cocuklara kot muamele ¢ocugu ve toplumu olumsuz
etkileyen, sadece vicdani degil, hukuki boyutu da olan bir olgudur. Calismamiza
katilan hekimlerin %25,4’i CiI bildirimi ile yasal olarak yikimlii olduklarmi
bilmedigini belirtmistir. Ayrica Cil bildiriminde bulunan hekimlerin en zorlandig1
asamanin Yasal strec/gerekli kurumlarla temasa ge¢me oldugu bulunmustur. Bu
konuda hekimlere yonelik egitimlerin diizenlenmesinin CII bilgi diizeyini arttirmakla

birlikte adli bildirim yiikiimliiligi bilincini de arttiracagini diissinmekteyiz.
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