T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

SIVAS iL MERKEZINDEKI AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE
AKTIF GOREV YAPAN HEKIMLERIN COCUK iSTISMARI VE
IHMALI HAKKINDAKI BiLGI VE FARKINDALIK
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Orhan BIYIKLIOGLU
UZMANLIK TEZi

Olarak Hazirlanmstir

SiVAS
2023



T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

SIVAS iL MERKEZINDEKI AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE
AKTIF GOREV YAPAN HEKIMLERIN COCUK iSTISMARI VE
IHMALI HAKKINDAKI BiLGI VE FARKINDALIK
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Orhan BIYIKLIOGLU
UZMANLIK TEZi

Olarak Hazirlanmstir

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Fatma YUCEL BEYAZTAS

SiVAS
2023



Tipta Uzmanlik Tez Yazim Yonergesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun
10/02/2010 tarih ve 2010/1-2 sayili karar1 ile kabul edilerek yiiriirliige girmistir. Bu tez
bu yonetmelik hikiimlerine gore yazilmustir.



ONAY SAYFASI

Bu tez, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tez Yazim Kurallarma uygun
olarak hazirlanmis ve jlirimiz tarafindan Adli Tip Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi

olarak kabul edilmistir.

Imza

Uye Prof. Dr. Fatma YUCEL BEYAZTAS

Uye Prof. Dr. Hatice OZER

Uye Dog. Dr. Ayla UZUN CICEK

Bu tez, 24/10/2023 tarih ve 2023/21 sayil1 Y6netim Kurulu Karari ile belirlenen

ve yukarida imzalar1 bulunan juri Gyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ahmet ALIM
Tip Fakiltesi Dekam



TESEKKUR

Tez calismam boyunca her agsamada bana yardimci olan, asistanlik siirecim
boyunca da akademik tecrlibelerini benimle paylasan ve bana yol gosteren, giler yizi
ile ilgisini ve destegini hi¢ esirgemeyen, meslek hayatim boyunca kendisini 6rnek
alacagim saym Prof. Dr. Fatma YUCEL BEYAZTAS a,

Beraber calismaya ve tecriibelerinden faydalanmaya firsat buldugum, bizlere
her zaman kapisi agik olan, babacanligi ile kalbimizde yer edinen, kendisinden gok sey
ogrendigim sayin Dog. Dr. Celal BUTUN’e,

Asistanlik sureci boyunca bilgi ve deneyimlerini bizlere aktarmay: eksik
etmeyen anabilim dalimizin kiymetli profesorlerinden sayin Prof. Dr. Ali
YILDIRIM’a,

Egitimim boyunca her gilinlimii beraber gecirdigim, ¢alisirken keyif aldigim
birbirinden kiymetli arastirma gorevlisi arkadaglarima,

Hayatimin her déneminde kendisinden gl¢ aldigim, her kararimda beni
destekleyen, sonsuz sevgisini lizerimden hi¢ eksik etmeyen, yaptig1 fedakarliklar ve
emeklerle hayatimm mimari olan canim annem Necla BIYIKLIOGLU na,

Evladi olmaktan gurur duydugum, buyik fedakarliklarla emegini higcbir zaman
esirgemeyen, her zaman bizlerin iyiligini diisinen canmim babam Ayhan
BIYIKLIOGLU na,

Kardesi oldugum i¢in sansl hissettigim, bana her zaman gliven ve mutluluk
veren, sevgi ve destegini hep yanimda hissettigim canim ablam Ozlem OZPOLAT a,

Asistanlik egitim siirecinde hayatimiza giren ve bu siirecime nese katan canim
yegenim Nehir OZPOLAT a,

Ogrencilik ve meslek hayatim boyunca attizim her adimda yanimda olan, her
zaman beni giiler yilizii ve sevgisiyle motive eden, karsilastigim her zorlukta bana
destek ve cesaret veren, hayatima girdigi andan itibaren her animi1 mutlu kilan sevgili

esim Melek BIYIKLIOGLU’na sonsuz tesekkiir ederim.



OZET
SiVAS iL MERKEZINDEKIi AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE AKTIF
GOREV YAPAN HEKIMLERIN COCUK ISTiISMARI VE IHMALI
HAKKINDAKI BiLGi VE FARKINDALIK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Orhan BIYIKLIOGLU
Adli Tip Uzmanhk Tezi
Sivas, 2023

Calismamiz Sivas ili merkezindeki aile saglig1 merkezlerinde (ASM) aktif
olarak gérev yapmakta olan, cocuk istismar1 ve ihmalinin (CIVI) tamisinda,
tedavisinde ve tekrarlanmasinin dnlenmesinde 6nemli role sahip olan hekimlerin bu
konudaki bilgi duzeylerinin ve konuya yaklasimlarmin belirlenmesi, vaka ile
karsilasildiginda tan1 konmasi ve istismara karsi almacak Onlemlere Kkarsi
duyarliliklarmin artirilmasi ve yapilan diger ¢calismalarla karsilastirma yapilarak CIVI
konusundaki bilgi diizeylerinde yillar igerisindeki degisikliklerin ortaya konulmasi
amaciyla yapild1

Aragtirmanin evreni, Sivas ili merkezindeki aile saglhigi merkezlerinde ¢alisan
27 ile 68 yas araliginda olan 105 adet pratisyen aile hekimini ve aile hekimligi
uzmanini kapsamaktadir. Tanimlayici kesitsel bir calismadir. Calismada katilimcilara
Tanitict Bilgi Formu ve Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanimlanmasma Yoénelik Olgek (CIIBRTYO) uygulandi. Verilerin toplanmas: anket
yoluyla yiiz yiize olarak gergeklestirilmis olup ¢alisma verilerinin analizi SPSS 25.0
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic1 analizler igin frekans
dagilimlar1 ve yizdeler hesaplandi. Ortalamalar standart sapma degerleri ile,
ortancalar minimum-maksimum degerleri ile birlikte gosterildi. Gruplar arasindaki
Olgek puanlarmin karsilastirilmasinda veriler normal dagilima uymadigimdan Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. U¢ ve daha fazla grup igeren
karsilastirmalar i¢in gruplar arasi karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaci ile yapilan post-hoc degerlendirmede

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi kullanildi. Olgek puanlari arasindaki korelasyon



iliskisi Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p
degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar olarak kabul edildi.

Calismamiza 11°1 aile hekimligi uzmani, 94’4 pratisyen aile hekimi olmak
uzere toplam 105 hekim katilmistir. Hekimlerin %34,3’ti (n=36) kadin, %67,7’si (n=69
erkektir. Caligmamiza katilan hekimlerin %26,7’sinin (n=28) 40 yas alt1, %31,4’liniin
(n=33) 40-49 yas araligi, %41,9’unun (n=44) 50 yas ve iistii grupta oldugu gordldi.
Medeni durumuna gore katilimcilarimizin %87,6°s1 (n=92) evli, %12,4’id (n=13)
bekardir. Calismamiza katilan hekimlerin %84,8’inin (n=89) ¢ocuk sahibi oldugu,
%15,2’sinin (n=16) ¢ocuk sahibi olmadig1 saptanmistir. Hekimlerin {invanma gore
ayrim yapildiginda %10,5’inin (n=11) aile hekimligi uzmani, %89,5’nin pratisyen aile
hekimi oldugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan hekimlerin %4,8’inin (n=5) 0-5 yil
hekimlik tecribesi oldugu, %15,2’sinin (n=16) 6-10 y1l hekimlik tecriibesi oldugu,
%13,3’linlin (n=14) 11-15 yil hekimlik tecriibesi oldugu, %66,7’sinin (n=70) 16 y1l ve
ustu hekimlik tecriibesi oldugu saptanmistir. Katilimer hekimlerin %71,4’{iniin (n=75)
mezuniyet oncesi egitim aldigi, %73.,4’linlin (n=77) mezun olduktan sonra egitim
aldig1 tespit edilmistir. Hekimlerden %75,2’si (n=79) CIVI hakkinda daha fazla egitim
almasi gerektigini belirtmistir. Hekimlerin %40’ min (n=42) meslek hayatlar1 boyunca
CiVvIolgusuyla karsilastig: saptanmustir. Bu hekimlerin %76,2’sinin (n=32) son bir y1l
icinde hi¢ olguyla karsilasmadigi, %21,4’liniin (n=9) son bir yil i¢cinde 1-3 aras1 olgu
ile karsilastigi, %2,4 tiniin (n=1) son bir yil icerisinde olgu ile karsilastigi belirtilmistir.
Istismarla karsilan hekimlerin en cok %61,9’unun (n=26) ihmal olgusuyla ve
%57,1’inin (n=24) fiziksel istismarla karsilagtig1 tespit edilmistir. Calismamiza katilan
hekimlerin en c¢ok adli sirecte (%58,5) =zorlandiklar1 tespit edilmistir.
Katilimeilarimizin %93,3°i (n=98) CiVI ile karsilastiginda bildirim yapacagm
belirtirken, bildirim yapan hekimlerin en ¢ok %60,9’u (n=64) adli rapor duzenleyerek,
%52,4tntin  (n=55) kolluk kuvvetine ulasarak bildirim yapacagini belirtmistir.
Bildirim yapmak istemeyen 7 (yedi) hekimden, %57,1’inin (n=4) bildirim yaptiktan
sonra ¢ocugun yasaminin daha kotl etkilenecegini diigiindiigii i¢in, %42,9’unun (n=3)
adli siirecle ugrasmaktan g¢ekindigi igin, %42,9’unun (n= 3) yeterli bilgiye sahip
olmadig1 i¢in, %28,6’smnin (n=2) nereye bildirim yapacagini bilmedigi i¢in bildirim

yapmayacagini belirtmistir.
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Yaptigimiz ¢alismada pratisyen aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlarmin
CiVi bilgi ve farkindalik diizeyleri incelenmis, ¢alismamizin bulgular1 incelendiginde
hekimlerin CIVI hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyinin yetersiz oldugu saptanmustir.
Sonug olarak buyuk bir halk sagligi sorunu olan gocuk istismar1 ve ihmalinin
onlenmesi icin hekimlerin tip egitimi miifredatinda CIVI hakkinda egitimleri
artirilmali, mezuniyet sonrasinda da verilecek egitimlerle CIVI farkindalik ve bilgi

dizeyinin yikseltilmesi gerektigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Cocuk Istismari, ihmal, Farkindalik, Bilgi.
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ABSTRACT
EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND AWARENESS LEVELS OF
PHYSICIANS ACTIVELY WORKING IN FAMILY HEALTH CENTERS IN
SIVAS PROVINCE CENTER ABOUT CHILD ABUSE AND NEGLECT

Orhan BIYIKLIOGLU M.D.
Forensic Medicine Speciality Thesis
Sivas, 2023

The aim of our study was to determine the level of knowledge and approach of
physicians who are actively working in family health centers in the center of Sivas
province, who have an important role in the diagnosis, treatment and prevention of
recurrence of child abuse and neglect (CAAN), to increase their sensitivity to the
diagnosis and measures to be taken against abuse when the case is encountered, and to
determine whether there is an increase in the level of knowledge about CAAN over
the years by comparing with other studies.

The population of the study included 105 general practitioner family physicians
and family medicine specialists between the ages of 27 and 68 working in family health
centers in the center of Sivas province. It is a descriptive cross-sectional study. In the
study, the participants were administered a Descriptive Information Form and a Scale
for the Identification of Symptoms and Risks of CAAN. The data were collected face-
to-face through a questionnaire and the data were analyzed using the SPSS 25.0
statistical package program. Frequency distributions and percentages were calculated
for descriptive analyses, means were shown with standard deviation values and
medians with minimum-maximum values. Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
test were used to compare the scale scores between the groups because the data did not
fit normal distribution. For comparisons involving three or more groups, the Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner test was used in the post-hoc evaluation to determine which
group was statistically significant in intergroup comparisons. The correlation
relationship between the scale scores was evaluated by Spearman correlation test.
Statistical significance was accepted as a p value below 0,05.

A total of 105 physicians, including 11 family medicine specialists and 94
general practitioner family physicians, participated in our study. 34.3% (n=36) of the
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physicians were female and 67.7% (n=69) were male. Of the physicians who
participated in our study, 26.7% (n=28) were under the age of 40, 31.4% (n=33) were
between the ages of 40-49, and 41.9% (n=44) were 50 years and older. According to
marital status, 87.6% (n=92) of our participants were married and 12.4% (n=13) were
single. Among the physicians who participated in our study, 84.8% (n=89) had
children, while 15.2% (n=16) did not have children. When the physicians were
differentiated according to their titles, 10.5% (n=11) were family medicine specialists
and 89.5% were general practitioner family physicians. It was found that 4.8% (n=>5)
of the participating physicians had 0-5 years of medical experience, 15.2% (n=16) had
6-10 years of medical experience, 13.3% (n=14) had 11-15 years of medical
experience, and 66.7% (n=70) had 16 or more years of medical experience. It was
determined that 71.4% (n=75) of the participating physicians received training before
graduation, and 73.4% (n=77) received training after graduation. 75.2% (n=79) of the
physicians stated that they should receive more training about CAAN. It was found
that 40% (n=42) of the physicians had encountered a case of CAAN during their
professional life. It was stated that 76.2% (n=32) of these physicians had never
encountered a case in the last year, 21.4% (n=9) had encountered 1-3 cases in the last
year, and 2.4% (n=1) had encountered a case in the last year. It was found that 61.9%
(n=26) physicians mostly encountered neglect cases and 57.1% (n=24) physical abuse.
It was determined that the physicians who participated in our study had the most
difficulty in the judicial process (58.5%). While 93.3% (n=98) of our participants
stated that they would make a notification when they encountered CAAN, 60.9%
(n=64) of the physicians who made a notification stated that they would make a
notification by preparing a forensic report and 52.4% (n=55) by contacting law
enforcement. Among the physicians who did not want to report (n=7), 57.1% (n=4)
stated that they would not report because they thought that the child's life would be
affected worse after reporting, 42.9% (n=3) because they were afraid of dealing with
the judicial process, 42.9% (n=3) because they did not have enough information, and
28.6% (n=2) because they did not know where to report.

In our study, the knowledge and awareness levels of general practitioner family
physicians and family medicine specialists about CAAN were examined, and when the

findings of our study were analyzed, it was found that the level of knowledge and



awareness of physicians about CAAN was insufficient. In conclusion, it was
determined that in order to prevent CAAN, which is a major public health problem,
physicians should be given more education about CAAN in the medical education
curriculum, and the level of awareness and knowledge of CAAN should be increased
with the trainings to be given after graduation.

Key Words: Physician, Child Abuse, Neglect, Knowledge, Awareness.
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1. GIRIS VEAMAC

Insanlik tarihinde ¢ocuk kavrami, toplumun inanislarina, yonetim sekillerine,
kalturel yapilara ve toplumun ekonomik durumuna gore zaman igerisinde degiskenlik
gostermistir. Birlesmis Milletler (BM)’in Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (CHS) ne gore,
daha erken yasta resit olma durumu diginda, on sekiz yasina kadar her bireyin ¢ocuk
sayildig1 belirtilmistir (1). Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 6. maddesinde de ¢ocuk
deyimi; heniiz on sekiz yasimni doldurmamuis kisi olarak tanimlanir (2).

Cocukluk, msanoglunun gelisim siireci boyunca en savunmasiz ve en 6zel
oldugu donemdir (3). Bu uzun siiren bakim siirecinde bazen aile bireyleri ve/veya
cocuga bakmakla yukimlu olan kisiler olarak isteyerek veya istemsiz ¢ocugun fiziksel,
ruhsal ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve bu ¢ocuklar iizerinde
hayatlarmi etkileyecek diizeyde kalic1 hasarlar kalabilmektedir (4).

CiVI, ¢ocuklarm ebeveynleri, dgretmenleri, cocuklara bakmakla ve egitmekle
yiikiimlii bakicilari, koruyucu aile bireyleri ile vasileri tarafindan yapilan; fiziksel,
ruhsal, cinsel ya da zihnen gelisimlerinin olumsuz yodnde etkileyen tutum ve
davraniglarin tamamma denir. Bu tutum ve davranislarin ¢ocuk tarafindan algilanmasi
ya da yetiskin birey tarafindan kasitli yapilmasi sart degildir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2020 yilinda paylastig1 rapora gore, 2-17
yaslar1 arasindaki bir milyara yakin ¢ocugun istismar ve ihmale ugradig: belirtilmistir.
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun paylastig1 verilere gdre su¢ magduru olarak
gelen 206 bin 498 ¢ocugun %57,6's1 yaralama, %15,2'si cinsel suglar, %11,01 aile
dizenine karsi suclardan magdur olarak guvenlik birimlerine basvurmustur (6).
Yilmaz Irmak ve arkadaglarmin 12-17 yas arasindaki 1.607 sayida ergenle
gerceklestirmis olduklar1 bir ¢aligmada fiziksel istismar orani %48, thmal oran1 %17
ve cinsel istismar oran1 %8 olarak bulunmustur (7). Tum dinyada oldugu gibi
iilkemizde de cocuk istismar1 ve ihmalinin kiiciimsenmeyecek oranlarda oldugu, bu
alanda daha fazla ¢aligmalar yapilmasma ihtiya¢ oldugu asikardir.

Saglik calisanlar1 CIVI tan1 ve tedavi siirecinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Istismar1 isaret eden hafif bulgular g6zden kacirildiginda ve/veya bildirimi
yapilmadiginda, hayati tehlikeye neden olabilecek sonuglarla karsilasilabilmektedir
(8). Ulkemizde CIVI hakkinda yapilan galigmalarm sinirl sayida olmasi, tip egitimi

stresince ve mezuniyet sonrasi donemde bu konudaki egitimlere gereken 6nemin



yeterince verilmemesi basta doktorlar olmak {izere tiim saglik camiasinda bilgi ve
tecrlibe eksikliklerine neden olmaktadir. Tm bu sebepler g6z 6nune alindiginda saglik
kuruluslarina gelen bu olgularin g6zden kagmasi kaginilmaz olmustur (9).

Saglik ¢alisanlarmin CIVI hakkinda halki bilgilendirmesi, istismar ve ihmalin
tanisint koymasi ve bu durumun adli makamlara bildirilmesi meslek hayatindaki
onemli gorevlerindendir. Bu sebeple konu hakkinda bilgi ve farkindalik dizeylerinin
yeterli diizeyde olmasi1 6nem arz etmektedir (8).

ASM’lerde saglik hizmetlerinin siirekliligi sebebiyle istismar ve ihmali tanima
ve riski degerlendirmede tiim hekimlere ve 6zellikle birinci basamak hekimlerine
biliyiik bir gorev diismektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz aile sagligi merkezlerinde
aktif olarak gorev yapan hekimlerin CIVI hakkindaki farkindaliklarinim arttirilmast ile
konuya olan yaklasimlarinin belirlenmesidir. Mezuniyet dncesi ve sonrast donemde
ihtiya¢ duyulan egitim c¢alismalarinin diizenlenmesine katkida bulunulmasi,
hekimlerin tan1 koyma ve 0Onleme siurecindeki duyarliliklarinin arttirilmasi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Cocuk

Gocuk kavramu tarihsel slregte cesitli toplumlarm kilturlerine, inang
bicimlerine, ekonomilerine, yonetim sekillerine gore degiskenlik gdstermistir. Bu
tarihsel stirecte cocukluk donemi, butiin canlilar igerisinde bakimi en uzun siiren ve en
yiksek 0zen gerektiren donem olma 6zelligini korumus ve koruyacaktir (10).

1989 yilinda kabul edilen CHS’ye gore, “Ulusal yasalarca daha geng bir yasta
resit sayilma hari¢, 18 yasin altindaki her insan ¢cocuk sayilir” seklinde tanimlanmistir
(1). Ulkemizde TCK’ya (5237 sayil1) gore cocuk kavrami, “18 yasini doldurmamis

kisi” olarak tanimlanmaktadir (2).
2.2 Duinyada Cocuk Haklarimin Gelismesindeki Onemli Gelismeler

Cenevre Cocuk Haklar Bildirgesi (26 Eylll 1924)

Butlin dinyada yikict etkileri olan ve binlerce c¢ocugun Olimine veya
yaralanmasina neden olan 1. Diinya Savasi’nin bitiminden birka¢ sene sonra 1920
yilinda Cenevre’de “Uluslararast Cocuklara Yardim Birligi” adiyla bir 06rgit
kurulmustur. Bu o6rgut 1923 yilinda “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi”ni
yaymlamistir. Bir sene sonra 1924 yilinda Milletler Cemiyeti, bu bildirgeyi kabul etmis
ve yaymlamistir.

Bu bildirge, igeriginde ¢ocugun gelismesi, egitilmesi, korunmasi, baris ve
kardeslik ruhu igerisinde yetistirilmesi ilkelerini iceren bes madde bulundurmaktadir
(112).

Insan Haklan Evrensel Bildirisi (10 Aralik 1948)

BM Genel Kurulu 10 Aralik 1948 tarihinde insan Haklar1 Evrensel Bildirisini
kabul etmistir. Bu bildiride ¢ocuk-erigkin ayrimi yapilmaksiniz insan haklarma yer
verilmistir. Bildirinin 25. maddesinin 2. fikrasinda ¢ocugun annelik ve gocukluk
cagmin gereksinimi olan 6zel ihtimam ve yardim gérme hakkinin oldugundan ve tiim

cocuklarin, ayni sosyal korunmadan faydalanmasi gerektiginden bahsedilmistir (12).

Cocuk Haklarmna Dair Birlesmis Milletler Sozlesmesi (20 Kasim 1989)
Gelisen bu slrecte cocuk haklarinin da evrensel baglayiciligi olan bir sdzlesme

ile guivence altina alinmasi igin BM Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde



Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sozlesmesi kabul edilerek 2 Eylil 1990
tarihinde yiiriirlige girmistir. Tirkiye de 14 Eylil 1990 tarihinde imzalayarak bu
sozlesmeyi kabul eden ilk devletler arasinda yerini almistir (13).

Sézlesmede (i¢ bolim bulunmaktadir. ilk bélimde, 18 yasin altindaki
bireylerin ¢ocuk olarak sayilmasi gerektigi ve ¢ocuklarin sahip olduklar1 haklar ile
devletin bu haklar1 gergeklestirmek i¢in yapmasi gereken gorevlerden bahsedilmistir
(Madde 1-41). Ikinci kisimda, bu haklarin sézlesme imzalayan devletler tarafindan
tiim insanlara gerekli ve uygun araglarla 6gretilmesi sorumlulugundan bahsedilmistir
(Madde 42). Ugiincii kisimda sdzlesmeye uyulmasi ve yiiriirliige girmesi konulari
hakkinda bahsedilmistir (Madde 43-54) (1).

Bu sozlesme, cocuklara yonelik tutum ve davraniglara iliskin evrensel
standartlar1 derleyerek tek ¢ati altinda toplayan ve ¢ocuk haklarini korumada baglayici
nitelikte olan ilk belge 6zelligini tagimaktadir. Saglik, yasam ve egitim gibi sahalarda
cocuklar1 koruyacak standartlar1 belirlemenin yaninda bu s6zlesme, ev-is yeri, savas-
barig donemleri fark etmeksizin, fiziksel ve/veya cinsel nitelikte olanlar da dahil olmak
Uzere, siddet ve istismarm tum tdrlerine karsi ¢ocuklar1 genis kapsamli koruma

getirmeyi amaglamaktadir (13,14).

2.3 Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tanim

Cocuk istismar1 ve ihmalinin tanim1 kurumlarca ve kisilerce birbirinden farkl
olarak ele almabilmektedir. DSO’ye gére; cocuk istismarmin, ¢ocugun fiziksel ve
psikososyal saglik ve gelisimine, glven duygusuna, becerilerle ilgili degerlerine, genel
olarak yasamina zarar veren davraniglar butini olarak tanimlanmistir (15).

Tirk Dil Kurumu’na gore istismarmn tamimi, “birinin niyetinin kotlye
kullanma, somiirme” olarak belirtilirken, ihmalin tanimi, “gereken ilgiyi gdstermeme,
boslama, savsaklama, 6nem vermeme” olarak tanimlanmaktadir (16).

Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve fhmali Merkezi (NCCAN) cocuk
istismarini tanimlarken ¢ocuk ve yetiskin arasindaki temas ve iliski, 0 yetiskinin ya da
baska birinin cinsel arzusu i¢in kullanilmigsa, cocugun cinsel istismar1 olarak kabul
edilecegini ve cinsel istismarmn bagka bir cocuk tarafindan eger bu cocugun digeri
uzerinde belirgin fiziksel bir giici ya da psikolojik kontroli séz konusu ise ya da

belirgin bir yas farki varsa da gerceklesebilecegini belirtmistir (17).



CIVI genel bir tanimlama ile yetiskin tarafindan ¢ocugun yasadig1 kiiltiirde
kabul gormeyen bir davranisa maruz kalmasi ve saglikli gelisimi i¢in gereken fiziki ve
sosyal ihtiyaclarinin karsilanmamasi olarak tanimlanabilir. Bahsedilen bu davraniglar

toplumdan topluma farkli anlamlar ifade edebilir (18).

2.4 Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tarihgesi

CiVl, bilinen insanlik tarihinin baslangicindan itibaren giiniimiize ulasan bazi
kaynaklarda gorllmektedir, ancak son yiizyilda gelisen insan haklar1 ve cocuk
kavramlar1 bu konuyu ¢ok daha 6nemli hale getirmistir.

Eski donemlerde istenmeyen, saglikli olmayan veya evlilik disi olan bebeklerin
hor gorilerek liime terkedildigi ya da kasith olarak oldiiriildiigi bilinmektedir. Arkaik
ve Klasik Roma doneminde dogan ¢ocuklarin saglam olmasi sartiyla kabullendigi ve
bakildigi, aksi takdirde Oliime terkedildigi kayitlarda karsimiza g¢ikmaktadir (19).
Cin’de kiz cocuklar1 eve gelir getirecek islerde katkisinin olmayacagi diisiincesiyle
satilmaktayd1 veya Oldurtilmekteydi. Kiz ¢ocuklarmin bazi Islam (lkelerinde,
Hindistan ve Avustralya’da kicuk yasta evlendirilmeleri de cocuk istismarmin
orneklerindendir (20).

1800’lerde ¢cocuk haklar1 kavrami konusunda bir aydinlanma dénemi baglamis
olup, Charles Dickens’in ve Victor Hugo’nun romanlarinda bu konulara deginilmistir.
1860 yilinda ise Fransiz Adli Tip Profesorii Ambres Tardieu tarafindan literatiire gecen
ilk gocuk istismar1 tanimlamasi yapilmistir. Tardieu, dovilerek 6ldiiriilmiis cocuklarda
otopsi yapmis Ve sonuglari derlemistir (21).

1946 yilinda Caffey uzun kemik veya kosta kiriklar ile subdural hematomun
cocuk istismari ile iligkisini vurgulamasi ve ilk kez 1962 yilinda Kempe tarafindan
tamimlanan hmrpalanmis ¢ocuk sendromu (Battered Child Syndrome) terimini
kullanmas1 gocuk istismar1 farkindaliginin 20. yiizyildaki 6nemli gelismelerinden
olmustur (22).

BM tarafindan 1989 yilinda imzalanan “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi” bu
gelismeler igerisinde en 6dnemli olanidir. Bu sozlesmenin 19. maddesinde ¢ocugun,
bakmakla yiikiimlii olan kisiler tarafindan gergeklestirilen her tiirlii kotii muameleye
kars1 korunmasinin, sézlesmeyi imzalayan devletlerin sorumlulugunda olmasi kosulu

getirilmistir (1).



2.5 Epidemiyoloji

CiVi dil, din, rk, cografya ayirt etmeden diinyanin her yerinde rastlanan ve
biiyiik bir halk sagligi sorunu ve insanlik sugudur. Yapilan ¢alismalarin sonuglari bu
blyik sorunun yalnizca buzdaginin gorinen kismini gostermektedir. Bu konu ile ilgili
duyarliliklarin ve bilinglerin artirilmasi ile zaman iginde raporlanan rakamlar
artmaktadir.

Kuzey Amerika’da yapilmis derleme tiriindeki bir makalede 16 c¢alisma
incelenmis ve cinsel istismar sikliginin kadmlarda %16,8 iken, erkeklerde %7,9
oldugu belirtilmistir (23). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada gibi gelismis
iilkelerin katildig1 en az 19 {ilkenin de i¢inde oldugu bir ¢alisma sonuglarini aktaran
makalede ¢ocuk istismarinin kadinlar i¢cin %7-36 araliginda, erkekler i¢in ise %3-29
araliginda oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 makalede kadnlarin 1,5-3 kat daha fazla
istismara ugradigindan bahsedilmistir (24).

Benbenishty ve ark. tarafindan 2001 yilinda 71 okulda 5.742 ilkokul
ogrencisiyle Israil’de yapilan bir c¢alismada &grencilerin %29,1’inin duygusal
istismara, %22,2’sinin fiziksel istismara ugradig1 belirlenmistir (25). Cristoffersen ve
Depanfilis tarafindan 2009 yilinda 900 cocuk (zerinde yapilan bir ¢alismada,
caligmaya katilan gocuklarin %12’sinde fiziksel istismar bulgularina, %38’inde ihmale
dair bulgulara, yaklasik %33’iinde ise ise psikolojik istismarin bulgularina rastlandigi
belirtilmistir (26). Lau ve ark. tarafindan 2000 yilinda Hong Kong’daki 10 okulu
kapsayan yas aralig1 13 ile 15 arasi olan 489 cocuk lizerinde yapilan ¢alismada, katilan
cocuklarm %15,1’inin aile bireyleri tarafindan fiziksel siddete ugradiklar1 belirtilmistir
(27).

DSO verilerine gére 2000 yilinda diinya ¢apinda 15 yasindan kiigiik 57.000
cocugun istismar sebebiyle hayatimi kaybettigi diisiiniilmektedir. Dort yas altindaki
cocuklarin daha biylk cocuklara gore 6lum riskinin iki kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Gelismis Ulkelerde bes yasin altindaki cocuk istismari nedeni ile
yasamini yitiren ¢cocuklarin orani 2,2/100.000 iken, gelismemis ve gelismekte olan
ulkelerde bu oranin 6,1/100.000 oldugu belirtilmistir. Bu 6limlerin en fazla goriildiigi
Afrika bolgesinde oranin 17,6/100.000 oldugu, tiim bu bilgilerle birlikte ¢cogu iilkede
postmortem incelemelerin rutin olarak yapilamadigi i¢in kesin insidans rakamlar1

vermenin mumkin olmadigi belirtilmistir (28).



Ulkemizde yapilan calismalardan, 2008 yilinda Yilmaz Irmak’in yaptig1 12-17
yas arasindaki ¢ocuklarla yaptig1 arastirmasinda fiziksel istismar oraninin %48, ihmal
oraninin %17 ve cinsel istismar oraninin %8 oldugu saptanmustir (7). Alikasifoglu ve
ark. tarafindan Istanbul’da 2002 ile 2005 yillar1 arasinda 26 okulda lise 1 ve 3.
smiflarda okuyan, 1.955 kiz 6grencisinde yaptigi bir anket ¢aligmasinda, ¢aligmaya
katilan gocuklarda fiziksel istismara ugrama sikligmmm %30-35, cinsel istismara
ugrama sikligmin ise %13 oldugu saptanmistir (29). Kaynar ve ark. tarafindan 2007
yilinda yapilan ¢alismada, 6grencilerin %60,1’inin ¢ocukluk doneminde ebeveynleri
tarafindan fiziksel siddete ugradigi saptanmistir (30). Basbakanlik Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun UNICEF’in Onerileriyle 2008 yilinda 7-18 yas
grubundaki ¢cocuklarda yaptigi arastirmada, incelenen ¢ocuklarm son bir yil icerisinde
ugradiklar1 thmal ve istismar degerlendirilmistir. Her dort ¢cocuktan birinin ithmale
maruz kaldigi, her iki ¢ocuktan birinin ise duygusal istismar olarak degerlendirilen
istenmeyen davraniglara maruz kaldigi saptanmustir. Fiziksel istismara maruz
kalanlarin oran1 ise %45, cinsel istismara ugradigini belirtenlerin orani ise %3 olarak

bulunmustur (31).

2.6 Cocuk Istismarinda Rol Oynayan Faktorler

Cocuk istismar1 birgok faktoriin karmasik bir etkilesim igerisinde bir araya
gelmesinin sonucudur. Risk faktori olarak adlandirilacak unsurlar, istismar olasiligini
artirirlar. Dlnya ¢apinda yiksek cocuk istismar1 diizeylerini yeterince agiklayabilecek
tek bir faktor yoktur. Cocuk istismari kisisel, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin karmasik
bir birlesiminden kaynaklanmaktadir (32). Bu faktorler, ¢ocuga bagl faktorler,
ebeveyne ait faktorler, zamansal faktorler ve kiiltiirel faktorler olarak ana basliklarda

toplanabilir.

Cocuga Bagh Faktorler:

Cocugun mental veya gelisimsel geriliginin olmasi, hiperaktivite ve davranis
bozukluklar1 gibi ruh sagligi problemlerinin olmasi, ¢esitli tibbi ihtiyacglara sahip
olmasi, ¢ocuk istismar1 ve ihmaline maruz kalmas1 agisindan ¢ocuk i¢in yiiksek risk
olusturacak ortak Ozelliklerindendir. Ayni sekilde ¢ocugun ebeveynleri tarafindan
istenilen cinsiyette ya da yonelimde olmamasi, istenmeyen bir gebelik sonucu olmasi,
yakin yas gurubunda kardeslerinin olmasi da ¢ocugun istismara maruz kalmasi i¢in

risk faktorlerindendir (3).



Ebeveyne Bagh Faktorler:

CiVi yiiksek oranda ¢ocugun yakin cevresindeki yetiskinler tarafindan ve
siklikla da ¢ocuga bakma yiikiimliiliigii olanlar tarafindan uygulanmaktadir. Anne ve
babalar tiim etnik, dini ve mesleki ¢evrelerde istismar uygulayicisi olarak goriilmekle
birlikte sosyoekonomik durum ile egitim seviyesinin diigiikliigii, goriilme sikligini
artirmaktadir (15,33).

Babanin issiz olmasi ve evde olmasi ile birlikte gerekenden fazla zaman
gegiriyor olmasi, babanin alkol-madde bagimliligi, esine karsi1 siddet egilimli olmasi,
cocukluk doneminde kendisinin de istismar edilmis olmasi ¢gocugun istismar edilme

riskini artirmaktadir (34).

Zamana Bagh Faktorler:
Ebeveynlerinin ekonomik olarak koétii durumda oldugu, ruh saghg agisindan
saglikli olmadig1 veya ebeveynlerden herhangi bir nedenden dolay1 olmadig1 zaman

dilimlerinde CIVI daha sik gérulebilmektedir (3).

Kulttrel Faktorler:

Cocugun yasadigr toplumun Kkiltirel yapisi, ugramis oldugu istismari
normallestirebilmesine ya da en az zararli halindeyken fark edilmesine neden olabilir.
Bir toplumda ¢ocugun doviilmesi, orselenmesi hayatin i¢cinden bir davranis olarak
karsilanabilirken, baska bir toplumda yabanc1 birinin ¢ocugun basmi oksamasi dahi

istismar olarak degerlendirilebilir (35).

2.7 Cocuk Istismarmn Tipleri
Cocuk istismar1 bes temel grupta incelenmektedir.
1. Fiziksel istismar,
2. Cinsel istismar,
3. Duygusal istismar,
4. Ekonomik istismar
5. Thmal

2.7.1 Fiziksel Istismar
Istismar tiirleri arasinda fark edilmesi daha kolay oldugu igin tani konulmasi

en kolay turdur. Kabaca fiziksel istismar ¢cocugun kaza dis1 nedenlerle yaralanmasi



olarak tammlanabilir. Fiziksel istismarda gocugun ebeveynleri veya bakimini saglayan
bir baska kisi tarafindan sagligina zarar gelecek sekilde fiziksel hasara ugramasi,
yaralanma hatta daha ileri seviyelerde 6lim riski bulunmaktadir (36).

Fiziksel istismar uygulayicist tarafindan cocuk tizerindeki itaatini saglama,
cezalandirma veya Ofkesini g¢ikartma amaciyla siklikla elle veya aletle vurarak,
iteleyerek, sarsarak, isirarak ya da yakarak uygulanir (37).

Saglik calisanlar1 fiziksel istismar vakalariyla en sik karsilasan meslek gurubu
oldugu igin fiziksel istismar1 diistindiirecek bulgu ve dykulere dikkat etmelidir. Cocuk
muayeneye getirildiginde saglik kurulusuna basvurmasinda sebepsiz bir gecikme,
daha 6nce ayni tarz bagvurularinin olmasi, ebeveyn ya da bakmakla yukimli olanlarin
asir1 ilgisiz veya ¢ok ilgili tutumlari, cocugun maruz kaldig1 yaralanmasindan ¢ocugu
veya bir bagskasmi sorumlu tutma, ¢ocugun 6ykiide ebeveyn ya da bakmakla yiikiimlii
kisiyi su¢lamasi, yapilan muayene ile tutarsiz dykiiniin olmasi akla fiziksel istismari
diistindiirmelidir (38).

Fiziksel istismarm karakteristik 6zelligi, bagvuruda ebeveyn tarafindan nasil
meydana geldigi ag¢iklanamayan ya da sOylenilen hikayeyle uyusmayan
morarmalardir. Yaralanma ile gelen ¢ocuklarda mutlaka fiziksel istismar ihtimali
disiiniilmelidir (39). Cocugun muayenesinde farkl iyilesme evrelerindeki ekimozlar,
genital bolgesindeki morluklar, kalgadaki yaniklar, 1sirik izleri, sigara yamgi, kiint
karmn travmalari, sefal hematom, subperiosteal kanama, g6z dibinde kanamalar,
ekstremitelerin metafizlerinde parcalanma veya spiral kiriklar gorilmesi saglik
caligsanmu fiziksel istismar agisindan diisiindiirmelidir (40).

Uygulanma sekillerine gore fiziksel istismar iki grup altinda incelenmektedir:

1. Aletsiz Saldirilar: Herhangi bir alet kullanmadan yapilan saldirilardir.
Tokat, itip-kakma, sarsma, tekmeleme, yumruklama ve ¢imdikleme bunlara 6rnek

olarak verilebilir.

2. Aletli Saldirilar: Saldirilarm bir alet kullanilarak gercgeklestirildigi fiziksel
istismarlardir. Kemer, hortum, sigara, iitii, sicak su ve yiyecek, herhangi bir ev esyasi

buna 6rnek verilebilir (8).
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Fiziksel Istismarda Gorilen Genel Klinik Bulgular
Fiziksel istismar olgularinda uygulanan siddetin 6zelligine ve tiriine gore
hi¢bir iz olugsmayabilir. Fakat siddetin boyutu arttiginda viicutta pek ¢ok sistem ve

organda bulgular goérulebilmektedir.

A-Fiziksel istismarda gorilebilecek deri bulgulari:

1- Iswrik izleri: Viicutta insan 1sirik izleri genellikle istismar bulgusudur. Isirik
izleri hem 6nemli bir bulgu hem de adli delil niteligindedir (41). Bulunan bir 1sirik
izinde iki kopek disinin ciltte biraktigi izler arasi 3-4,5 cm araliginda olmasi bir
erigkine ait olabilecegi, 2,5-3 c¢cm araliginda olmasi bir ¢ocuk ya da ergene ait
olabilecegi, 2,5 cm altinda olmas1 yine bir ¢ocuga ait olabilecegini diislindiiriir (42).
Isirik izleri bebeklerde ve ¢ocuklarda farkli amaglarla uygulanmis olarak goriilebilir.
Bebeklerde daha ¢ok cezalandirma amaciyla, daha blylk ¢ocuklarda ise cinsel amagh
ve saldirtya bagli olarak gordlebilir.

2- Siwyriklar: Kaza veya kiiclik ¢cocuklarda oynarken diismelere bagl gelisen
styriklar genellikle ¢ocugun diiserken kendini koruma i¢ gidusiyle yere temas eden
ilk yerleri olan diz ve dirseklerde goriiliir. Gogsiin yan kismi, 6n karin, yiiz, kulaklar
ve boyunda siyriklarin gorilmesi istismar olasiligini diisiindiirmelidir.

3- Ekimozlar: Fiziksel istismara maruz kalmis bir ¢ocugun fizik muayenesinde
en sik karsilagilan deri bulgusu ekimozdur. Viicutta birden fazla ekimozun varhgi
durumunda ekimozlarin yaslarmin belirlenmesi istismar i¢in énemli bir bulgudur.
Ekimozlar iyilesme swrasmna gore kirmmzi, mavi-mor, yesil, sari, kahverengi renk
degisimi gOsterebilmektedir (43).

Istismara bagl gelisen ekimozlar en sik kol ve bacak cevresinde, bilek ve 6n

kol ile kolun Ust kisminda, uylukta ve kiiglk bebeklerde ayak bilegi gevresinde gorilir.

4- Yaniklar: Bildirilen ¢ocuk istismar1 olgularinda %10-20’sinde yanik
saptanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada bir yanik Unitesinde tedavi goren olgularin
%25 ine CIVI tanis1 kondugu dikkat ¢ekilmistir(44).

Kaza ve istismara bagl olusan yaniklar arasinda bazi farklarin bilinmesi,
istismar tanist konulmasinda onemlidir. Genellikle kazaya bagli yaniklarda asimetrik
ve diizensiz yerlesim gosterdigi gibi farkli derecelerle beraber goziikebilir. Istismara
baglt en sik kullanilan yontem olan ¢ocugun sicak suya daldirilmasi olayinda ise

yaniklar genelde seviye verir, simetriktir ve aym derecededir. Istismara ugrayan
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magdur kendini korumak i¢in yaptigi fleksiyon sonucu katlant1 yerleri genellikle
korunmus bulunur. Kii¢iik ¢ocuklarda ve bebeklerde en sik alt bedende goziikiir (41).
Istismar amaciyla olusan yaniklar genellikle (i yas ve daha blyik cocuklarda
goziikiirken, kaza sonucu gerceklesen yaniklar en sik iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda
gorulur.

Yaniklar sicak su veya igcecek ile haslanma olarak gorilebilir. Bu tarz yaniklara
biller ve erezyonlar eslik edebilir. Sicak nesnelerin temasi ile temas yaniklari
olusabilir. Bu lezyonlarda sinirlar1 belli olan ve kullanilan nesnenin seklini alabilen
kuru bir yanik bulgusu bulunabilir. Cocugun bir sicak zeminde siiriiklenmesine bagl
olusan yaniklara ise friksiyon yaniklar1 denmektedir. Kimyasal yaniklarda deri renk

degisebildigi gibi, ¢esitli derecelerde yaniklar olusabilmektedir.

B-Fiziksel istismarda gorulebilecek iskelet sistemi bulgular:

Kaza ile olusma olasilig1 diisiik olan posterior kosta kiriklari, skapula kirigi,
vertebra spindéz proges kirigi, sternum kirigi ve bebeklerde istismari diisiindiirten
radyolojik bulgu olan kova sap1 kirigi1 veya kose kirigi seklinde de adlandirilan
metafizyel kiriklar istismar siiphesi agisindan 6nemli bulgulardir.

Kiside yeni kiriga eslik eden eski iyilesmis kiriklarm olmasi, kirigin anlatilan

0yki ile uyumsuz olmasi istismar lehine degerlendirilmedir (45).

C-Fiziksel istismarda gorulebilecek i¢ organ yaralanmalari:

Ic organ yaralanmalar1 siklikla kint travmaya bagli karm bolgesinde
gorilmektedir. Genellikle tekme gibi dogrudan darbe ile olusurlar. Karin icerisinde en
cok yer kapladigi icin en sik yaralanan organ karacigerdir. Ince barsaklardan
duedonum ve jejenumda siklikla hasarlar olusabilmektedir. Hayati tehlikesi olan
yaralanmalar oldugu i¢in kafa travmalarindan sonra 6liime sebebiyet veren ikinci

yaralanmalardir.

D-Fiziksel istismarda gorulebilecek santral sinir sistemi yaralanmalari:

Fiziksel istismara bagli olusan kafa travmalari mortalitesi en ylksek olan
yaralanmalardir. Bu travmalarda subdural ve subaraknoid kanamalar siklikla goriiliir.
Bebeklerde sallamaya bagh kafa i¢i lezyonlar goriilebilir. 2-6 aylik cocuklarda kafa

travmasi nedeniyle hastane basvurularinda ¢ocuk istismari olasiligi ¢ok yuksektir (46).
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E-Fiziksel istismarda gorulebilecek g6z lezyonlar::

Fiziksel istismar sonucu gelisen gz yaralanmalar1 goz c¢evresinde basit bir
0dem gibi karsimiza gelebilecegi gibi goz kaybimna dahi neden olabilecek g6z kiiresinin
parcalanmasi seklinde agr1 formlarda da gelebilir. Fiziksel istismara maruz kalmig
cocuklarda g6z bulgular1 %40 oraninda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu sebeple fiziksel
istismardan siiphelenilen olgularda g6z muayenesinin dikkatli yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Retinal kanamalar sarsilmis bebek sendromunda sik gorilen bir
bulgudur. G6z dibinde kanamalarm disinda fiziksel istismar sonucu periorbital
ekimoz, travmatik katarakt veya lens dislokasyonu, subkonjuktival kanama, optik sinir
yaralanmasi, sasilik gibi bulgular gorilebilmektedir (13).

Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Cocuga kars1 uygulanan fiziksel istismarin en agir formlarindan olan bu
sendrom, ¢cogunlukla iki yas altinda goriilmekle beraber bes yasina kadar olabilecegi
literatirde bildirilmektedir. 1971 yilinda Guthkelch ilk kez ¢ocugun basmin kamgi
hareketine bagli kopri venlerdeki yirtilma sonucu gelisen subdural kanamalar
olusabildigini bildirdikten bir yil sonra Caffey tarafindan tanimlanan bulgular biitiinii
icin kullanilan “Whiplash Shaken Infant Sendrom” terimi yerine, “Sarsilmis Bebek
Sendromu” (Shaken Baby Syndrome) terimi gliniimiizde daha sik kullanilmaktadir.
Istismar1 uygulayanlarm siklikla baba, erkek arkadas ve bakici olduklar
goriilmektedir. Genellikle cocugun bakiminda sabirsiz ve tecriibesiz biri tarafindan
uzun aglamalar1 sonucu sert bir sekilde basin kame1 seklinde hareketine neden olacak
sekilde sallanmasi sonucu olusur (47).

Sarsilmig Bebek Sendromu, fiziksel istismara bagl gelisen kafa travmalarinda
en sik goriilen bigimdir. Subdural kanama, retinal kanama ve yaygin beyin hasar1 bu
sendromun tipik bulgular1 olup uzun kemiklerde metafiz kiriklar1 ve posterior kosta
kiriklar1 da eslik edebilmektedir (47).

Bu sekilde fiziksel istismara ugramis bir cocuk, acil saglik kurulusuna siklikla
ani gelisen solunum yetmezligi ile gelir ve genellikle aileden konu hakkinda bilgi
alinamaz. Cocukta konvilsiyonlar ve kafa i¢i basing artis1 bulgular1 gériilebilecegi gibi
daha agir tablolarda koma goziikebilir. Sarsilmis bebek sendromunda 6lim orani %20-
25’lere kadar ¢ikabilmektedir. Oliim orani, saglik kurulusuna koma halinde gelen

cocuklarda %60’lara kadar gikabilmektedir. Olim gerceklesmeyen olgularda agir
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motor fonksiyon bozuklugu, spastik quadripleji veya agir mental bozukluk gibi
tablolar gelisebilir (8).

Munchausen By Proxy Sendromu

1951 yilinda Richard Asher erigkinlerde, kiginin mevcut olmayan semptomlar
veya gergege uymayan tibbi 0ykiyle basvurmayr Munchausen Sendromu olarak
tanimlamistir. Bu sekilde gelen hastalarda siklikla ates, bulanti, kusma, karin agrisi,
dokuntt gibi bulgular veya labaratuvar testlerini kandirmaya yonelik tetkiklerin
kontamine edilmesi, kanama bozuklugu gibi gostermek amaciyla antikoagulan
kullanimi, hipoglisemi gibi gostermek amaciyla insulin kullanimi olabilmektedir (48).
1977 wyilinda ise Munchausen Sendromundaki davraniglarin erigskinler
tarafindan ¢ocuklara karsi uygulanmasini Meadow, Munchausen By Proxy olarak
tanimlamigtir. Cocuk istismari tirleri arasinda ¢ok 6zel ve agir bir formdur. Ebevyn
veya bakici tarafindan, 6zellikle saglik konular1 hakkinda bilgi sahibi olan anne
tarafindan tekrarlayici nitelikte ¢cocukta olmayan belirtiler soyleyerek ¢ok sayida
saglik merkezine basvurusuna, gereksiz tibbi incelemelere ve tedavilere maruz
kalmasma neden olmaktadir. Siklikla ¢ocuga ila¢ verilerek veya bogmak sekliyle
karsilasilmaktadir. Apne, kusma, ishal, bilin¢ bozukluklari, ates, doklntl, deri

lezyonlari sik rapor edilen bulgulardandir (38).
Muchausen By Proxy bazi ¢ocuklarda basit bulgular olmasima karsmn 6liimciil
olabilen bir istismar tiiriidiir. Yapilan baz1 caligmalarda 6liim oranmnin %6 ile %10
arasinda oldugu bildirilmistir. Bu istismar zehirleme ya da bogma seklinde yapilirsa

6lim oranmin %33’e kadar ¢iktig1 belirtilmistir (49).

2.7.2 Cinsel istismar

Cinsel istismar, saptanmasi zor olan, ¢ogunlukla bildirilmekten cekinilen ve
sonunda gizli kalan, akut ve kronik donemli etkileri agisindan sikintili ve 6nemli bir
istismar tipidir. Ruth ve Henry Kempe, cinsel istismar1 1978 yilinda “bagimli ve
gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve adolesanlarin bilingli olarak onay vermeye
muktedir olmadiklari, biitliniiyle algilayamadiklar1 veya ailevi rollerle ilgili sosyal
tabulara ters diisen cinsel aktivitelerde taraf olmalar1” seklinde tariflemistir (8).
Amerikan Ulusal Cocuk istismar1 ve Thmali Merkezi 1991 yilinda eriskinin veya baska

birinin cinsel uyarim igin ¢ocuk ile arasindaki temas veya iliskinin cinsel istismar
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olarak kabul edilecegi ve cinsel istismarin diger bir gocuk tarafindan gergeklestirilmesi
sonucunda, istismar uygulayici gocugun, magdur ¢ocuga kiyasla belirgin bir gug farki,
kontrol durumu s6z konusu veya aralarinda ciddi bir yas farki varsa cinsel istismar
olarak degerlendirilecegi seklinde belirtmistir (50).

Cinsel istismar Faller ve Henry tarafindan yedi ana baslikta incelenmistir (51).
Bunlar dokunma icermeyen, cinsel iliski icermeyen dokunma, oral-genital seks,
interfemoral iliski, cinsel penetrasyon, cinsel somiirii, baska istismar tiirleri de igeren
cinsel istismar seklinde basliklandirilabilir.

Dokunma icermeyen cinsel istismara; ¢ocukla seks igerikli konugsma, ¢cocuga
pornografik materyallerin gosterilmesi, g¢ocugun cinsel icerikli fotograflarinin
cekilmesi, cocugun cinsel gelisimi, tercihleri ve organlari ile alay etme, ¢ocugun cinsel
dogasinin s0zli ve duygusal istismari, istismarci tarafindan c¢ocuga genital
bolgelerinin  gdsterilmesi, ¢ocugun Oniinde mastirbasyon yapilmasi, g¢ocugun
baskalarinin cinsel istismarma tanik edilmesi, ¢ocugun soyunukken veya istismarci
tarafindan cinsel olarak tatmin eden davranmislar swrasinda gozlenmesi seklinde
aciklanabilir.

Cinsel iliski icermeyen dokunma; cinsel amaglarla ¢ocuga dokunulmasi,
¢ocugun istismarcitya dokunmaya zorlanmasi, ¢ocugun istismarci veya kendine
mastirbasyon yapmaya-yaptirmaya zorlanmasi seklinde agiklanabilir.

Oral-genital seks; istismarcinin agiz-vajina, agiz-penis ve/veya agiz-anis
yoluyla cinsel iliski yapmasi seklinde agiklanabilir.

Interfemoral iliski; istismarcinin penisini ¢ocugun bacaklarinin arasma
yerlestirdigi bir iligki tir( olarak agiklanabilir.

Cinsel penetrasyon; Vajen ve/veya aniise parmakla, bir yabanci cisim veya
penisle penetrasyon s6z konusu olmasi olarak agiklanabilir.

Cinsel somuru; Cinsel tatminden ¢ok parasal kazang icin cocuk pornografisi ve
fuhus gibi yollarla gerceklestirilen istismar seklinde agiklanabilir (52).

Cinsel istismar sik goriilmekle birlikte genellikle tekrarlayici bir istismar tiirii
olmasina ragmen bildirimin ve bagvurunun diisiik olmasi1 nedenlerle ulasilan olgularin
bu sorunun sadece buz dagmin goriinen kismi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (53).
ABD’de yapilan 10 yillik bir aragtirmada kadmlarda %12 ile %35 arasinda, erkeklerde

ise %4 ve %9 arasinda 18 yasindan 6nce rizalar1 disinda cinsel olaylar yasadiklar
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bulunmustur (54). Isve¢’te cocukluk ve ergenlik déneminde gergeklesen cinsel
istismar ile iliskili sorunlar arastirilmis ve kizlarda %11,2 ve erkeklerde %3,1 oraninda
istismar goriildiigii saptanmustir (53).

2006 yilinda Gazi Universitesi tarafindan yapilan bir arastirmada, 2001-2006
yillar1 aras1 Cocuk Koruma Merkezi’ne basvuran olgular i¢erisinde kizlarin erkeklere
gore iki kat daha fazla basvurusunun oldugu, her bes bagvurudan birisinin 12 ile18 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Akran istismar orami %33,3, bir erkek akraba
tarafindan istismar oran1 %7,4, 6z baba istismar orani1 %14,8 ve yabanci istismar orani

%25,9 olarak bulunmustur (53).

Aile ici cinsel istismar (Ensest)

Cinsel istismarda, uygulayicinin aile bireyi oldugu duruma verilen isimdir.
Ahlaki, hukuksal ve dini agilardan evlilikleri yasaklanmis, yakin akraba olan bir erkek
ile kadm arasinda cinsel iligki bulunmasina ensest terimi kullanilmaktadir. Ensest iligki
toplum tarafindan ayiplanmasi nedeniyle ve genellikle yakin akrabalar tarafindan
gerceklestirildigi icin siklikla bu durum gizli kalmaktadir (53).

Tiirkiye’de Sezgin tarafindan 1993 yilinda yapilmis bir ¢alismada ensest
vakalarinda cinsel istismarda bulunan kisilerin %57 sinin 6z babasi, %26’smin ikinci
dereceden akrabasi, %13’iiniin yakin akrabasi, %4’liniin 6z agabeyi oldugu
saptanmustir (13). 2009 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise arastirmaya katilan
kadinlarin %7’sinin 15 yasindan once cinsel istismara maruz kaldigi ve %30 unun
yakin akrabalar1 tarafindan, %.2,4’{iniin babas1 tarafindan, %1,7’sinin agabeyi
tarafindan, %0,6’sinin (vey babasi1 tarafindan istismar eyleminde bulunuldugu
saptanmustir (55).

Ensest icin bazi risk faktorleri:

o Alkol ve/veya madde bagimlis1 baba,

e Annenin ¢ocukla ilgilenmesini kisitlayacak hastaligi olmasi,

e Annenin evi terk etmesi, uzun sureler disarda olmas1 gibi durumlar,

e Yetiskinlerin gocukla ayni odayi ya da yatagi paylagmalari,

e Kiz ¢ocuklarin babalarindan ayr1 yagamalari,

¢ Aile bireylerinde gorilen psikiyatrik bozukluklar,
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e Annenin gece caligmak zorunda olmasi nedeni ile gocuklara baba ya da tivey
babanin bakmasi,

e 6-8 yaslarinda ve kiz ¢cocugu olmak,

e Anne veya babada ya da her ikisinde daha 6nce ensest iliskinin varhigi,

e Iktidarsizlik ve psikopati olarak siralanabilir (56).

Cinsel istismarin ¢cocuk Gzerindeki etkileri

Magdur ¢ocugun saldirty1 gergeklestiren kisi ile olan iliskisine, gerceklesen
cinsel istismarmn sekline, olayda fiziksel siddet kullanim1 olup olmadigina, ¢ocugun
yasma ve travmatik deneyim Oncesindeki psikolojik gelisimine bagli olarak cinsel
istismarin gocuk Uzerindeki etkileri degisebilmektedir (9).

Cinsel istismar sonucu gelisen sonuglar bes ana baslik altinda toplanabilir (8).

1- Duygusal Sonuglar

Depresyon: Cinsel istismar magduru cocuklarda, depresyon, yakmlar: ile
iletisiminden ka¢inma, kendine zarar verici davraniglarda bulunma, asagilik duygusu,
atipik agrilar gibi bulgularin gériilme riski artmaktadir. Felitti’nin yaptigi, ¢ocukluk
doneminde istismara maruz kaldig1 bilinen 131 hastanm incelendigi bir ¢aligmada,
olaym iizerinden on yil gegen vakalarda, bu kisilerin %83 liniin duygudurumunun
halen iiziintiili ve sikintili oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerde, sik sik aglama nobetleri,
karamsarlik, kronik uyku bozukluklar1 ve yorgunluk goriilme oranmin yiiksek oldugu
bildirilmistir (8).

Endise ve Korku: Bir¢cok arastirmaci endise ve korkunun ensest magdurlari
icinde yiliksek oranda bulundugunu belgelemistir. Endise ve korku genellikle kronik
istismara maruz kalanlarda gorulmektedir (8).

Oz Saygimin Kaybolmasi: Siddet magdurlarinda kisinin kendisine olan
saygmliginin azalmasi sik gortlen bir durumdur.

Ofke: Ofkelerini ifade etmekte ve kontrol etmekte zorlanma cinsel istismara
ugrayan bireylerde goriilen yaygin bir davranig bigimidir. Bununla beraber, duygusal
dalgalanmalar, asir1 derecede korku, ila¢ ya da alkol bagimmliligi, kabuslar, asiri
sugluluk, utang, caresizlik duygular1 ve kendini yaralama eylemleri goriilebilmektedir
(57).
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Sucluluk ve Utang: Cinsel istismara maruz kalan magdurlarda kisilik
parcalanmasi/ayrigsmasy/boliinmesi, duygu bastirma, utang, korku ve kendini suglu
gorme magdurun sik yasadigi duygusal durumlardir. Bu sebeple bu cocuklarda
cevresindekiler tarafindan sevilmeyecekleri, siirekli sorun ¢ikardiklari, ge¢imsiz ve
dengesiz insanlar olarak tanindiklar1 diisiincesi gelismektedir. Yasanan sikintilar
cocukta kisir dongl haline gelerek magdurlarin cevre ile olan iliskilerinde ciddi
sorunlara neden olur. Bu sebeplerden 6tiirdi, cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda

gliven problemi meydana gelmektedir (8).

2- Kognitif Sonuglar:

Cinsel istismar gibi agir, yogun ve beklenmedik bir travmatik sok yasamis
cocuklarda siklikla gorsel hallisinasyonlar, zaman oryantasyonunda bozulma ve yanlis
saptama goriildiigii bildirilmektedir. Bu tiir algisal bozukluklar, travmadan sonra kisa
sirede meydana gelebilecegi gibi istismar sona erdikten sonra da devam
edebilmektedir (8).

3-Biyolojik Sonuclar:
Cinsel saldir1 ve ensest magdurlarinin %64’tinde tekrarlayan gastrointestinal
sistem semptomlar1 goriilebildigi bildirilmistir. Uykusuzluk, kusma, mide bulantisi,

karimn agrisi, istah kaybi gibi semptomlar gézikebilmektedir (58).

4-Davramissal Sorunlar

Intihar: istismara maruz kalan kisi, istismarciya kars1 besledigi 6fkeyi kendine
cevirme egilimi sonucu kendine zarar verici davranmiglarda bulunabilir. Ensest
magdurlarinda intihar girigsiminde bulunma sikliginda artma oldugu saptanmstir (8).

Madde kullanimi: Yasadig: istismar olay1 sonucunda gelisen korku, endise,
depresyon, Ofke, utang, sucluluk ve asagilanma duygularmni bastirmak amaciyla kisi
tarafindan madde kullanimi1 yoluna bagvurma goriilebilir. Madde ve alkol bagimlilig1
tedavisi goren kisiler Uzerinde yapilan arastirmalarda, Ozellikle cinsel istismarlar

sonucu %60 ile %80 arasinda madde ve alkol kullanimi oldugu gozlenmistir (8).
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5- Kisiler Arasi Sorunlar:

Cinsel Sorunlar: Browne ve Finkelhorn yaptiklar1 ¢aligmada, cinsel istismara
maruz kalmig ¢ocuklarda ahlak kavraminda yasanilan karigik duygular oldugunu,
cinsel iligkinin kisinin kendi tizerindeki kontroliinii kaybetmesi, viicudunda aciya ve
yaralanmalara neden olay olarak hatirlanmasi dahil degisik tipte cinsel zorluklar
yasadiklarmi belirtmistir (59).

Yeniden Magdur Olma Egilimi:

Calismaya dahil edilen katilimcilarin rastgele secildigi bir calismada ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalanlarin %33 ile %68 oranlar1 arasinda ilerleyen

strecte cinsel saldirtya ugradiklari saptanmustir (60).

2.7.3 Duygusal Istismar

Duygusal istismar, istismar cesitleri arasinda en sik gorilen, fakat fiziki
bulgular1 olmadigi i¢in tan1 konmasinda zorlanilan ve diger istismar turleri gibi maruz
kalan cocukta yikici etkileri olan bir istismar tirudir (61). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan duygusal istismar ve ihmal; “Cocugun
nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli kotiilenmesi, cocugun siirekli olarak insaniistii
giiclerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, sosyal
iliski ve kaynaklarla iliskisinden siirekli yoksun birakilmasi, ¢ocuktan yasma ve
giiciine uygun olmayan taleplerde bulunulmasi ve ¢ocugun, topluma aykir1 diisen
cocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi” olarak tanimlanmistir (62).

Diger istismar tiirleri genellikle duygusal istismara eslik etmektedir. Siklikla
fiziksel istismar ve cinsel istismarla beraber gorilmektedir. Fiziksel ve/veya cinsel
istismar bulgusu gozlendiginde genellikle duygusal istismar g6z ardi edilebilmekte ve
tan1 konmasinda gl¢lik yasanmaktadir (63).

Yapilan caligmalara gore duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarda, istah
kaybi, biiyiime ve gelisme geriligi, idrar kagirma, ¢evreye uyum saglayamama, 6z
saygida kayip, yalan sdyleme, hirsizlik, diisiik okul basarisi, gliven problemleri,
depresyon ve intihar gibi ciddi sonuglar1 olabilen ¢ok sayida bulgu gozlenebilmektedir
(64). Bu nedenle duygusal istismara tan1 koyabilmek ve zamaninda midahale

edebilmek ¢ocugun sagligi agisindan ¢ok dnemlidir (65).
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Fiziksel bulgusu olmamasi1 ve diger istismar tiirleriyle birlikte goriildiigii i¢in
duygusal istismar tanisinda yasanilan zorluklar nedeniyle anne, baba ve hareket odakli
kategorik bir siniflandirma gelistirilmistir (66).

Reddedici tavir: Cocugun ihtiyaci olan yardimlar1 6nemsememe/reddetme,
cocugun kazandigi basarilar1 g6z ardi etme, kendi deger ve goriislerini cocuk istemese
dahi zorlayarak kabul ettirme seklinde 6rnek verilebilecek davraniglar ¢ocukta yasami
boyunca kendinin degersiz, baskalar1 tarafindan Gnemsenmeyen ve istenmeyen biri
oldugu hissine kapilmasina yol agan yikici tavirlardir.

Asagilayicr  tavir: Cocuga kucglUk disiirtici  sOylemlerde bulunmak,
baskalarmin yaninda utanmasina neden olacak davranislarda bulunmak, basarilarini
yetersiz bulmak veya dnemsememek, akranlar1 veya kardesleri ile kiyaslamak gibi
davranislarla ebeveynlerin ¢ocuga hak ettigi degeri gostermemeleri, kdotiilemeleri,
sayginligmi diisiirmeleri, asagilamalar1 ve utandirmalaridir.

Korkutma: Oldiurmekle tehdit etme, azarlama, sik sik ve haksiz yere
cezalandirma, vurma gibi davranislarla ¢ocuga stzel olarak saldirma, korkutma,
fiziksel veya duygusal zarar verme ve tehdit etme davranislaridir.

Yalmz Birakma: Cocugun gelisiminde 6nemli yere sahip olan sosyal
aktivitelerin engellenmesi, ebeveynlerin ¢ocukla yeteri kadar konugsmamasi, gocugun
yaptig1 davranislara olumlu veya olumsuz geri bildirimde bulunmamasi gibi
davraniglarla aile icinde ve/veya disinda sosyal iliski kurmaya engel olma,
arkadasliklar kurmasina izin vermeme gibi sosyal etkilesim olmadan uzun sure kisith
alanda tutmalaridir.

Ahlaken Bozma: Agresyon igeren ve bulundugu ortama uygun olmayan
davranislar1 6gretme, cesaretlendirme ve bu davraniglari normallestirme, ilag, alkol,
madde kotlye kullanimi icin ortam hazirlama, hirsizlik, fuhus gibi anti sosyal
davranislara yoneltme gibi ¢ocugun sagliksiz sosyallesmesine yol agma, anti sosyal
davranmay1 Ogretme, toplumsal olarak kabul edilemez ilgiler gelistirmesini
cesaretlendirme davraniglaridir.

Somurme: Sosyal yasamda kabul gérmeyen dilenme, hirsizlik, para karsiligi
cinsel iligki, okuma hakkinin elinden alinarak c¢alistrma gibi durumlarla ¢ocugun

genellikle ekonomik ve duygusal olarak kullanilmasidir.
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Gerekli Uyarilma, Duygusal Yamt veya Ulasilabilirligin Olmamasi:
Onemli oldugunu hissettirmeme, yokmus gibi davranma, sorunlarini dnemsememe,
Ozellikle ergenlik doneminde goOrulen gelisimsel krizlerini hige sayma gibi
davranislarla ¢cocugun gerekli sevgi ve ilgiden yoksun birakilmasi, duygusal ve
zihinsel gelisiminin engellenmesi, ¢ocugun genellikle ihmal edilmesi ya da yok
sayilmasidir.

Guven Vermeyen Tutarsiz Bakim: Cocuktan birbiri ile uyusmayan isteklerde

bulunulmasi, ebeveyn desteginin veya bakimmin ¢ocugu guvende hissettirmemesidir.

2.7.4 Ekonomik Istismar

Ekonomik istismar, ¢ocugun haklarini ihlal eden islerde {icretsiz veya olmasi
gerekenden az licretle, maruz kalan ¢ocugun fiziksel, ruhsal ve duygusal gelisimini
olumsuz etkileyecek sekilde ¢alistirilmasi seklinde ifade edilir (3).

Cocugun aile gelirine katkisi, sosyoekonomik olarak iist diizey iilkelerde veya
sehirlerde yasayanlar i¢in daha az 6nem tasirken bu durum diistik diizey iilkelerde ve
tasrada daha 6nemli bir yer kaplamaktadir. Cocuga yaptirilan isler ve ¢alistigi ortam
genellikle ¢ocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisime uymayan niteliktedir. Bu
kapsamda cocuklar tehlikeli islerde calistirilabilmektedir. Okula giden ¢ocuklar ile
calisan ¢ocuklarin fiziksel gelisimi karsilastirildiginda, ekonomik istismara ugrayan
cocuklarda gerilikler izlenebilmektedir. Cocugun calistigi ortama gore ekonomik
istismara ek olarak diger istismar gesitlerine de maruz kalabilmektedir (8).

UNICEF ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii gibi ¢ocugun ekonomik istismari
konusunu gindemde tutan kuruluslar uluslararasi ¢alismalar yaparak, kisa vadede
cocuklarm calistigr ortam kosullarini iyilestirmeyi ve uzun vadede ise ¢ocuklarin

ekonomik istismara maruziyetinin tamamen engellenmesini hedeflemektedir (67).

2.7.5. Thmal

Cocugun ihtiyaglarinin karsilanmasindan ve bakimidan sorumlu kisi/kisilerin
sorumluluklarin1 yerine getirmemesi, ¢ocugun temel ihtiyaglarindan olan saglik,
egitim, duygusal gelisim, barinma, beslenme ve givenli yasam gibi kosullarin
saglanamamasi gocuk ihmali olarak tanimlanmaktadir (35).

[hmali, istismardan ayiran en oOnemli ozellik, istismarmn aktif olarak

gerceklestirilmesi, ihmalin ise pasif olarak gerceklesmesidir. Her ne kadar ihmalin cok



21

stk goriildiigi diistiniilmesine ragmen, tanisinin soyut olmasi, yasal taniminin belirsiz
olmasi gibi nedenlerden dolay1 siklig1 bilinememektedir (8,68).

Asagida belirtilen bulgularin varliginda, tan1 konulmasinda guicliik yasanabilen
ihmali diisinmek gereklidir (38):

e Cocugun bakimsiz ve Kirli olmasi, mevsim kosullarma uymayan kiyafetler
giymesi,

e Cocukta organik bir nedene baglanamayan bilylime geriligi varligi,

e Cocugun cevreyle iletisim kurmasinda glglik yasamasi, tekrarlayan
hareketler yapmasi, ice donuk olmas,

e Cocukta sebebi bulunamayan 6grenme giigliigii olmasi, zihinsel gelisme
geriligi olmasi,

e Cocuk hakkindaki sorularmn yanitlarini ailesinin bilmemesi,

e Cocugun cevresinde sigara, alkol, madde kullanimiolmasi ve ¢ocugun
bunlara maruz kalmasi,

e Cocugun egitim yasida okula gitmemesi,

e Tedavi, bakim, koruma konusundaki 6nerilere uyulmamasi,

e Saglik kuruluslarina bagvurmama veya gec¢ basvurma.

Thmali dort ana baslik altinda inceleyebiliriz. Bunlar fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, denetleyici ihmal ve egitim ihmali olarak siniflandirilmaktadir (69).

1. Fiziksel ihmal: Bakim veren tarafindan ¢ocugun beslenme, barinma, saglik,
giyinme ve temizlik gibi ihtiyaglarinin karsilanmamasidir.

2. Duygusal ihmal: Ebeveynleri veya bakim verenin ¢ocuga sevgi, ilgi ve
sefkat goOstermemesi, ayrilma korkusunu yasatmasi, ¢ocugun kendini glivende
hissedememesine neden olmasi, ¢ocugun yasadigi ortamda siddete maruz kalmasi
veya alkol, sigara, bagimlilik yapici madde kullanimina sahit kalmasina neden
olmasidir.

3. Denetleyici ihmal: Cocugun yetersiz bir bakici denetimi sonucunda
tehlikeye atilmasi, fiziksel veya duygusal olarak yaralanmasidir.

4. Egitim ihmali: Cocugun okula yazdirilmamasi, okula devamliliginin
saglanmamasi, egitimi i¢in gerekli desteklerinin verilmemesi, okul ihtiyaglarinin

sebepsiz sekilde karsilanmamasidir.
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2.8. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesi

Cocuk ve toplum saglig1 agisindan agir ve yikici etkileri olan ¢ocuk istismari
ve ihmalinin tedavisinden ziyade erken tanisi, gerceklesmeden Onlenmesi tiim diger
hastaliklar gibi ¢ok Onemlidir. Bu sebepten gocuk istismari ve ihmalini dnleme
caligmalarinin en 6nemli ve temel basamagi toplum egitimidir. Anne, baba ve
toplumun tiim bireylerine yonelik verilecek egitim ilk adim olmalidir (70). Okullarda,
ailede, kamu kurum ve kuruluslarinda verilecek olan egitimler, riskli durumlarin
anlatilmasi, izlenebilecek prosediirler hakkinda bilgi verilmesi toplumsal farkindaligi
artirmada fayda saglamaktadir (71).

Koruma 6nlemleri i¢ ana baslik altinda toplanabilir. Bunlar;

Birincil koruma: CIVI gergeklesmeden dnlenmesini, hi¢ gerceklesmemesini
saglayan ¢aligmalardir. Birincil korumaya 6rnek olarak:

e Topluma yapilan egitimlerle bilin¢lendirilmesi,

e Hukuksal reformlarin yapilmast,

e Risk gruplarinin tanimlanarak bu kisilere koruyucu hizmetler ve
danigmanlik saglanmasi,

e Cocuk haklarmin CHS’deki gibi ulusal yasalarca da uygulanmasi,

e Ekonomik dengesizliklerin daha iyi hale getirilmeye ¢alisilmas,

e Saglik profesyonellerinin, 6gretmenlerin ileri diizey egitim almasinin
saglanmasi,

e  Cocuklarmn bilingclenmesi amaciyla egitimler verilmesi,

e Ebeveyn becerileri hizmetleri, ev ziyaretleri ile egitimsel faaliyetler gibi
ornekler verilebilir (13).

Ikincil Koruma: Istismara veya ihmale maruz kalan ¢ocuklarm tanismin
konmasi, gerekli tedavilerinin ve izleminin yapilmasini icerir. istismar1 erken tanimak
ve etkin tedavi uygulamak, cocugun tekrarlayan maruziyetini 6nleyecegi ve gorecegi
zarar1 azaltacagi igin oldukca bulyuk Oneme sahiptir. Yapilan bir c¢alismada ilk
bagvurusunda tespit edilemeyen istismar magduru g¢ocuklarm %30 ile %50 arasinda
tekrarlayan ciddi travmaya maruz kaldigi, bunlarin %5-10’u tekrarlayan travma

sonrasi hayatini kaybettiginden bahsedilmistir (72).
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Uclinctl Koruma: Istismara veya ihmale maruz kalan cocuklarda olusan

zararlarin hafifletilmesine yonelik, tekrarlamasini 6nleyici, tedavi ve rehabilite edici

koruma ¢aligmalaridir.

2.9 Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Yasal Boyutu
Tirk Hukuk Sisteminde CIVI hakkinda ¢esitli yasalarda hiikiimler
bulunmaktadir. TCK’nin:

86. maddesinde; kasten yaralama sugu

94. maddesinde; iskence sugu

103.
104.
226.
227.
229.
232.
233.

maddesinde; cinsel istismar sucu
maddesinde; resit olmayanla cinsel iligski sugu
maddesinde; mustehcenlik sucu

maddesinde; fuhus sucu

maddesinde; dilencilik sucgu

maddesinde; kot muamele sucu

maddesinde; aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliligin ihlali

suglarmm tanimlar1 yapilmis ve gocugun maruz kaldigi istismarlar sonucu uygulayana

verilecek cezalardan bahsedilmistir. Ayrica TCK’nin 280. maddesinde, saglik

calisanlarmin CIVI gibi karsilasilan suclar1 bildirmemesi ile ilgili hukumler de
belirtilmistir (2).



24

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin TUru
Bu caligma, Sivas ili merkezindeki ASM’lerde aktif gorev yapan hekimlerin
CiVI hakkindaki bilgi, farkindalik ve tutumlarmi belirlemek igin yapilan kesitsel ve

tanimlayici bir anket ¢aligmasidir.

3.2. Aragtirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman
Sivas il merkezindeki ASM’lerde aktif gorev yapan hekimler ile, Temmuz 2023
ve Ekim 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evreninde Sivas il merkezindeki 25 ASM’de aktif gérev yapmakta
olan hekimler bulunmaktadir. Evrenin tiimii ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Bu
nedenle herhangi bir drneklem secim yOntemine gidilmemistir. Sivas ilindeki 25
ASM’de 121 hekim aktif gérev yapmaktadir. Bu hekimlerin 110’u aile hekimi, 11’1
aile hekimligi uzmanidir. Bu 121 hekimden 13’1 ¢aligmaya katilmak istememis, {icii
gebelik izninde oldugundan 105 hekim g¢alismaya katilmistir. Arastirmamiz
ASM’lerde aktif gorev yapan ve c¢alismaya katilmak isteyen 105 hekim iizerinde
yapilmistir.

3.4. Veri Toplama Arac ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek;1) ve Uysal (10) tarafindan gelistirilen “Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek” (Ek;2)
kullanilmastir.

a. Tanitict Bilgi Formu; katilimcilarin sosyodemografik verileri, ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi ve egitim durumlar1 ve bu konudaki mesleki
tecriibelerini belirlemeye yonelik 17 sorudan olugsmaktadir.

b. CIIBRTYO 1998 yilinda Uysal tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik-
giivenilirligi yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach Alpha
degeri 0,924 bulunmustur. Olgegin alt grup degerlendirmelerinin de Cronbach alpha
katsayis1 0.59 ile 0.89 arasinda degismektedir. Olgek sorular1 5°1i likert tipindedir, her
bir madde 1 ile 5 puan araliginda degerlendirilmektedir. Olgekte “Cok dogru”,
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“oldukga dogru”, “karasizim”, “pek dogru degil”, “hi¢ dogru degil” segenekleri vardir
(10). Olgek 67 sorudan olusmaktadir ve alt1 adet alt 5lcegi mevcuttur. Alt 6lcekler;

1. “Istismarin gocuk tizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB)” (19 soru)

2. “Cocuk istismarma iliskin ¢cocuktaki davranissal belirtiler (CIiCDB)” (15
soru)

3. “Ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri (ICUB)” (7 soru)

4. “Istismar ve ihmale yatkmn ebeveyn 6zellikleri (ITYEO)” (13 soru)

5. “Istismar ve ihmale yatkim ¢ocuklarmn 6zellikleri (IT'YCO)” (5 soru)

6. “Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler (CIIAO)” (8 soru)

Olgekte; “1, 2, 4,6, 7,9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29,
31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64,
65, 66 ve 67.” sorularda “cok dogru” secenegi 5 puan olarak degerlendirilecek iken
“hi¢ dogru degil” segenegi 1 puan olarak degerlendirilecektir.

“3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61,
63.” sorular1 negatif olarak hesaplanacak maddelerdir ve bu sorularda “cok dogru”
secenegi 1 puan olarak degerlendirilirken “hi¢ dogru degil” secenegi 5 puan olarak
degerlendirilecektir.

Olgekteki tiim sorularm dogru olmasi halinde katilimcilar 335 puan almaktadir.
Puan ortalamas1 3 ve iizeri olan katilimcilarmn ise CIVI ile ilgili yeterli bilgiye sahip
oldugu kabul edilmektedir (10).

Anket formlar1 katilimcilara arastirmaci tarafindan, yiz yilize gorisiilerek
doldurtulmustur. Arastirmaci; 6nce kendini tanitmis, ¢calisma i¢in gerekli izinlerin
alindigimi belirtmis ve verilerin gizliligi hakkinda ac¢iklama yaparak onam aldiktan
sonra ankete baslamistir. Anket formunda anlagilmayan noktalarda katilimciyi
yonlendirmeden kaginilarak agiklamalar yapilmistir. Anket formlarmmn toplam
doldurulma stresi ortalama 10-15 dakika kadar siirmiistiir. Bu siire yogun caligan

birimlerde is yogunluklar1 nedeni ile uzamastir.

3.5. Aragtirmanin Etik Onayi ve izinler
Arastrma  Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.06.2023 tarih ve 2023-06/07 numarali karar ile

bilimsel ve etik agidan uygun goriilmiistiir (Ek;3).
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Calismanin yapilacagi Sivas i1 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler
alimmistir (Ek;4). Katilimcilara yapilacak calisma ile ilgili yazili bilgilendirme
yapilarak onamlar1 alinmistir.

Arastrmada  kullamlan CIIBRTYO igin Prof. Dr. Aynur UYSAL
TORAMAN’dan izin alinmstir (EK;5).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin analizi SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayic1 analizler igin frekans dagilimlar1 ve yiizdeler hesaplandi,
ortalamalar standart sapma degerleri ile, ortancalar minimum-maksimum degerleri ile
birlikte gosterildi. Gruplar arasindaki 6lgek puanlarmnin karsilastirilmasmda veriler
normal dagilima uymadigindan Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullamldi. Ug ve daha fazla grup iceren gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaci ile yapilan post-
hoc degerlendirmede Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi kullanildi. Olgek puanlari
arasindaki korelasyon iligskisi Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Istatistiksel anlamlilik p degerinin 0,05 in altinda oldugu durumlar olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma %34,3°li (n=36) kadin ve %65,7’si (n=69) erkek olmak tizere 105
katilime1 ile tamamlandi. Katilimeilarin yas ortalamasi 45,7 +£9,3 ve yas ortancasi 48
(minimum=27; maksimum=68) yas idi. Katiimcilarm %87,6’s1 (n=92) evli ve
%84,8’inin (n=89) ¢ocugu vard1. Pratisyen aile hekimi olan 94 (%89,5) katilimci, aile
hekimi uzmani olan 11 (%10,5) katilimc1 bulunmakta idi. Hekimlik tecriibesi 0-5 y1l
olan bes (%4,8), 6-10 yil olan 16 (%15,2), 11-15 yil olan 14 (%13,3) ve 16 yil ve Ustl
olan 70 (%66,7) katilime1 bulunmakta idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarm sosyodemografik 6zellikleri

Say1 (n) Yizde (%)
Yas grubu
40 yas alt1 28 26,7
40-49 33 31,4
50 yas ve Ustl 44 41,9
Cinsiyet
Kadin 36 34,3
Erkek 69 65,7
Medeni Durum
Evli 92 87,6
Evli degil 13 12,4
Cocugu var m?
Hayir 16 15,2
Evet 89 84,8
Unvam
Pratisyen Aile Hekimi 94 89,5
Aile Hekimi Uzmamn 11 10,5
Hekimlik Tecribesi
0-5 yil 5 48
6-10 y1l 16 15,2
11-15 yul 14 13,3
16 y1l ve Usti 70 66,7
Ortalama £SD | Ortanca (min-max)
Yas 45,7 £9,3 48 (27-68)
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Katilimcilar iginde tip egitiminde CiVI hakkinda egitim alma oram %71,4
(n=75), mezun olduktan sonra CIVi hakkinda egitim alma oran1 %73,3 (n=77) ve CiVi
hakkinda daha fazla egitim almasi gerektigini diisiinenlerin oran1 %75,2 (n=79) idi.
Daha 0nce cocuk istismar1 vakasi ile karsilasan 42 (%40,0) katilimc1 bulunmakta iken,
bu kisiler i¢inde son bir yil iginde 1-3 kez karsilasan dokuz (%21,4), 7 ve lizeri kez
karsilasan bir (%2,4) katilimci bulunmakta olup 4-6 defa karsilasanin olmadigi
saptandi. Daha once ¢ocuk istismari ile karsilasan 42 katilimci arasindan %57,1°1
(n=24) fiziksel istismar, %28,6’s1 (n=12) cinsel istismar, %35,7’s1 (n=15) duygusal
istismar, %19’u (n=8) ekonomik istismar ve %61,9’u (n=26) ihmal ile karsilastigini
belirtti. CIVI vakasi ile karsilagildiginda en gok zorlanilan kistm %58,1 (n=61) adli
stireg, %30,5 (n=32) dykul alma, %9,5 (n=10) fizik muayene ve %1,9 (n=2) kayit tutma
idi. Katilmcilarin %93,3’ii (n=98) CIVI siiphesinde bildirim yapacagmi belirtti.
Bildirim yapmayacagini belirten yedi katilimci arasindan; ¢oklu segmeli olarak dordii
(%57,1) bildirim yaptiktan sonra ¢ocugun daha kotii etkilenecegini diisiinmesi, ticli
(%42,9) vyeterli bilgiye sahip olmamasi, ¢l (42,9) adli siregle ugrasmaktan
cekinmesi, ikisi (%28,6) nereye bildirim yapildigin1 bilmemesi gibi nedenler
belirtmistir.

Bildirimin nasil yapilacagi sorusuna, 64 katilime1 (%60,9) adli rapor
hazirlayarak, 55 katilimc1 (%52,4) kolluk kuvvetlerine bildirerek, 35 katilimc1 (%33,3)
sosyal hizmetlere bildirerek, 13 katilime1 (%12,4) saglik miidiirliigiine ulasarak ve 11
katilime1 (%10,5) saveiliga ulasarak cevabini verdi. Yapilan ¢aligma sonucu hakkinda
bilgi sahibi olmak isteyen 89 (%84,8) katilimc1 bulunmakta idi (Tablo 2).
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Say1 | Yulzde
() (%)
Tip egitiminizde ¢ocuk istismar ve ihmali hakkinda hic¢
egitim aldimiz m?
Hayir 30 28,6
Evet 75 71,4
Mezun olduktan sonra ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda
hi¢ egitim aldimiz m?
Hayir 28 26,7
Evet 77 73,3
Cocuk istismari ve ihmali hakkinda daha fazla egitim
almamiz gerektigini diisiiniiyor musunuz?
Hayir | 26 24,8
Evet 79 75,2
Daha 6nce ¢ocuk istismari veya ihmali vakasi ile
karsilastiniz mm? 63 60,0
Hayir | 42 40,0
Evet
Son bir yilda ka¢ defa karsilastimz? (n=42)
0| 32 76,2
1-3 9 21,4
4-6 0 0,0
7 ve Uzeri 1 2,4
Hangi tdr istismarla karsilastiniz? (n=42 ) (coklu secmeli)
Fiziksel istismar | 24 57,1
Cinsel istismar | 12 28,6
Duygusal istismar | 15 35,7
Ekonomik istismar 8 19,0
Ihmal | 26 61,9
Cocuk istismari veya ihmal vakasi ile karsilastiginda sizi
en ¢ok zorlayan kisim?
Oykiialma| 32 30,5
Fizik muayene | 10 9,5
Kay1t tutma 2 19
Adlisirec | 61 58,1
Cocuk istismari veya ihmali siiphesinde bildirim yapar
misiniz? 7 6,7
Hayir 98 93,3

Evet
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Hayir ise, neden bildirim yapmazsimz? (n=7) (¢coklu

secmeli) 3 42,9
Yeterli Bilgiye Sahip Olmadigim igin | 0 0,0
Ayrracak Zamanim Olmadig: I¢in 2 28,6
Nereye Bildirim Yapildigmi Bilmedigim I¢in | 3 42,9
Adli Siirecle Ugrasmaktan Cekindigim igin 4 57,1
Bildirimden Sonra Cocugun Daha Ko6ti Etkilenecegini
Disiindiigiim igin
Cocuk istisman veya ihmali siiphesinde bildirimi nasil
yaparsimz? (Goklu segmeli)
Savcihiga ulasarak | 11 10,5
Sosyal hizmetlere bildirim yaparak | 35 33,3
Kolluk kuvvetine ulagarak | 55 52,4
Adli rapor dlizenleyerek | 64 60,9
Saglik miidirligiine ulagarak 13 12,4
Yapilan cahsmanin sonucu hakkinda bilgi almak ister
misiniz? 16 15,2
Hayir 89 84,8
Evet

Katilimeilarm CIIBRTYO puanlarinin dagilimi incelendiginde, toplam &lgek
puani ortalamas1 261,1 +22,1 ve ortancas1 257 (212-322) idi. ICUFB alt boyutu toplam
puan ortalamas1 77,1 +6,5 ve ortancas1 76 (64-94), CIiCDB alt boyutu toplam puan

ortalamas1 58,6 +5 ve ortancasi 58 (45-73), ICUB alt boyutu toplam puan ortalamasi
28,4 +3,3 ve ortancasi 28 (21-35), IIYEO alt boyutu toplam puan ortalamasi 44,6 +5,4
ve ortancas1 44 (29-60), IIYCO alt boyutu toplam puan ortalamasi 20,9 +3.2 ve

ortancasi 21 (13-30) ve CIiAO alt boyutu toplam puan ortalamasi 31,5 +4 ve ortancas1

31 (22-40) idi. Hem toplam 06lgek puani hem de alt boyutlarin toplam puanlari

icerdikleri soru sayisina boliinerek el edilen ortalamada, ortalamasi 3’{in altinda kalan

alt boyut saptanmadi (Tablo 3).
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Toplam Toplam Puan Puan
puan puan Ortalama | Ortanca
Ortalama Ortanca +SD (min-
+SD (min-max) max)
Toplam Olgek puam 257 (212- 3,8 (3,2-
261,1 +22,1 322) 3,9+0,3 48)
Istismarin cocuk
Uzerindeki fiziksel | 77,1 6,5 76 (64-94) 4,1+0,3 | 4(3,4-4,9)
belirtileri alt boyutu
Cocuk istismarina
iliskin gocuktaki | gg 5 15| 5g(45.73) | 3903 |3,9(34,9)
davramssal belirtiler
alt boyutu
Thmalin cocuk
Uzerindeki belirtileri 28,4 £3,3 28 (21-35) 4,1 40,5 4 (3-5)
alt boyutu
Istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn | 44,6 £5,4 44 (29-60) 3,7+0,5 | 3,7(2,4-5)
ozellikleri alt boyutu
Istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 20,9 £3,2 21 (13-30) 3,5+0,5 | 3,5(2,2-5)
ozellikleri alt boyutu
Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel 31,5 +4 31 (22-40) 39405 | 3,9(2,8-5)
ozellikler alt boyutu

Katilimeilarm cinsiyetleri ile 6lgek arasindaki iliski incelendiginde, IiYCO alt

boyutu puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha yiiksek saptandi (p=0,049). Cinsiyet ile toplam puan ve diger alt boyutlar arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarm cinsiyetleri ile CIIBRTYO arasindaki iliski

Cinsiyet
Kadin Erkek Istatistiksel
Anali
Ortalama Orrt]g:ca Ortalama Orrtr]gzca ( de‘elrzi)*
+SD (min- +SD (min- pdes
max) max)
Toplam N 263 (241- 259,1 255 (212-

puan 265 £17.3 309) +24,1 322) 0,083

Fiziksel | 2o 1 461 | 78 (67-93) | 76.446,6 | 76 (64-94)| 0,099
belirtiler

Davramssal | og 45 | 59 (49-67) | 584453 | 57 (45-73)| 0,297
belirtiler

Gocuktaki | oo ¢ 131 | 28 (24-35) | 284434 | 28 (21-35)| 0,951
belirtiler

Ebeveyn | 5 4430 | 44 (40-58) | 441461 | 43 (20-60)| 0,165
ozellikleri

Gocuk 1 o1 4433 | 22 (13-27) | 206431 | 20(15-30)| 0,049
ozellikleri

R 32,243 | 32(26-38)| 3L,1+4,4 | 31(22-40)| 0,107
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin yas gruplari ile 6lgek arasindaki iliski incelendiginde; yas grubu
ile toplam 6lgek puani arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,046). Ancak yapilan post-
hoc testlerde gruplar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Yas grubu ile ICUFB
alt boyutu arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,037). Bu iliski 40 yas alt1 grup ve 50
yas {istii grup arasindan kaynaklanmakta idi. Yas grubu ile [IYEO alt boyutu arasinda
anlamli iligki saptand1 (p=0,032). Bu iliski 40 yas alt1 grup ve 50 yas lstii grup
arasindan kaynaklanmakta idi. Yas grubu ile 6l¢egin diger alt boyutlar1 arasinda iliski
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin yas gruplart ile CIIBRTYO arasindaki iliski

Yas Grubuy istatistik
40 yas alti 40-49 yas 50 yas ve iistii > 1e|s
Ortala O‘r:;an Ortala O;an Ortala Ozgan Analiz
ma min ma min ma min (P
ssp | ¢ ssp | ¢ ssp | ¢ degeri)*
max) max) max)
Toplam 270,1 211 258,8 254 257,1 256,5
uan +93.9 (231- +20.4 (225- 1915 (212- 0,046
P FEHE | o0y | TN | 315) | 7MY | 300)
.. 81,5 76 76
7 )
b?ﬁ:':;i'r +32 (64- | 7656 | (67- | 75846 | (66- | 0,037
=0 91) 94) 92)
Davramssal 59,8 ?59 5 58,3 (ES)Z- 58,2 (ig_ 0.327
belirtiler +4,6 73) +4,6 69) 15,5 71) ’
28,5 27 28,5
i 29,2 ; 28,4 ’
%"eﬁ‘t‘ﬁzlﬁ' +2’ c | (@3 |27813| (24 +2’ S | (- | 0156
> 35) 3%) | 35)
Ebeveyn 46,9 A 44,2 43 43,4 42,5
. . (37- (29- (33- 0,032
ozellikleri 5,5 58) 15,3 60) 15,2 57)
22 20 20
(Gocuk 221 g0 0943 ] s | 2% | a3 | 0062
ozellikleri 13,2 30) 29) 13,2 27)
. 32 31 31
“Allt'esel 32,3 (26- 31,3 (25- 31,1 (22- 0.506
ozellikler 13,6 40) 13,8 40) 4,3 40)

*Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin medeni durumlar1 ve ¢ocuga sahip olma durumlar ile 6lcek

toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 6-7).
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Tablo 6. Katiimcilarin medeni durumlari ile CIIBRTYO arasindaki iliski

Medeni durum

Evli Evli degil Istatistiksel
Ortanca Ortanca Analiz
Ortalama (mi Ortalama (mi (p degeriy*
min- min- egeri
+SD +SD paee
max) max)
Toplam 261,6 256,5 257,4 263 (212- 0977
puan +225 | (217-322) | +19,9 282) ’
Fiziksel
o 77,3 6,7 | 76 (64-94) | 75,8455 | 79 (68-85) 0,647
belirtiler
Davramssal
o 58,8 +4,9 | 58 (49-73) | 57,2 45,6 | 58 (45-67) 0,585
belirtiler
Cocuktaki
o 28,4 £3,2 | 28 (23-35) | 28,4 +3,6 | 29 (21-35) 0,758
belirtiler
Ebeveyn
44,7 £5,5 | 44 (29-60) | 43,8 £4,9 | 44 (36-50) 0,693
ozellikleri
Cocuk
20,9 £3,2 | 21 (13-30) | 20,7 +3,2 | 21 (14-25) 0,930
ozellikleri
Ailesel
) 31,56+4 | 31(22-40) | 31,4 3,7 | 33 (24-36) 0,707
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 7. Katilimcilarin gocuga sahip durumlari ile CIIBRTYO arasindaki iliski

Cocugu var mi?

Hayir Evet Istatistiksel
Ortanca Ortanca Analiz
Ortalama (mi Ortalama (mi (p degeriy*
min- min- egeri
+SD +SD paee
max) max)
Toplam 257,3 258 (212- 261,8 257 (217- 0.605
puan +24.4 309) +21,7 322) ’
Fiziksel
o 78,3+7,1 | 79 (68-90) | 76,9 6,4 | 76 (64-94) 0,440
belirtiler
Davramssal
o 56,7 4,9 | 57 (45-67) 59 45 58 (49-73) 0,142
belirtiler
Cocuktaki 27,5 (21-
o 28,2 +3,8 28,5 13,2 | 28 (23-35) 0,760
belirtiler 35)
Ebeveyn
43,1 £7,2 | 42 (29-58) | 44,8 5,1 | 44 (33-60) 0,258
Ozellikleri
Cocuk
20,4 £3,3 | 20 (14-26) | 21+3,2 | 21(13-30) 0,424
Ozellikleri
Ailesel 31,5 (24-
) 30,8 +4,1 31,6 £3,9 | 31 (22-40) 0,540
ozellikler 38)

*Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin {invani ile Olgek arasindaki iliski degerlendirildiginde; aile

hekimi uzmani olanlarin pratisyen aile hekimlerine gére toplam 6lcek puani (p=0,034)

ve 1IYCO alt boyutu toplam puaninmn yiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli

(p=0,008) goruldi. Unvan ile diger olcek alt boyutlari arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarn iinvani ile CIIBRTYO arasindaki iliski

Unvan
Aile hekimi Aile hekimi uzmam istatistiksel
Ortanca Ortanca Analiz
Ortalama (mi Ortalama (mi (p degeriy*
min- min- egeri
+SD +SD paes
max) max)
Toplam 259,8 256 (212- 2719 270 (246- 0.034
puan +22.4 322) +16,8 300) ’
Fiziksel
o 76,8 £6,6 | 76 (64-94) | 79,7 £5,7 | 78 (71-88) 0,135
belirtiler
Davramssal
o 58,5 5,1 | 58 (45-73) 59,6 +4 60 (55-69) 0,413
belirtiler
Cocuktaki
o 28,2 +3,2 | 28 (21-35) | 3035 29 (26-35) 0,127
belirtiler
Ebeveyn 43,5 (29-
) ) 443 455 46,9 +4,6 | 45 (41-57) 0,090
ozellikleri 60)
Cocuk
20,7 £3,2 | 20 (13-30) 22,8 +2 23 (18-25) 0,008
ozellikleri
Ailesel
) 313+4 31 (22-40) | 32,8 £3,1 | 32(27-39) 0,182
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin hekimlik tecriibesi ile CIIBRTYO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Hekimlik tecriibesi .
Istatistiksel
0-5 yil 6-10 ynl 11-15y1l 16 yil ve Ustu Anali
naliz
Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca (p degeri)*
: : : . p degerl
+SD (min-max) +SD (min-max) +SD (min-max) +SD (min-max)
284,6 275 (251- 265 (231- 266,6 254 (242- 257,8 256 (212-
Toplam puan 263,3 +18 0,093
+26,8 315) 284) 24,4 322) 21,3 315)
Fiziksel 76,5 (69-
o 84,2 +7,3 | 85(73-91) 78,3 7 79 (64-88) | 78,1 16,7 76,1 +6,1 | 76 (66-94) 0,079
belirtiler 88)
Davranissal 59,5 (51- 57,5 (55-
o 61,4 +4,8 | 62 (56-67) | 58,6 3,2 59,7 5,2 58,2 +5,3 | 58 (45-71) 0,530
belirtiler 63) 73)
Cocuktaki
o 31 +3,8 30 (27-35) | 28,3+2,8 | 28(23-35) | 28,9+3,8 | 28(24-35) | 28,2£3,2 | 28 (21-35) 0,433
belirtiler
Ebeveyn 44,5 (40- 44,5 (37-
T 50 6,6 47 (43-58) | 45,739 45,6 £5,8 43,7 £5,4 | 43 (29-60) 0,091
ozellikleri 52) 58)
Cocuk 21,5 (15-
o 24 3,5 25 (19-28) 21+2,6 21,7 +3 21 (18-30) | 20,5£3,2 | 20(13-29) 0,135
ozellikleri 25)
Ailesel 31,5 (26-
) 34 4,7 32 (30-40) | 31,6+2,6 | 32(27-36) | 32,541 31,1 +4,1 | 31 (22-40) 0,557
ozellikler 40)

*Kruskal-Wallis Testi
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Katilimeilarin dlgek ve dlgek alt boyutu puanlari ile tip egitiminde CIVI hakkinda

egitim alma durumlar1 ve mezun olduktan sonra CiVi hakkinda egitim alma durumlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10-11).

Tablo 10. Katihmcilarin tip egitiminde CIVI hakkinda egitim alma durumlari ile

CIIBRTYO arasindaki iliski

Tip egitiminizde ¢ocuk istismar ve ihmali
hakkinda hi¢ egitim aldimz m? .
Istatistiksel
Hayir Evet .
Analiz
Ortanca Ortanca
Ortalama ) Ortalama _ (p degeri)*
(min- (min-
+SD +SD
max) max)
Toplam 261,3 255,5 258 (212-
261 +22.,6 0,927
puan 21,1 (225-315) 322)
Fiziksel 75,5 (68-
o 77,3 £6,4 77 6,6 | 77 (64-93) 0,969
belirtiler 94)
Davranissal 57,5 (51-
o 58,7 £4,9 58,6 +5,1 | 58 (45-73) 0,850
belirtiler 69)
Cocuktaki
o 28,6 £3,3 | 28 (23-35) | 28,4 £3,3 | 28 (21-35) 0,853
belirtiler
Ebeveyn 43,5 (29-
T 44,4 16,2 44,6 £5,2 | 44 (33-58) 0,859
ozellikleri 60)
Cocuk
o 20,73 | 20 (17-27) | 21+3,3 | 21(13-30) 0,330
Ozellikleri
Ailesel 31,5 (25-
) 31,6 £4,1 31,5+3,9 | 31 (22-40) 0,972
ozellikler 40)

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 11. Katilimcilarm mezun olduktan sonra CiVi hakkinda egitim alma durumlari
ile CIIBRTYO arasindaki iliski

Mezun olduktan sonra ¢ocuk istismari ve

ihmali hakkinda hi¢ egitim aldiniz mi?

Istatistiksel
Hayir Evet .
Analiz
Ortanca Ortanca
Ortalama _ Ortalama _ (p degeri)*
(min- (min-
+SD +SD
max) max)
Toplam 264,5 259,1 255 (212-
266,6 +19 0,076
puan (240-309) +22,9 322)
Fiziksel
o 79 +6 77 (71-93) | 76,4 6,6 | 76 (64-94) 0,072
belirtiler
Davranissal 58,5 (52-
o 59,2 +4 58,4 5,3 | 58 (45-73) 0,381
belirtiler 69)
Cocuktaki 28,5 (24-
o 29,1 £3/1 28,2 £3,3 | 28 (21-35) 0,168
belirtiler 35)
Ebeveyn 46,5 (37-
46,1 £5,5 44 £54 | 43 (29-60) 0,084
ozellikleri 58)
Cocuk 21,5 (17-
) ) 21,5+2,6 20,7 £3,4 | 21 (13-30) 0,195
ozellikleri 26)
Ailesel
) 31,7 £3,4 | 31(26-39) | 31,4 4,2 | 32 (22-40) 0,774
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi

CiVI hakkinda daha fazla egitim almak isteyen katilimcilarin, egitim almak
istemeyen katilmcilara gore IIYCO alt boyutu toplam puani istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bulundu (p=0,022). Katilimcilarin CIVI hakkinda daha fazla
egitim alma istekleri ile 6lcek toplam puani ve diger alt boyut toplam puanlari arasinda
iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Katiimcilarm CiVI hakkinda daha fazla egitim alma istekleri ile

CIIBRTYO arasindaki iliski

Cocuk istismar ve ihmali hakkinda daha fazla
egitim almamz gerektigini diisiiniiyor musunuz? | |
Istatistiksel
Hayir Evet .
Analiz
Ortanca Ortanca
Ortalama _ Ortalama _ (p degeri)*
(min- (min-
+SD +SD
max) max)
Toplam 258,2 258 (212- 262,1 257 (221- 0.397
puan +26,2 315) +20,7 322) ’
Fiziksel 76,5 (66-
o 76,6 7,2 77,3 £6,3 | 76 (64-93) 0,674
belirtiler 94)
Davranmissal 58,5 (45-
o 58,2 £5,9 58,8 +4,7 | 58 (49-73) 0,950
belirtiler 69)
Cocuktaki
o 28,2 £3,8 | 27 (21-35) | 28,5+3,1 | 28 (23-35) 0,326
belirtiler
Ebeveyn
44,3 +6 | 43(35-60) | 44,6 +5,3 | 44 (29-58) 0,534
Ozellikleri
Cocuk
o 19,8 £3,9 | 19 (13-29) | 21,3+2,8 | 21 (14-30) 0,022
Ozellikleri
Ailesel
) 31,2+4,4 | 32(23-40) | 31,6 £3,8 | 31 (22-40) 0,690
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi

Katilimeilarin dlgek ve dlgek alt boyutu puanlari ile daha dnce CIVI vakasi ile

karsilasma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmcilarin daha 6nce CiVi vakas: ile karsilasma durumlari ile

CIIBRTYO arasindaki iliski

Daha once ¢ocuk istismari veya ihmali vakasi
ile karsilastimz mi? )
Istatistiksel
Hayir Evet .
Analiz
Ortanca Ortanca
Ortalama _ Ortalama _ (p degeri)*
(min- (min-
+SD +SD
max) max)
Toplam 259,7 255 (221- 263,2 261,5 0.240
puan +22.1 322) +222 | (212-315) ’
Fiziksel
o 77,2 46,7 | 76 (64-94) | 76,9 +6,3 | 76 (66-91) 0,781
belirtiler
Davramssal
o 58,5 +5,2 | 58 (49-73) | 58,9 +4,8 | 59 (45-69) 0,507
belirtiler
Cocuktaki
o 28,2 £3,1 | 28 (23-35) | 28,7 3,4 | 28 (21-35) 0,317
belirtiler
Ebeveyn 44,5
T 44 +57 | 43 (29-60) | 45,445 0,185
ozellikleri (35-58)
Cocuk 21,5
o 20,6 £3,1 | 20 (14-30) | 21,4 +3,3 0,219
ozellikleri (13-29)
Ailesel
) 31,2 £3,9 | 31 (22-40) 32 +4 32 (23-40) 0,257
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi

Katilimeilar1 CIVI vakasi ile karsilastiginda en ¢ok zorlayan kisim ile dlgek
arasmdaki iliski degerlendirildiginde; ICUFB alt boyutu toplam puam ile istismarla
karsilasildiginda en ¢ok zorlanan kisim arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,048).
Ancak yapilan post-hoc testler neticesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). En zorlanilan kisim ile dlgek toplam puani ve diger dlgek
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 14).
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Cocuk istismari veya ihmal Vakas ile karsilastiginda sizi en ¢ok zorlayan kisim? )
. F_ i Istatistiksel
Oyki alma Fizik muayene Kayit tutma Adli streg Anali
naliz
Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca | Ortalama | Ortanca (p degeri)*
. . : . p degerl
+SD (min-max) +SD (min-max) +SD (min-max) +SD (min-max) s
259,1 252,5 (212- 258,5 (225- 2335 233,5 (217- 263,1 259 (221-
Toplam puan 261 +26,7 0,287
22,9 306) 322) 23,3 250) +20,7 315)
Fiziksel 74,5 (64- 76,5 (71-
o 75,5 6,9 78,4 16,4 69 14,2 69 (66-72) 78 16,1 77 (67-94) 0,048
belirtiler 93) 88)
Davranigsal 53,5 (50-
o 58,5455 | 57 (45-71) | 58,5%6,4 | 58 (49-73) | 53,549 58,9 +4,5 | 59 (49-69) 0,527
belirtiler 57)
Cocuktaki 27,5 (21- 26,5 (25-
o 28,1 £3,5 28 £3,1 28 (23-33) | 26,521 28,8 £3,2 | 28 (23-35) 0,580
belirtiler 35) 28)
Ebeveyn 44,5 (29-
T 44,7 52 | 46 (35-53) | 44,3%7,7 39 5,7 39 (35-43) | 44,752 | 43(33-60) 0,557
ozellikleri 58)
Cocuk 20,5 (14-
o 20,7+2,8 | 21(15-26) | 20,6 +4,2 19+1,4 19 (18-20) | 21,1+3,2 | 21(13-29) 0,664
ozellikleri 30)
Ailesel 31,5 (24- 26,5 (23-
) 31,7+4,1 31,2+4,5 | 32(25-40) | 26,549 31,6 £3,8 | 31 (22-40) 0,441
ozellikler 38) 30)

*Kruskal-Wallis Testi
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Katilimcilarin  siipheli durumlarda bildirim yapma durumlari, bildirimi
savciliga, kolluk kuvvetlerine, sosyal hizmetlere ve il saglik midiirliigiine bildirmeleri
ile 6l¢ek toplam puani ve Olgek alt boyut toplam puanlar1 arasinda anlamli iligki
saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 15-18, 20). Siipheli durumlarda adli bildirim yapacagini
sdyleyen katilimeilar, yapacagmni sdylemeyen katilimcilara gore daha yiiksek iITYCO
alt boyutu toplam puanina sahipti (p=0,034). Adli bildirim yapma durumu ile toplam
Olcek puani ve toplam dlcek alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 19).



44

Tablo 15. Katiimcilarm CIV1 siiphesinde bildirim yapma durumlar: ile CIiBRTYO

arasindaki iligki

Cocuk Istismar veya Thmali siiphesinde

bildirim yapar misimz?

istatistiksel
Hayir Evet .
Analiz
Ortanca Ortanca
Ortalama _ Ortalama _ (p degeri)*
(min- (min-
+SD +SD
max) max)
Toplam 259,7 261 (212- 261,2 257 (217- 0812
puan +26,4 300) +21.9 322) ’
Fiziksel
o 74,1 +4,1 | 76 (68-80) | 77,3+6,6 | 77 (64-94) 0,242
belirtiler
Davramssal
o 58,7 +8 59 (45-69) | 58,6 +4,8 | 58 (49-73) 0,887
belirtiler
Cocuktaki
o 27,4 +4,7 | 26 (21-35) | 28,5£3,2 | 28 (23-35) 0,332
belirtiler
Ebeveyn
45,6 +6,8 | 46 (36-57) | 44,5154 | 44 (29-60) 0,733
ozellikleri
Cocuk
) ) 21,3 £2 21 (18-24) | 20,9 £3,2 | 21 (13-30) 0,605
ozellikleri
Ailesel
) 32,6 +4,9 | 33(24-39) | 31,4£3,9 | 31(22-40) 0,388
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 16. Katiimcilarm CIV1 siiphesinde bildirim yapma durumlar: ile CIiBRTYO

arasindaki iligki

Bildirimi savcihga ulasarak yaparim

Hayir Evet Istatistiksel
Ortanca Ortanca Analiz
Ortalama (mi Ortalama (mi (p degeri)*
min- min- egeri
+SD +SD paes
max) max)
Toplam 261,5 257,5 257,7 256 (238- 0746
puan 4229 | (212-322) | 134 276) ’
Fiziksel 76,5 (64-
77,5 +6,6 7451 | 73 (68-84) 0,090
belirtiler 94)
Davramssal
o 58,6 +5,1 | 58 (45-73) | 58,5+3,8 | 58 (52-67) 0,979
belirtiler
Cocuktaki
o 28,4 £3,4 | 28 (21-35) | 28,3 1,2 | 29 (26-30) 0,670
belirtiler
Ebeveyn
48 44,6 £5,5 | 44 (29-60) | 44,2 +4,8 | 44 (35-51) 0,967
ozellikleri
Cocuk
o 20,8 £3,2 | 21 (13-30) | 21,9+2,7 | 21 (18-27) 0,260
ozellikleri
Ailesel
) 31,6 +4 | 32(22-40) | 30,9+3,4 | 31 (26-37) 0,556
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 17. Katiimcilarm CIV1 siiphesinde bildirim yapma durumlar: ile CIiBRTYO

arasindaki iligki

Bildirimi sosyal hizmetlere ulasarak yaparim

Hayir Evet Istatistiksel
Ortanca Ortanca Analiz
Ortalama (mi Ortalama (mi (p degeri)*
min- min- egeri
+SD +SD paes
max) max)
Toplam 261,4 256 (217- 260,5 261 (212- 0.908
puan +21,1 322) +24,4 315) ’
Fiziksel
- 77,2459 | 77 (64-94) | 76,9+7,7 | 76 (67-93) 0,531
belirtiler
Davramssal
o 58,7 +4,9 | 57 (49-73) | 58,545,3 | 59 (45-71) 0,761
belirtiler
Cocuktaki
o 28,3 £3,2 | 28 (23-35) | 28,8 3,4 | 28 (21-35) 0,412
belirtiler
Ebeveyn
) ) 44,7 £5,4 | 44 (33-60) | 44,2 5,6 | 44 (29-56) 0,886
ozellikleri
Cocuk
) ) 20,9 £3,2 | 21 (13-30) | 20,9 43,1 | 21 (15-28) 0,792
ozellikleri
Ailesel
) 31,7 £4,1 | 32 (22-40) | 31,2 £3,8 | 31 (24-40) 0,425
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 18. Katiimcilarm CIV1 siiphesinde bildirim yapma durumlar: ile CIiBRTYO

arasindaki iligki

Bildirimi kolluk kuvvetlerine ulasarak yaparim

Hayir Evet Istatistiksel
Ortanca Ortanca Analiz
Ortalama (mi Ortalama (mi (p degeri)*
min- min- egeri
+SD +SD paes
max) max)
Toplam 258,3 255,5 263,6 261 (217- 0318
puan +21,1 | (212-306) | +22,9 322) ’
Fiziksel
- 75,8 +54 | 75 (67-93) | 78,3+7,2 | 78 (64-94) 0,052
belirtiler
Davranigsal 57,5 (45-
o 58,6 +4,9 58,7 +5,1 | 58 (49-73) 0,779
belirtiler 69)
Cocuktaki
o 28,2 +3,4 | 27 (21-35) | 28,6 +3,1 | 28 (23-35) 0,353
belirtiler
Ebeveyn
48 43,9 +5,5 | 44 (29-57) | 45,2 £5,4 | 44 (35-60) 0,477
Ozellikleri
Cocuk
o 20,7 £3,1 | 21 (15-29) | 21,1+3,2 | 21 (13-30) 0,498
Ozellikleri
Ailesel
) 31,2+3,8 | 31(22-39) | 31,7 +4,1 | 32 (23-40) 0,584
ozellikler

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 19. Katiimcilarm CIV1 siiphesinde bildirim yapma durumlari ile CIiBRTYO

arasindaki iligki

Bildirimi adli rapor diizenleyerek yaparim
Hayir Evet Istatistiksel
Ortanca Ortanca Analiz
Ortalama (mi Ortalama (mi (p degeri)*
min- min- egeri
+SD +SD paes
max) max)
Toplam 256,7 255 (212- 259 (221-
264 +20,7 0,099
puan +23,7 315) 322)
Fiziksel
75,8 £7,2 | 75 (64-94) 78 +6 77 (67-91) 0,065
belirtiler
Davramssal
o 57,6 £5,7 | 57 (45-69) | 59,3 +4,4 | 58 (49-73) 0,085
belirtiler
Cocuktaki
o 28,3 +£3,4 | 28 (21-35) | 28,5+3,2 | 28 (23-35) 0,586
belirtiler
Ebeveyn
48 44 +58 | 43 (29-60) | 44,9 £5,2 | 44 (33-58) 0,338
Ozellikleri
Cocuk
o 20+2,8 | 20 (15-25) | 21,5+3,3 | 21 (13-30) 0,034
Ozellikleri
Ailesel 31,5 (22-
) 31,1 +4,2 | 31(23-40) | 31,7 3,8 0,489
ozellikler 40)

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 20. Katiimcilarm CiV1 siiphesinde bildirim yapma durumlar: ile CIiBRTYO

arasindaki iligki

Bildirimi il saghk miidiirliigiine ulasarak

yaparim )
Istatistiksel
Hayir Evet .
Analiz
Ortanca Ortanca
Ortalama _ Ortalama _ (p degeri)*
(min- (min-
+SD +SD
max) max)
Toplam 261,7 258,5 257,2 256 (217- 0511
puan +22,1 | (212-322) | +22,3 309) ’
Fiziksel
o 77,2 46,6 | 76 (64-94) | 76,5+5,9 | 76 (66-85) 0,800
belirtiler
Davramssal
o 58,7 £5,1 | 58 (45-73) | 58,2 +4,7 | 57 (50-67) 0,685
belirtiler
Cocuktaki
o 28,5 +3,3 | 28 (21-35) | 28 2,7 28 (24-35) 0,692
belirtiler
Ebeveyn
44,7 £54 | 44 (29-60) | 43,7 6,1 | 44 (35-58) 0,495
ozellikleri
Cocuk
) ) 21,1 £3,1 | 21 (14-30) | 19,8 3,5 | 19 (13-26) 0,208
ozellikleri
Ailesel 31,5 (22-
) 31,6 £3,9 31,1442 | 31(23-38) 0,740
ozellikler 40)

*Mann-Whitney U Testi
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Katilimeilarin 6lgek puanlarinin arasindaki iligki degerlendirildiginde; tim
Olcek puanlarmm birbiri ile pozitif yonde anlamli korelasyon iliskisi bulunmakta idi

(p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 21. CIiBRTYO ve alt boyutlarinin arasmdaki korelasyon iliskisi

|-

o 2 o = — C
= Q@ = = <@ 5 @
© '_E = - % ~ ~
8_ = © = = = =

o] = - — He) N N
I = 3 = 0 o
= 3 & [ S, x D

r— < S > o <L
[ N £ o ks 8 I

o
LL S S 0
r| 1,000

Toplampuan

Fiziksel r|{ 0,740 | 1,000
belirtiler | p| <0,001 -
Davranissal r{ 0,857 | 0,554 | 1,000
belirtiler p | <0,001 | <0,001 -
Cocuktaki r{ 0,778 | 0,504 | 0,662 | 1,000
belirtiler | p| <0,001 | <0,001 | <0,001 -
Ebeveyn r|{ 0814 | 0,420 | 0,657 | 0,659 | 1,000
Ozellikleri p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 -
Cocuk r|{ 0,660 | 0,388 | 0,502 | 0,374 | 0,498 | 1,000
Ozellikleri p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 -
Ailesel r| 0,803 | 0,482 | 0,691 | 0,561 | 0,658 | 0,510 | 1,000
ozellikler p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | -

Spearman korelasyon testi
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5. TARTISMA

Civi, maruz kalan cocukta ciddi yaralanmalara hatta 6limlere neden olan ciddi
bir halk saghigi sorunudur (73). Tani konulmasinda, yaralanmalarin ve Gliimlerin
onlenmesinde hekimlerin CIVI hakkinda bilgi diizeyi ve farkindahg: ¢ok dnemlidir
(74). Yapilan rutin saghk taramalar1 ve saglik kurulusuna basvurularda ilk basamagi
olusturmasindan dolay1 aile hekimlerinin CIVI ile karsilasma olasilig1 yiiksek olmasi
sebebiyle bu konu hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmas1 6nemlidir.

Calismamiz Sivas ili merkezindeki ASM’lerde aktif olarak gérev yapmakta
olan, CIVI’nin tanisinda, tedavisinde ve tekrarlanmasmin dnlenmesinde dnemli role
sahip olan hekimlerin bu konudaki bilgi diizeylerinin ve konuya yaklagimlarmin
belirlenmesi, vaka ile karsilasildiginda tani konmasi, istismara karsi alinacak
Onlemlere kars1 duyarhiliklarinin artirilmasi ve yapilan diger ¢alismalarla karsilastirma
yapilarak CIVI konusundaki bilgi diizeylerinde yillar igerisinde bir degisiklik olup
olmadigimm belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Calismamiza katilan 105 hekimin yaslar1 27 ile 68 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 45,7 £ 9,3 olarak bulunmustur. Demir tarafindan 2012 yilinda Edirne
ili ve ilgelerinde bulunan birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev yapmakta olan
hekimlerin CIVi’ye yonelik bilgi, tutum ve davramslarmin saptanmasi amaciyla
yapilan bagka bir ¢alismada katilimcilarin ortalama yasinin 39,73 oldugu saptanmustir.
Yine Solak tarafindan 2018 yilinda Adana’da yapilan benzer bir ¢alismada yas
ortalamas1 47,46 olarak bulunmustur (14,75). Literatlir bulgularinda oldugu gibi bizim
calismamizda da yas ortalamasmin Yiksek olmasmin nedeninin aile hekimligi
sistemine geciste saglik hizmet puaninin etkili olmasi, yasca ileri olan hekimlerin aile
hekimligi sistemine geciste gen¢ hekimlere gore daha avantajli olmasi sdylenebilir.
Calismamiza katilan hekimlerin %66,7’sinin 16 yil ve iistii hekimlik tecriibesi olmasi
bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Caligmamiza katilan hekimlerin %34,3’i (n=36) kadin, %65,7’si (n=69) erkek
olarak saptanmistir. Aydin’da birinci basamak hekimlerine yonelik yapilan benzer bir
calismada katilan hekimlerin  %43,6’sinin  kadin, %56,4’iniin erkek oldugu
saptanmustir (66). Edirne’de aile sagligi merkezilerinde gorev yapan hekimlerin
katildig1 bir arastirmada katilimeilarin %64,2’sinin erkek, %35’inin kadin oldugu

saptanmustir (14). Bursa’da aile hekimleriyle yapilan bir calismada katilimcilarin
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%44,9’unun kadin, %55,1’inin erkek oldugu saptanmustir (76). Bu durumun
katilimeilarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve gegmis yillarda erkeklerin hekimligi
daha cok tercih etmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Katilimct hekimlerin yiiksek oranda evli (%87,6) ve cocuk sahibi (%84,5)
oldugu tespit edilmistir. Denizli ilinde 2015 yilinda yapilan benzer bir ¢aligmada
katilime1 hekimlerin %84’ iiniin evli oldugu gortilmistiir (13). Malatya’da 2020 yilinda
saglik calisanlarina yapilan benzer bir ¢alismada hekimlerin %84,8’inin evli oldugu,
%382,9’unun cocuk sahibi oldugu saptanmistir. Calismamizdaki katilimcilarin evli ve
cocuk sahibi olma oranlarmin yiksek olmasi literatir bulgulariyla uyumlu
bulunmustur.

Adana ilinde 2018 yilinda yapilan benzer bir ¢alismada aile hekimlerinin
%91,46’smin pratisyen, %5,86 s aile hekimligi uzmani, %2,66’smnin aile hekimligi
asistan1 pratisyen oldugu saptanmustir. Ankara ilinde 2018 yilinda yapilan bir
calismada, ¢alismaya katilan aile hekimlerinin %71,77’sinin pratisyen hekim oldugu
saptanmustir (77). Bizim ¢alismamizda da katilime1 hekimlerin %89,5’inin pratisyen
hekim, %10,5’inin aile hekimligi uzmani oldugu saptanmustir. Diger ¢alismalarda
oldugu gibi pratisyen hekim oraninin yiiksek olmasi bizim ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde aile hekimligi uzmanlig1 egitiminin 1985 yilinda basladig1
belirlenmistir (78). Dolayisiyla diger branslara kiyasla, aile hekimligi uzmanliginin
gorece daha yeni bir brans olmas1 ve aile hekimligi sistemine gegiste saglik hizmeti
puaninin etkili olmas1 ve yasca buyik pratisyen hekimlerin sisteme gegiste aile
hekimlerinden daha avantajli olmasi bu durumu agiklayabilmektedir. Bu durumu
destekler nitelikte calismamiza katilan hekimlerin %66,7’sinin hekimlik tecriibesinin
16 yil ve iistli oldugu saptanmistir. Tipta uzmanlik egitiminde artan Aile Hekimligi
Uzmanlig1 kontenjanlarmim ilerleyen senelerde aile hekimligi sistemindeki uzman
oranini artiracagi da 6ngorulmektedir.

Katilime1 hekimlerin tip egitiminde CIVI hakkinda egitim alma oram %71,4,
tip fakiltesinden mezun olduktan sonra egitim alma oraninin %73,3 oldugu
saptanmistir. Aydin’da 2021 yilinda yapilan benzer caligmada tip egitiminde aile
hekimlerinin egitim alma oraninin %63,9 oldugu, mezuniyet sonrasi egitim alma
oraninin %35,2 oldugu tespit edilmistir (66). Adana’da 2018 yilinda yapilan benzer

konulu bir diger ¢calismada tip fakultesinde konu ile ilgili egitim alma oraninin %41,6
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oldugu, %48,8’inin mezuniyet sonrasi egitim aldig1 saptanmistir (75). Calismamizin
sonucuna gore gorev yapmakta olan aile hekimlerinin mezuniyet 6ncesi ve sonrast
CIVI hakkinda egitim alma oranlar1 yiiksek ¢ikmustir. Katilimeilardan %75,2’sinin
daha fazla egitim almalar1 gerektigini bildirmistir. CIVI hakkinda farkindalik
diizeyinin artirilmasi i¢in egitim seminerleri diizenlenerek hekimlerin tani ve tedavide
daha bilgili olmasi1 saglanmalidir.

Calismamiza katilan hekimlerin %40’inm meslek hayatinda CIVI vakas: ile
karsilastig, son bir yilda ise %9 unun CIVI vakasi ile karsilastig1 tespit edilmistir.
Aydin’da 2021 yilinda birinci basamak hekimlerine yapilan bir c¢aligmada
katilimcilarm %359,5’inin hayat1 boyunca CIVI vakasi ile karsilastign bildirilmistir
(66). Malatya’da 2020 yilinda saglik c¢alisanlarinin %21,9’unun meslek hayati
boyunca ¢ocuk istismari olgu veya siiphesi ile karsilastigi bildirilmistir (79). Adana’da
2018 yilinda yapilan benzer ¢alismada aile hekimlerinin %39,2’sinin ¢alisma hayatlar1
boyunca ¢ocuk istismar1 vakasi ile karsilastigi belirtilmistir (75). Hekimlerin meslek
hayat1 boyunca CIVI vakasi ile karsilasma oraninin ¢alismamizda ve diger benzer
calismalarda diisiik ¢ikma sebebinin hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyinin eksik
oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizdaki meslek hayat1 boyunca CIVI ile karsilasan hekimlerin hangi
tar istismar ile karsilastiklar1 irdelendiginde %57,1’inin fiziksel istismarla,
%28,6’s1nin cinsel istismarla, %35,7’sinin duygusal istismarla, %19 unun ekonomik
istismarla, %61,9’unun ihmal ile karsilastigi saptanmustir. Cocuk istismari tiirleri
arasinda fiziksel istismarin en fazla karsilasilan istismar tlrl olmasmin, fiziksel
istismar bulgularinin daha kolay tespit edilebilmesi ile agiklanabilmektedir.

Bizim c¢alismamizda hekimlerin CIVI vakasi ile karsilastiginda en cok
zorlandig1 konu incelenmis olup, hekimlerin %58,1’inin adli suregte, %30,5’inin Oyki
almada, %9,5’inin fizik muayenede, %1,9’unun kayit tutmada zorlandigi tespit
edilmistir. CIVI ile karsilastigi halde bildirim yapmayan hekimlerin gerekceleri
irdelenerek %42,9’unun yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiindiigii i¢in, %42,9’unun
adli suregten ¢ekindigi igin, %28,6’sinin nereye bildirim yapildigini bilmedigi igin,
%>57,1’inin bildirim yaptiktan sonra ¢ocugun daha koti etkilenecegini diisiindiigi icin
bildirim yapmadiklar1 saptanmigtir. Canbaz ve ark. Samsun’da saglik ocaklarinda

gorev yapan hekimlerle yaptig1 bir ¢alismada, benzer konu irdelenmis ve hekimlerin
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istismar olgularinda atlama nedenleri arastirilmis olup hekimlerin %37,1’inin istismar
olgusuyla sik karsilasmamasi, %28,6’smin doktorlarin konu ile ilgili egitimlerinin
eksik olmasi, %18,6’smnin aile i¢i sorunlara karigsmak istememeleri, %15,7’sinin anne-
babanin ¢ocuga zarar verebilecegi nedenleriyle ¢ocuk istismar1 olgularinin atlandigi
bildirilmistir (80). Kara’nin yaptigi benzer bir c¢alismada g¢ocuk istismari ile
karsilasmig hekimlerde bildirim yapmama nedenleri irdelenmis ve hekimlerin
%78,3’iinlin konu hakkinda bilgi yetersizligi nedeni ile bildirim yapmadig: ifade
edilmistir (81). Literatiirdeki benzer ¢aligmalar ve bizim calismamizdaki bulgular
incelendiginde, hekimlerin CIVI konusunda yetersiz bilgi ve farkindaliga sahip
olduklar1 ve ¢ocugun bildirimden sonra daha kotii etkileneceginin diistinmeleri gibi
yanlig tutum ve davranis icerisinde olduklar1 gorulmektedir.

Calismamizda CIVI siiphesinde bildirimi nasil yapacaklar1 sorusuna hekimler
%60,9unun adli rapor dizenleyerek, %52,4tiniin kolluk kuvvetine ulasarak,
%33,3’tintin sosyal hizmetlere bildirim yaparak, %11’inin savciliga ulasarak,
%13 liniin saglik midiirligiine ulasarak bildirim yapacagini belirtmistir.

Calismamizdaki aile hekimlerinin CIIBRTYO’den aldiklar1 genel &lgek puan
ortalamasi 3,9+0,3 olarak bulunmustur. Benzer ¢alismalara bakildiginda Burdur’da
2022 yilinda aile hekimleri, hemsire ve ebelerin CIVI konusunda farkindalik diizeyi
ile ilgili yapilan bir ¢calismada genel 6l¢ek puan ortalamasi 4,10+0,3 bulunmustur.
Edirne’de 2012 yilinda yapilan benzer ¢alismada genel 6l¢ek puani 3,86+0,33 olarak
saptanmustir. Adana’da 2018 yilinda yapilan benzer bir ¢calismada genel 6lgek puani
3,90 olarak bulunmustur. Calisilan 6l¢ekte hekimler soruya yanlis cevap verdiginde
3’lin altinda puan almaktadir. Hekimlerin alabilecegi maksimum puan 5’tir. Bizim
calismamizda ve incelenen benzer ¢alismalarda alinan puanlar benzer olup, hekimlerin
genel olarak CIVI konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin CIIBRTYO’niin alt 6lgeklerinden
ICUFB alt boyutundan ortalama 4,1+0,3 puan aldig1, CIICDB alt boyutundan ortalama
3,9+0,3 puan aldig1, ICUB alt boyutundan ortalama 4,1£0,5 puan aldig1, IIYEO alt
boyutundan ortalama 3,7+0,5 puan aldig1, IiYCO alt boyutundan 3,5+0,5 puan aldig1,
CIIAO alt boyutundan ortalama 3,9+0,5 puan aldig1 saptanmustir. Hekimlerin, ihmale
yatkin ¢ocuklarin ozellikleri hakkinda daha az bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

Istismara ve ihmale yatkin cocuklarda birincil korumay: saglayacagi icin diizenlenecek
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egitimlerle hekimlerin bu konulardaki bilgi ve farkindalik diizeyinin artirilmasinin
saglanmas1 6nemlidir.

Calismamiza katilan hekimlerin yas gruplari ile Olgek arasindaki iliski
incelendiginde yas grubu ile toplam Olcek puani arasinda anlaml iligski saptandi.
Ancak yapilan post-hoc testlerde gruplar arasinda anlamli iliski saptanmadi. Yas
gurubu ile ICUFB alt boyutu arasinda anlamli iliski saptandi. 40 yas alt1 hekimlerin
ortalama ol¢ek puani 270,1+23,2 olarak, 50 yas ve iistii bireylerde olcek toplam
puaninin 256,5 £21,5 olarak bulunmustur. Calismamizda bu durum bize yas arttikca
farkindalik ve bilgi diizeyinin diistiiglinii gostermektedir. Yapilan benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Adana’da 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada yas arttikca alinan
toplam puaninin azaldigi (75), Edirne’de 2012 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada
diisiik yas grubundaki hekimlerin 6l¢ek toplam puanmnin daha yiiksek oldugu (14)
saptanmustir. Calismamizdaki yas gruplari ile genel 6lcekten alinan puanlar arasindaki
iliskiler literatiirdeki benzer c¢alismalarla uygun bulunmustur. Tip fakiiltesi egitim
miifredatinda CIVI hakkinda egitimlerin gorece yeterli olmas1 dolaysiyla kuglk
yastaki hekimlerin konuyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin daha yiksek oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica hekimlere mezuniyet sonrasi da ilerleyen yillarda tekrarlayici
olarak CIVI konusunda gtincel stirekli tip egitiminin programlandirilmasinm CIVI’nin
Onlenmesi ve tanilandirilmasinda 6nemli olacagi sonucuna varildi.

CIIBRTYO kullanilarak yapilan ¢alismalar incelendiginde; Aydmn’da birinci
basamak hekimlerinin katildig1 benzer konulu bir ¢calismada cinsiyetin genel ve alt
Olcek puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (66).
Adana’da 2021 tarihinde aile hekimlerinin katildigi ayn1 konuda yapilan bir ¢alismada
cinsiyet farkinin genel 6lgcek puaninda anlamli bir sonuca neden olmadigi saptanmastir.
2012 yilinda Edirne’de ASM’lerde gorev yapan aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada
genel dlcek, ebeveyn dzellikleri ve ¢ocuk 6zellikleri ile ilgili alt boyutu puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis ve kadnlarin daha yiiksek puan aldig:
goriilmiistiir. Bizim calisjmamizda da katilimcilarin cinsiyetleri ile dlgek arasindaki
iliski incelendiginde (Tablo 4) ilYCO alt boyutu puan ortalamasi kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek saptanmistir (p=0,049). Ancak
cinsiyet ile toplam puan ve diger alt boyutlar arasinda anlaml iligki saptanmamustir.

Kadinlarin ¢cocuk Ozelliklerini daha iyi tanimasinda, katilimcilarin ¢ogunun ¢ocuk



56

sahibi olmasi, ¢ocugun anne ile daha ¢ok vakit ge¢irmesi ve bakiminda annenin daha
cok goOrev almast gocuktaki farkliliklarm  saptanmasinda etkili oldugu
distiniilmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin %87,6’s1 evli ve %84,8’inin ¢ocugu vardi.
Katilimcilarin medeni durumlar1 ve ¢ocuga sahip olma durumlari ile 6lgek toplam
puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Bizim
calismamizda oldugu gibi yapilan diger benzer calismalarda da ¢ocuk sahibi olmanin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir (14,28,79).

Calismamiza katilan hekimlerin  Unvan1 ile 0Olgek arasindaki iliski
degerlendirildiginde; aile hekimligi uzmani olanlarin pratisyen aile hekimlerine gore
toplam 6lgek puam ve IIYCO alt boyutu toplam puanmm yiiksek olmas istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Aydin’da 2021 yilinda yapilan benzer bir ¢calismada (66)
aile hekimligi uzmanlarmin 6lcek genel puan ortalamasinda ve g¢ocuktaki fiziksel
belirti ve thmal belirtileri alt 6lgek puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmasi bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Bu bulgular bize,
CiVI’nin belirti ve risklerini tamimada ve farkindalig1 olusturmada aile hekimligi
uzmanlig1r egitimi almis hekimlerin pratisyen hekimlerden daha basarili oldugunu
gostermektedir. Aile hekimligi uzmanhigi egitimi siirecinde hekimlerin 3. basamak
saglik merkezlerinde egitim gormesi, uzmanlik egitimlerinde yaptiklar1 Cocuk
Hastaliklar1 ve Acil rotasyonlarinda daha komplike vakalarla karsilagmalari, egitim
slirecinde yapilan seminerlerin bu konuda etkili oldugu diisiiniilebilir. Son yillarda aile
hekimligi uzmanlig1 kadrolarindaki artis, aile sagligi merkezlerinde artan aile
hekimligi uzmani sayisi ¢ocuk istismart ve ihmalinin taninmasi, erken tedavi ve
gelisen komplikasyonlarin 6niine gecilmesinde etkili olacaktir.

Calismamizda katilmcilarin Olcek ve Olcek alt boyutu puanlari ile tip
egitiminde CIVI hakkinda egitim alma durumlar1 ve mezun olduktan sonra CIVi
hakkinda egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir. Arastirilan benzer calismalarda da bu tablo goziikmektedir. Adana’da
2018 yilinda yapilan ¢alismada 0lgek genel ve alt 6lgek puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir sonug elde edilmemistir. Her ne kadar mezuniyet dncesi ve sonrast
egitim alma durumu genel 6l¢ek puaninda ve alt dlgek puanlarinda anlamli bir sonug

cikmasa da, Aydin’da 2021 yilinda yapilan aile hekimligi uzmanlig: asistanlarinin da
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dahil edildigi ¢alismada mezuniyet Oncesi egitim alanlarin genel ve tiim alt 6lgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek ¢ikmustir (66). Mezuniyet oncesi tip
egitiminde ge¢mise gore CIVI konusuna daha ¢ok dnem verilmesi bu farklihigin
¢itkmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hekimlere CIVi hakkinda egitim almasinin gerekip gerekmedigi
soruldugunda %73,3’iiniin “evet” olarak cevapladig1 goriilmektedir. CIVI hakkinda
daha fazla egitim almak isteyen katilimcilarin, egitim almak istemeyen katilimcilara
gore ITYCO alt boyutu toplam puanmnin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bir konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama ve o konuda daha fazla
egitim alma ihtiyaci, ilgilenilen konunun farkindaligini artirabilmektedir.
Calismamizdaki ¢ocuk ozellikleri alt boyutu toplam puanmnin anlamli yiksek
bulunmasi, CIVI hakkinda daha fazla egitim almak isteyen hekimlerin, bu konudaki
farkindalik diizeylerinin, egitim almak istemeyen hekimlerden daha yiiksek oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Calismamiza katilan hekimlerin daha énce CIVI ile karsilasip karsilasmadig
irdelenmis ve katilimcilarm dlgek ve dlgek alt boyutu puanlari ile daha énce CIVI
vakas1 ile karsilasma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir. Literatiirde taranan benzer ¢alismalar da bizim ¢aligsma bulgularimizi
destekler nitelikte olarak anlamli goriilmese de, bazi calismalarda CIVI ile
karsilasilmis olmasi, genel Ol¢ek puanini artirarak istatistiksel olarak anlamli bir
iligkiye yol agmistir. Aydin’da 2021 yilinda yapilan ¢aligmada hekimlerin meslek
hayat1 boyunca ¢ocuk istismar1 olgusuyla karsilagip karsilasmamasi ile 6lgek puanlari
arasinda anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir (66). Edirne’de 2012 yilinda yapilan benzer
calismada da istatiksel olarak anlamli ¢gtkmamistir (14). Ancak Adana’da 2018 yilinda
yapilan benzer bir ¢alismada meslek hayatlar1 boyunca CIVI vakasi ile karsilasan aile
hekimlerinin 6lgek puanlarinda istatiksel olarak anlamli olarak yiksek ¢iktigi da tespit
edilmistir (75). Degisik bolgelerde yapilan calismalarda CIVI konusunda farkli
sonuclar ¢iksa da, CIVI vakasiyla karsilasan hekimlerin, karsilasmayan hekimlere
nazaran, farkidalik tecriibesinin artmis olmas1 CIVi’nin tanilanmas1 hakkinda avantaj
saglar. Oyle ki saglik hizmetlerinde teorik bilgi ve dgreti kadar uygulamanm ve

tecrtibenin de ¢cok dnemli oldugu agiktir.
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Calismaya katilan hekimlerin %84,8’inin, yapilan ¢aligma sonucu hakkinda
bilgi sahibi olmak istedikleri saptanmistir. Oldukca yiiksek olan bu oran, hekimlerin
genel olarak CiVI hakkindaki bilgi ve farkindalik dizeylerine énem verdikleri

anlamina gelmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
2023 yilinda yaptigimiz bu calisma, Sivas ili merkezinde bulunan ASM’lerde
calismakta olan pratisyen aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlarmm, CIVi
hakkinda yaklasimlarinin ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi, siiphelenilen vakalarda
tan1 konmasi, istismarin Onlenmesindeki farkindahigin artirilmasi, hekimlerin bu
konuda ihtiya¢ duyduklar1 egitimlerin dlizenlenmesine katkida bulunmak, ayrica
hekimlerin konu hakkinda bilgi diizeylerinde yillar i¢erisinde diger ¢alismalara kiyasla
sonuglarida bir degisim olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar sunlardir;

e Calismamiza 11’1 aile hekimligi uzmani, 94’1 pratisyen aile hekimi olmak
Uzere 105 hekim katilmastir.

e (Calismamiza katilan hekimlerin %34,3’4 (n=36) kadin, %67,7’s1 (n=69
erkektir. Kadinlar, erkeklere gbre cocuk istismar1 ve ihmale yatkin g¢ocuklarm
Ozelliklerini tanimada daha bilgili bulunmustur.

e (Calismamiza katilan hekimlerin %26,7’si (n=28) 40 yas alt1 grupta, %31,4’t
(n=33) 40-49 yas araliginda, %41,9’u (n=44) 50 yas ve iistii gruptadir. 40 yas ve alt1
grupta bulunan hekimler, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ¢ocuk ile ebeveyn dzelliklerini
tanimada diger yas gruplarina oranla daha basarili bulunmustur.

e Medeni durumuna gore katilimcilarm %87,6’s1 (n=92) evli, %12,4’i (n=13)
bekardir.

e Calismamiza katilan hekimlerin %84,8’inin (n=89) cocuk sahibi oldugu,
%15,2’sinin (n=16) ¢ocuk sahibi olmadig1 saptanmustir.

e Hekimlerin iinvanina gore ayrim yapildiginda %10,5’inin (n=11) aile
hekimligi uzmani, %89,5’nin pratisyen aile hekimi oldugu goriilmiistiir. Aile hekimligi
uzmani olan hekimlerin, pratisyen hekimlere gore ¢ocuk istismar1 ve ihmalini tanima
konusunda daha basarili oldugu goriilmiistiir.

e Caligmamiza katilan hekimlerin %4,8’inin (n=5) 0-5 y1l hekimlik tecriibesi
oldugu, %15,2’sinin (n=16) 6-10 y1l hekimlik tecrubesi oldugu, %13,3’iiniin (n=14)
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11-15 yil hekimlik tecriibesi oldugu, %66,7’sinin (n=70) 16 yil ve lstii hekimlik
tecrubesi oldugu saptanmustir.

e Katilimc1 hekimlerin %71,4’iniin (n=75) mezuniyet 6ncesi egitim aldigi,
%73,4’lintin (n=77) mezun olduktan sonra egitim aldig1 tespit edilmistir.

e Hekimlerden %75,2’si (n=79) CiVI hakkinda daha fazla egitim almasi
gerektigini belirtmistir.

e Hekimlerin %40’min (n=42) meslek hayatlar1 boyunca CIVI olgusuyla
karsilastigi saptanmistir. Bu hekimlerin %76,2’sinin (n=32) son bir yil i¢inde hig
vakayla karsilasmadigi, %21,4’iiniin (n=9) son bir yil iginde 1-3 aras1 vaka ile
karsilastigi, %2,4 tintin (n=1) son bir y1l igerisinde vaka ile karsilagtig1 belirtilmistir.

e Istismarla karsilan hekimlerin en ¢ok %61,9’u (n=26) ihmal vakasiyla ve
%57,1’1 (n=24) fiziksel istismarla karsilastig1 tespit edilmistir.

e Hekimlerin en ¢cok adli slirecte (%58,5) zorlandiklari tespit edilmistir.

e Katilimcilarmmizin  %93,3’i (n=98) CiVI ile karsilastiginda bildirim
yapacagini belirtirken, bildirim yapan hekimlerin en ¢ok %60,9’u (n=64) adli rapor
dizenleyerek, %52,4’iniin (n=55) kolluk kuvvetine ulasarak bildirim yapacagini
belirtmistir. Bildirim yapmak istemeyen (n=7) hekimlerin %57,1’inin (n=4) bildirim
yaptiktan sonra ¢ocugun yasaminm daha kotl etkilenecegini diisiindiigii igin,
%42,9’unun (n=3) adli siirecle ugragsmaktan ¢ekindigi i¢in, %42,9’unun (n= 3) yeterli
bilgiye sahip olmadig1 i¢in, %28,6’smin (n=2) nereye bildirim yapacagini bilmedigi
icin bildirim yapmayacagmi ifade etmistir.

e Arastirmamiza katilan hekimlerin genel dlgek puani ve alt dlgcek boyutu
puanlart 3’in 0zerinde bulunmustur. Hekimlerin en ylksek puan ortalamasi
“Istismarin  gocuk Gzerindeki fiziksel belirtileri” alt boyutundan elde edilirken
(4,1£0,3), en diisiik ise “Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri” alt
boyutundan elde edilmistir (3,5£0,3).

6.2 Oneriler

Hekimlik uygulamalarinda zannedilenin aksine fazlaca karsilasilan CIVI,
ginimiz toplumunda biytk bir halk sagligi sorunudur. Magdur ¢ocuklarda travmanin
varabilecegi son nokta olan 6lime neden olabildigi gibi, ¢ocugun hayatinin geri

kalaninda gegici veya kalici ruh sagligi problemine ve gelisme geriliklerine yol
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acabilecegi de bilinmektedir. Toplumun temel tasini ve gelecegini olusturan ¢ocuklarin
genel saglik durumlarini bu denli yikima ugratma potansiyeline sahip ¢ocuk istismari
ve ihmalinin erken taninmasi, tan1 konuldugunda bildirilmesi ve gerekli tedavilerinin
yapilmasi, magdur ¢ocuklarda olusan sorunlarin rehabilitasyonu hayati 6nem arz
etmektedir. CIVI ile en ¢ok karsilasan meslek grubu olan hekimlerin, bu konuda bilgi
ve beceri sahibi olmas1 bu durumun éniine gegmesinde kilit rol oynamaktadir.

Ulkemizde uygulanmakta olan saglik sisteminde her bireyin saglik hizmeti
alimimda ilk basvuru kaynag1 oldugu goz éniine alindiinda, aile hekimleri, CIVI ile
karsilagma olasilig1 yiiksek olan saglik hizmeti uygulayicilart olmasi dolayisiyla bu
calismada, Sivas ili merkezindeki ASM’lerde ¢aligmakta olan pratisyen aile hekimleri
ve aile hekimligi uzmanlarinm CIIBRTYO’den aldiklar1 puanlar irdelendi, genel
olarak katilimei hekimlerin CIVI hakkinda farkindalik ve bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi gorulda.

Konunun 6nemi goz Oniine alindiginda, ¢ocuk istismar1 ve thmalinin dniine
gecmek icin, hekimlik sanatmmn temelini olusturan tip egitiminde CiVI hakkinda daha
kapsamli ve multidisipliner egitim verilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Katilimci
hekimlerin yas gruplar1 dikkate alindiginda, mezuniyetinden uzun sire ge¢mis
hekimlerin konu hakkinda daha az farkindaliga ve bilgi diizeyine sahip oldugu
goriilmistiir. Bu sebeple konu hakkinda belirli periyotlarla yapilacak giincel yenilikleri
de kapsayan etkin kurum i¢i siirekli tip egitimlerin artirilmasi ve tesvik edilmesiyle
hekimlerin farkindaliimin ve bilgi diizeylerinin tip egitimi sonrasinda da yeterli ve
etkin kalmas1 saglanmalidir.

Yaptigimiz calismada aile hekimligi uzmanlarimm CIVI hakkinda bilgi ve
farkindalik dlizeylerinin pratisyen aile hekimlerine gorece ylksek oldugu ancak yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle aile hekimligi uzmanhigi egitim miifredatinda
konu ile ilgili diizenlemeler yapilmasi giindeme getirilebilir.

CiVI ile karsilasiimasi durumunda olay sonrasi bildirim konusunda bazi
hekimlerde bildirimin nereye ve nasil yapilacagi konusunda da yeterli bilgiye sahip
olmadig1 gézlemlenmistir. Bu hususta da hekimlere verilecek egitimlere ihtiyag

duyuldugu agiktir.
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EKLER

EK 1: Arastirmada Kullamlan Tanmitic1 Bilgi Formu
TANITICI BILGi FORMU
1- Yasimz?
Cinsiyetiniz?
a. Kadin
b. Erkek
3- Medeni durumunuz?
a. Evli
b. Bekar
4- Cocugunuz var m?
a. Evet
b. Hayir
€. Cevabmiz evet ise Kag tane? ..ceeveveeeeeeneenrannnne
5- Unvanimz?
a. Aile Hekimi
b. Aile Hekimligi Uzmani
6- Hekimlik tecriibeniz?
a. 0-5yil
b. 6-10 yil
c. 11-15wyil
d. 16 yil ve Uzeri
7- Tip egitiminizde ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda hi¢ egitim aldiniz
mi?
a. Evet
b. Hayir
8- Mezun olduktan sonra cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda hi¢ egitim
aldiniz m?
a. Evet
b. Hayir
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9- Cocuk istismari ve ihmali hakkinda daha fazla egitim almaniz
gerektigini diisiinityor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
10- Daha 6nce ¢ocuk istismari1 veya ihmali vakasi ile karsilastimiz mi?
a. Evet
b. Hayir

11- Cevabimz evet ise son bir yilda ka¢ defa karsilastimiz?

12- Cevabimiz evet ise hangi tir istismarla karsilastimz? (Birden fazla
isaretlenebilir)
a. Fiziksel Istismar
b. Cinsel Istismar
Duygusal istismar
d. Ekonomik Istismar
e. IThmal
13- Cocuk Istismar1 veya Thmal Vakasi ile karsilastiginda sizi en cok
zorlayan kistm?
a. Oyki Alma
b. Fizik Muayene
Kayit Tutma
d. Adli Siirec (Ihbar etme, adli rapor diizenlenme, sosyal hizmetlere
bildirim yapma)
e. Diger:.........
14- Cocuk Istismar1 veya Thmali siiphesinde bildirim yapar mismiz?
a. Evet
b. Hayir
15- Cevabimiz hayir ise neden yapmazsimz? (Birden fazla isaretlenebilir)
a. Yeterli Bilgiye Sahip Olmadigim I¢in
b. Ayiracak Zamanim Olmadig1 I¢in
c. Nereye Bildirim Yapildigmi Bilmedigim I¢in
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d. Adli Strecle Ugragmaktan Cekindigim igin
e. Bildirim Yaptiktan Cocugun Daha Kotu Etkilenecegini Diistindiigiim
icin
16- 14. soruya cevabiniz evet ise, bildirimi nasil yaparsimiz? (Birden fazla
isaretlenebilir)
a. Savciliga ulasarak
b. Sosyal hizmetlere bildirim yaparak
Kolluk kuvvetine ulasarak
d. Adlirapor dizenleyerek
e. Diger: ............
17- Yapilan ¢alismanin sonucu hakkinda bilgi almak ister misiniz?
a. Evet

b. Hayir



EK 2: Arastirmada Kullamlan Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve

Risklerinin Tammlanmasina Yonelik Olcek Formu

COCUK ISTISMARI VE iIHMALI’NIN BELIRTI VE RISKLERININ

TANILANMASINA YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve thmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra size
uygun gelen secenefe ait kutucufun igine X isareti koyunuz.

Ankete kanldifiniz igin tesekkilr ederiz.

= E = |=

= = -] =
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= = = =
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Cocufun  givde, sirt. kalca wve wyluklarinda farkly
1. |boyutlarda siyrk, ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri
fiziksel istismarin belirtileridir.

Fiziksel istismara ufravan cocuklarda der, vilz, kulak,
2. |cene, bovun ve eklemlerin cevresinde lezvonlar sik

geriiliir.
3 Fiziksel istismar tamsinda ekimozlarin degisik renklerde
" |olmasi dnem tasimazg.
4 Afiz icinde dzellikle {ist dudak ic vitziinde virtik olmasi

fiziksel istisman diistindiirmelidir.

Fiziksel istismara ufranms cocuklarda vamklar; avaklar,
5. |kalcalar ve pdbek bdlpesi disindaki vileut kisimlarinda
idaha yaygin goriilir.

Fiziksel istismarda: kollarda, el sirtinda, omuz wve

o kalcalarda siklikla sirik 1zine rastlanr.

5 ICiltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater seklindeki
" [lezyonlar sigara yam@im dilstindiirmektedir.

g Dizdeki ve dizin arka cukurundaki vambklar kaza ile

iolusabilir,
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ok dofru

Didukca

Hogru

Kararsizom

Pek dofru

Hegil

Hic¢ dogru

el

Tek bir kink ve yam sira berelenmeler, ciirimeler ve

9. |de@misik 1vilesme evresindeki kinklar fiziksel 1stismarin
ionemli belirtileridir.
Fiziksel istismara ug@rayan cocuklarda humerus, distal
10. |{femur, tibia, kafatasi, el ve dnkol kemiklerinde kinklara
rastlanmaz.
T Fiziksel istismara ugramus cocuklarda sagh den altinda
" hematomlar sikhikla goriiliir.
12 intrakranial (kafa 1¢1) ve intraokiiler (gdz ig1) kanamalar
7 [hziksel istismar olasih@im disiindirmez.
I \Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
“ laynklarn olmas: cinsel istisman diisiindiirmelidir.
Cocugun  yirime, oturma gibi genel davramslanna
14, |bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin
idegildir.
15 Ozellikle 10-15 yaslanndaki gebelik, cinsel istismar
" (disiindiirmelidir.
16 ICinsel 1stsmara ugravan cocuklarda Gonore, Sihhz giba
" leriskinlerde gdriilen enfeksiyvonlara rastlanmaz.
17 \Genital bélgede agn., sisme ya da kasinti sikayetleri cinsel
" jistisman diisiindiirmelidir.
T Cinsel istismar sonucu  wajinal ve rektal kanama
" Jedriilebilir.
19 Cocuk, fiziksel temasa uframadan da cinsel olarak
" fistismar edilmis olabilir.
20 (Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarn Snemli bir béliimi

fiziksel 1stismara da ugranstir.
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21.

Cocukta biliylime-gelisme geriliginin  olmast ihmal
edildigini diisiindiirmelidir.

S8}
(&%)

Cocugun koétii hijyene sahip olmasi ithmal edildigini

* |edsterir.

23.

Asitlarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihmal
belirtisidir.

Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal
edildigini diisiindiirmelidir.

Cocugun siirekli ve tutarhh bir gbézetiminin olmamasi

* [thmaldir.

26.

Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.

Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir.

istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cogunlukla 6z

* lsaygilan yiiksektir.

29.

istismar ve ihmale ugrayan cocuklar hiperaktif davranislar,
posterebilirler.

30.

[istismar ve ihmale ugramalan ¢ocuklarin okul basarilarim
etkilemez.

31,

[stismar ve ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden ve
diger yetiskinlerden korkma, kacinma gosterebilirler.

32.

[stismar ve ihmale ugrayan cocuklar agn verici uyaranlara

Ikarsl ve travmalara kars: asin tepkilidirler.




Cok dogru

jOd ulksga
i ofiru

Hararsizom

Pek dofiru

g1

Hig dogiru

il et |

33

Tuvalet efitimim tamamlamis olan gocufun tekrar altim
islatmaya  baglamasi 1shsmar veya i1hmale uframs
olabilecefim dilsiindiirmelwdsr.

34

Istismar ve ihmale ufravan cocuklarin cofu, evlerine
baglidirlar.

35,

istismar ve thmale uframs gocuklarda intihar girisimler:
ile karsilasilabilir.

36.

Istismar ve ithmale ugrams ¢ocuklar sikhkla gbz goze
etigime miremezler.

3

Istismar ve ihmale ugramis gocuklar sikhikla yalan soyler
veya mrsizhk yaparlar.

38,

istismar ve ihmale uframis gocuklarda ilac ve alkol
bafnmhhfing daha sik rastlanr.

39,

istismar ve thmale ufrarms cocuklarda siklikla okul dnces)
konusma gecikmesine rastlamr.

40.

Istismar ve ihmale uframis cocuklar ice kapambklik
gisterebilirler.

41.

Bebeklerin istismara uframa nsklen azdar.

Cocuklugunda istismar wve ithmal edilen ebeveynler
cocuklarim istismar ve thmal etmekten kacinirlar.

43,

Asiri israrct tutim iginde olan ebeveynler cocuklarin daha
cok istismar ederler.

Ebeveynin benlik sayvmsinm disiik olmasi cocuk istismar
ve thmaline yol agan dnemli bir etmendar.
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Fek dogiru
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Ebeveynin gocuktan gergekel olmayan beklentilerinin
olmas gocugunu istismar etmesine yol agar.

Fi'l.; agira
el

46

Anne yagimn gocuk stismar ve ihmalinde dnemi yoktur.

Ebeveynin sosyal destek kayb vasamasi cocuk 1stismar ve
thmaline vol acar.

48

Ebeveynin alkol ya da ilag bagimhs: olmasi gocuk istismar
v thmali agisindan bar nsktir.

49.

Ebeveynin firiksel ve mental safhk sorunlanmin olmas
pocugunu stismar ve thmal etmesin etkilemez.

A0,

Egitim diizeyi diisiik anne-babalar gocuklanm daha fazla
istismar ve thmal ederler.

Al

Planlanmamis gebelik sonucunda dogan  gocuklarin)
istismar edilme olasihiklan daha farladir.

({ocudun cinsiyetinin istismar ve ihmalde Gnemi yoktur.

53

Asin harcketh cocuklann Dziksel istismara uframa
olasiliklan yiiksekiir.

54,

Fiziksel ve mental Gziirlii bebeklenn istismar ve thmale
ugrama olasih@ daha axdor.

Annenin zor bir hamilelik zecirmes yva da piic dogum
yapmasi gocugunu istismar ve thmal etmesin etkiler.

6.

Bebeklerin prematiire veva disiik dofum agirhkh olmas:

istismar ve thmale ugramasim etkilemez.

77



78

g :E |2 |z
N =
g S 1E |E_ |%
[=] — § QD Q e~
(=3 o= a s -]

Aile reisinin issizligi cocuk istismar ve thmaline yol acan

37- \bir faktordir.
Ailenin gelir diizeyi cocuk istismar ve ithmalinde énemli
8.5 :
bir etkendir.
Ailedeki c¢ocuk sayist gocuk istismar ve ihmalinin|
59. S
olusmasinda etken degildir.
60 Dogumlar aras: siirenin kisa olmasi gocugun istismar ve|
" thmale ugramasini etkileyen bir faktordiir.
61 Ailenin genis ya da g¢ekirdek aile tipinde olmasi gocuk]
" |istismar ve thmalinde 6nemli bir faktor degildir.
62 Ebeveynlerden birinin olmamas: ¢cocuk istismari ve ihmali
" licin bir risktir.
63 ICocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik|
" |diizeylerde rastlanmaz.
64 Anne-baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve thmal
" ledilmesine yol acar.
65 Evlilik disi iliskiler g¢ocuklarin istismar ve ihmal
* ledilmesinde 6nemli bir etkendir.
Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismar
66: [ g
diistindiirmelidir.
67 Yaralanma, kink gibi olaylarda, anlatilan G6ykiiniin

tutarsizlik gostermesi fiziksel istismar akla getirmelidir.







EK 5: OLGEK KULLANIM izZNi

06.01.2023

Saymn Aras. Gor. Dr. Orhan BIYIKLIOGLU
(Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali)

Planlamus oldugunuz arastirmamizda, gelistirmis oldugum “Cocuk istisman ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yonelik hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin
saptanmasmna yonelik 6lcek™i kullanma isteginiz beni gok memnun etti. Oncelikle tesekkiir

eder, cahsmalarnimzda basanlar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkli Gmeklem gruplarinda, daha genis popiilasyonda test edilmesi
amactyla bir veri havuzu olusturmak, gecerlik ve giivenilirligini yeniden test etmek igin
cahsma verilerinizi gondermek kosulu ile 6lgegi kullanabilirsiniz. Aym zamanda Glgegin
performansim ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma sonuglarnmizi yaymladigimiz
makalenin bir érnegini géndermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in dnemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde, yasal ve etik agidan sizin yaym hakkimzmn
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lcegi kullanma izni veren tarafin haklarimin
sakli kaldigim kabul ve beyan ederim.

Prof.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dal
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