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SIMGE VE KISALTMALAR

CHS: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

Cli: Cocuk Istismar1 ve Thmali

CIIAO: Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikleri

CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y6nelik
Olgek

CIM: Cocuk izlem Merkezi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GOP: Genel dlgek puani

ILO: International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)
IB: hmal belirtileri

IICDB: istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri

TICFB: istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri

ITYCO: istismar ve ihmale yatkin cocuklarmn dzellikleri

IIYEO: istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri

Maks. : Maksimum

MDbPS: Munchausen by Proxy Sendromu (Polle Sendromu)

Min. : Minimum

Ort. : Ortalama

SHCEK: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

SPSS : Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler Istatistik Paketi)
SS. : Standart sapma

TCK: Tiirk Ceza Kanunu



UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund (Birlesmis Milletler

Cocuklara Yardim Fonu)



GIRIS VE AMAC

Cocuk istismar1 ve ihmali, ¢ocuklarda ¢ok ciddi yaralanmalara ve Sliimlere neden
olabilen, yaratmis oldugu fiziksel hasarin disinda sosyal ve psikolojik hasarlar da verebilen,
tibbi yoniiyle beraber toplumsal ve hukuki yonleri de olan ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunudur
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢cocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimine olumsuz
etki eden bir yetiskin bireyin, toplumun veya devletin bilerek veya bilmeyerek uyguladig tim
davranislar1 ¢ocuk istismar1 ve ihmali (CII) olarak kabul etmektedir (2). Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 1. Maddesine gore erken yasta resit olmanin disinda 18 yasina
kadar her insan ¢ocuk sayilmaktadir (3).

Toplumun gelismesinde ve geleceginde pay1 en yiiksek olan geng nesillerin fiziksel,
ruhsal yonden saglikli olmasi, kendi 6z degerlerinin farkinda olarak yetismeleri ve bu degerleri
tim insanligin yararina kullanabilmeleri onlara saglanacak kosullarla yakindan ilgilidir.
Cocuklarin toplumun gelecegi oldugu fikrine igerik kazandirmak i¢in, ¢ocuklarin birey olarak
cikarlarin1 gozetmek ve ¢ocuklarin ¢ikarlarini toplumun ¢ikari olarak gézetmek gerekir (4).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin 6neminin kavranmasi ve sistemli bir sekilde ele alinmasi
yarim yiizyildan biraz fazladir. Ik kez 1940’ln yillarda gocugun fiziksel istismari ilgili
caligmalar yapilmaya baslanmistir. Pediatristler bu yillarda “déviilmiis cocuk sendromu” olarak
adlandirilan makaleler yayinlamislardir (5). Cocugun cinsel istismari ise 1970’lerin ortasinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde artan vaka bildirimleriyle birlikte bir sorun olarak goriilmeye
baslanmugtir (6). Tiirkiye’de ise gocuk istismari ve ihmali ile ilgili calismalar ¢ok yenidir (7).

Diinya Saglik Orgiitii, diinyada 1 - 14 yas araligindaki 40 milyon ¢ocugun istismar ve
ihmale maruz kaldig1 ve destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (8). Diinyada ¢ocuk istismari
goriilme siklig1 % 1 - 10 iken iilkemizde % 10 - 53 dolayindadir (9). Ulusal Cocuk Istismari
ve Thmali Veri Sistemi (The National Child Abuse and Neglect Data System) raporlaria gore;



2005 yilinda raporlanan 1460 ¢ocuk oliimiiniin nedeni gocuk istismar1 ve ihmalidir. 2008
yilindaki raporlarina gore diinyada 53 000 ¢ocuk 6ldiiriilmiis ve okul cocuklarinin % 20 - 65°1
fiziksel veya sozel istismara maruz kalmis, 18 yas altt 150 milyon kiz ¢ocugu ve 73 milyon
erkek ¢ocugu cinsel siddete maruz kalmis veya cinsel iliskiye zorlanmustir. 1,8 milyon gocuk
ise pornografi ve fuhusa zorlanmistir (10).

Istismarin saptanmasi genelde uzun zaman almakta ve siklikla zor olmaktadir. Bunun
nedeni ise istismarcinin genellikle ¢ocugun en yakinindaki kisi olmasi ve ¢ocugu istismari
saklamas1 konusunda tehdit etmesidir. Thmal vakalar1, istismar vakalarina gére daha da zor ve
uzun siirede tespit edilebilmektedir (11).

Son yillarda yapilan galigmalar, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmalini tanima
ve risk faktorlerini belirleme konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu goéstermektedir.
Bununla ilgili ortak kanaat ise saglik¢ilarin egitim programlarinda bu konuya yeterince yer
verilmemesi oldugudur (12).

Bu ¢alisma, ¢ocuk istismar ve ihmalinin taninmasinda ve onlenmesinde 6nemli rolleri
olan ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 hekimleri, acil tip hekimleri ve aile hekimlerinin konu ile
iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve gocuk istismar1 ve ihmali konusundaki yaklagimlarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



GENEL BiLGILER

COCUGUN TANIMI

Cocuk tanimi veya kavrami tarih boyunca toplumlarin kiiltiirlerine, inanglarina,
toplumsal yapilarina ve ekonomilerine gore degisen bir kavram olmustur (13). Cocukluk ¢agi
donemi; farkli kiiltiirel ve sosyo - ekonomik siniflarda, farkli tarihsel donemlerde degisik
bi¢imlerde tanimlanmistir (14). Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’ne (CHS) gore, 18 yasii
doldurmamis her insan ¢ocuk kabul edilmektedir. CHS nin 1. Maddesine gore, ulusal kanunlar
cergevesinde daha Once resit olma yasina erismedikge 18 yasin1 tamamlamamis herkes “cocuk”™
olarak tanmimlanmaktadir (15,16). Tirk Ceza Kanununa (5237 sayili) gore ¢ocuk, “18 yasini
doldurmamis kisi”, Cocuk Koruma Kanununa (5395 sayili) gore ise “daha erken yasta ergin

olsa bile, 18 yasini doldurmamus kisi ¢ocuk sayilir” seklinde tanimlanmistir (17).

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ TANIMI VE TARTHCESI

Cocuk istismari; ¢ocuklarin ebeveynleri, onlar egitmek ve gozetmekle gorevli, usta,
O0gretmen, koruyucu aile bireyleri, vasileri ya da yabanci kisilerce yapilan, fiziksel, cinsel,
duygusal ve zihinsel gelismelerini engelleyen, sagliklarina bedensel ve psikolojik olarak zarar
veren tutum ve davraniglarin timii olarak tanimlanir. Ancak uygulanan bu davranisin, ¢cocuk
tarafindan mutlaka anlagilmasi, algilanmasi ya da erigkin kisi tarafindan bilingli bir sekilde
yapilmasi sart degildir (18). Thmal; ¢ocuklarm fiziksel ve psikolojik gelisimleri ve sagliklari
icin esas olan sevgi, gbdzetim, yol goOsterme, egitim, beslenme ve korunma gibi
gereksinimlerinin kendilerine bakmakla ytlikiimlii olan kisilerce yeterli diizeyde karsilanmamasi

olarak belirtilmistir. Baz1 durumlarda ihmal, istismara gore daha agir ve yikici zararlara sebep



olabilmektedir. Thmal ve istismar1 birbirlerinden ayiran temel nokta; istismar aktif bir olguyken,
ihmal pasif bir olgudur (19).

Insanlik tarihi kadar eski ve insanligin en derin sosyal yaralarindan biri olan gocuk
istismar1 ve ihmali ¢ok dnemli bir halk saglig1 sorunudur (20). CII insanlik tarihi kadar eski
olmasina ragmen bu konuya son birkag yiizyildir dikkat cekilmistir. Ornegin 1. ve 2. yiizyillara
ait el yazmalarinda ¢ocuklarin kasith olarak yaralandig ile ilgili bilgiler mevcuttur (21). 18.
yilizyllda mahkumlarin kaginin aldigi cezalarin ¢ocuklara yapilan suglardan kaynaklandigini
arastiran bir avukat tarafindan ilk kez gocuk istismar1 konusu giindeme gelmistir (22). Cocuk
istismarinin tibbi olarak tanimini ise ilk kez 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip Profesorii Ambres
Tardeu yapmustir. Tardeu, doviilerek oOldiiriilen 32 cocukta yaptigi otopsilerin sonuglarini
derlemigtir (23). Radyoloji uzmani1 Dr. John Caffey 1946 yilinda uzun kemik kiriklari ve
subdural hematom saptadig1 6 cocugun ebeveynlerinden aldig: siipheli dykiilerden elde ettigi
veriler dogrultusunda 1972 yilinda “Sarsilmis Bebek Sendromu” kavramini tanimlamistir (24).
1962 yilinda ise Pediatrist Dr. Henry Kempe “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” adinda bir
makale yaymlamis ve Cii kavramina daha da 6nem kazandirmistir. Daha sonralari ise
“Hirpalanmis Cocuk Sendromu” kavrami yerine “cocuk istismar1” kavrami kullanilmaya
baslanmistir (25). Giiniimiize gelen siire¢teki en miithim gelisme ise 1989 yilinda Birlesmis
Milletler tarafindan kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’dir. S6zlesmenin 19. maddesinde,
cocuklarin korunmasinin sdzlesmeyi imzalayan devletlerin sorumlulugunda olmasi1 sarti
getirilmistir (26).

Ulkemizde ilk kez 1961 anayasastyla beraber gocuklarin korunmasima dair hiikiimler
anayasamiza girmistir. Bu anayasanin 35. maddesinde devlet, cocugun, ananin ve ailenin
korunmasi ile ilgili gerekli 6nlemleri almak ve gerekli kurumlari kurmakla sorumlu ve ytkiimlii
tutulmustur. Korunmaya muhtag ve yoksul ¢cocuklara Milli Egitim Bakanligi, Cocuk Esirgeme
Kurumu ve Koruma Birlikleri olmak iizere ii¢ farkli kurum tarafindan verilen hizmetlerde
aksakliklarin giderilmesi ve biitiinliigiin saglanmasi amaciyla 24 Mayis 1983 tarihinde 2828
sayili yasa ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Midiirligii
kurulmustur (27). 2005 yilinda hayata gecen Cocuk Koruma Kanunu (CKK) ile 6zellikle suga
zorlanan ¢ocuklarin korunmasi hedef alinmis, “danigsmanlik” ve “cocugun barinmas1” ile ilgili
tedbirlerin alinip, uygulanmasi konusunda SHCEK yiikiimli kilinmistir (28).

“07.05.2010 tarihli ve 5982 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”, 1982 Anayasasi’nin 41. maddesine

pozitif ayrimcilik olarak anlasilan su hiikkmii eklemistir: “Cocuklar, yaglilar ve engelliler gibi



0zel surette korunmasi gerekenler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykir1 sayilamaz”.
Ayrica su hiikiim eklenmistir: “Her ¢cocuk, korunma ve bakimdan yararlanma, yiiksek yararina
acikca aykir1 olmadikga, ana ve babasiyla kisisel ve dogrudan iliski kurma ve siirdiirme hakkina

sahiptir. Devlet, her tiirlii istismara ve siddete karsi gocuklari koruyucu tedbirleri alir” (29).

Sorunun Epidemiyolojisi

Cocuk istismari, mortalite ve morbiditenin yliksek seyrettigi ve diinyada oldugu gibi
iilkemizde de giderek dnem kazanan tibbi ve toplumsal bir sorundur. Ancak tan1 koymadaki
giicliikler, bildirimin yeterli diizeyde olmamasi, suglunun olay1 inkar etmesi veya istismarin
gizlenmeye calisilmasi gibi sorunlar konuyu daha da 6nemli hale getirmektedir (30).

Diinya geneline bakildiginda; 155 000 Cil vakasinda mortalite gdzlenmektedir (31).
UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund)’in 2017 yilindaki basin
biilteninde diinya genelinde 2 - 4 yas arasindaki 300 milyon ¢ocuga bakimlarini veren kisilerce
fiziksel veya psikolojik ceza verildigi saptanmugtir. 1 - 19 yas arasindaki 15 milyon kiz ¢ocugu
da cinsel eyleme zorlanmistir (32). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 yilindaki verilerine gore;
erkeklerin % 5 - 10’unun ve kadinlarin % 20’sinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz
kalmistir (8). Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik olarak % 1 oraninda ¢ocuk istismari
vakalar1 % 1,5 oraninda ise ¢ocuk ihmali vakalarinin tespit edildigi bildirilmistir (33). Ispanya
saglik verilerine gore; 2008 - 2017 yillar1 arasinda acil servise getirilen 570 bin ¢ocugun
404’tinde istismardan siiphelenilmistir. Bu vakalarin analizinde % 40,3 niin fiziksel istismara
ugradigt ve bu istismar tiiriiniin de siklikla erkek cocuklara yapildigi gozlenmistir (34).
Ispanya’da yapilan bir meta - analizde ise, erkek cocuklarin % 7,9’unun ve kiz ¢ocuklarinin %
19,7’sinin 18 yasina kadar hayatlarinin herhangi bir doneminde cinsel istismara ugradiklari
saptanmustir (35). Hollanda’da yapilan bagka bir meta - analizde ise, cinsel istismar insidansinin
% 12,7 oldugu saptanmistir. Yine bu calismada fiziksel istismarmn % 22,6 ve duygusal
istismarin % 36,3 oldugu tespit edilmistir (36). DSO ise, 1 - 14 yas arasindaki 40 milyon
¢ocugun cinsel istismar ve ihmal kurbani oldugunu bildirmistir (31).

Ulkemizde 2010 yilinda UNICEF ve T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ortakligiyla yayimlanan “Tiirkiye Cocuk Istismari ve Aile I¢ci Siddet
Arastirmas1” raporuna gore; 7 - 18 yas araligindaki ¢ocuklarin % 43’1 fiziksel istismar, % 3’1
cinsel istismar, % 51°i duygusal istismar ve % 25°i de ihmal kurbani olmustur (37). Izmir’de
bir tip fakiiltesinde 1. siif dgrencilerine 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada; 6grencilerin %

51,4’{iniin en az bir istismar tiirliine maruz kaldiklari, bunlarin % 23,1’inin fiziksel , % 11’inin



cinsel ve % 40,5’inin duygusal istismar oldugu tespit edilmistir (38). 2020 yilinda emniyet
birimlerine magdur sifatiyla getirilen 150 615 ¢ocugun % 55,3 liniin yaralama, % 12,2’si cinsel
suclardan, % 3’liniin kisiyi hiirriyetinden mahrum etme ve % 4,5’inin de tehdit su¢larindan
magduriyet yasadigi tespit edilmistir (39). Yine iilkemizde ceza mahkemelerinde ¢ocuklarin
cinsel istismari ile ilgili acilan davalar 2012 yilinda 17 589 iken, 2019 yilina gelindiginde bu
say1 22 689’a ¢ikmustir (40).

COCUK iSTiISMARI VE IHMALI TURLERI

Cocuk istismar1 ve ithmalinin baslica 5 tiiri tanimlanmustir:
Fiziksel Istismar

Duygusal Istismar

Cinsel Istismar

Ekonomik Istismar

[hmal

o~ w0 D

Fiziksel istismar
Fiziksel Istismar; 18 yasindan kiigiik birinin anne, baba veya bakimindan sorumlu olan
baska kisi/kisiler tarafindan fiziksel olarak sagligina zarar verici bigimde “kaza dis1”
yaralanmasi, zarar gérme potansiyeline sahip olmasi ve zarar gormesi olarak tanimlanmaktadir
(41). Duygusal istismarla birlikte fiziksel istismar en sik goriilen istismar tipidir. Cocuklar sik
stk kaza gecirmektedir. Ancak kendi kendine olma ihtimali diisiik olan yaralanmalarda ve
gocugun yasina uygun olmayan fiziksel hasarlarda istismardan siiphelenmek gerekir (42).
Anne - baba kontroliinii kaybettiginde ya da ¢ocuk cezalandirilmak istendiginde kaza
dis1 hasarlar ortaya ¢ikabilir. Bu hasarlar en sik dovme bigiminde goriiliir. Saglik kuruluslarina
en sik basvuru sekli cocugun bakimini saglayan kisi tarafindan nasil olustugu cok iyi
aciklanamayan morarmalardir. Daha seyrek ise, kesici travmalar, yaniklar, asfiksi,
zehirlenmeler ve bogulma seklinde goriilebilir (43).
Saglik kurulusuna bagvurularda asagidaki 6zelliklerin bulunmasi istismar i¢in 6zgiin
bulgulardir (44):
e Saglik kurulusuna bagvuruda agiklanamayan gecikme,
e Ik gelisteki dykiiniin daha sonra degistirilmesi,
e Ebeveynlerin ayr1 ayn verdikleri dykiilerin farkli olmasi,

e Cocugun gelisim durumu ve yasina uygun olmayan travma 6ykiist,
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e (Cocugun kardesinin suglu olarak gosterildigi travmalar,

e (Cocugun bakimindan sorumlu kiside diismanca tavirlar.
Ayrica klinige basvuran vakalarda gozlemlenen asagidaki bulgular, fiziksel istismara

Ozgidiir ve fiziksel istismari diisiindiirmesi gerekir (45):

e Cocuk asirt diizeyde duyarsiz veya tam tersi hassastir. Agrili uyaranlara olagandisi
sekilde duyarsizdir.

e Opykiide anlatilandan daha eski déneme ait lezyonlar vardir.

e Degisik tiirde kesi yaralanmalarinin ve yanik lezyonlarinin beraber bulunmasi.

e Tek bir nedene bagli bir¢ok lezyonun olmas.

e Sargi bezi, flaster vb. ile saklanilmaya ¢alisilan lezyonlarin bulunmasi.

e Bulunmamasi gereken yerlerde, dudak, frenulum ve dilde lezyonlarin bulunmasi.

e Kollajen doku hastaliklar1 veya kanama bozukluklarina bagli olmayan lezyonlarin
bulunmasi.

e Elizi, tirnak izi veya 1sirik izlerinin yetiskin boyutunda olmasi.

e Yanik lezyonunun kenarlarinin diizgiin ve tek tip derinlikte olmasi.

¢ Yanik lezyonunun eldiven/corap tarzinda olmasi.

Fiziksel istismarda tam ve klinik bulgular:

Cocugun fizik muayenesinde en sik goriilen lezyon ekimozdur (46). Klinik olarak en
fazla iskelet sistemi, sinir sistemi ve deri bulgular1 goriiliir. Genellikle istismar olaylarmin
oyktst kiiclik kazalar veya diisme seklindedir. Cocugun yataktan, divandan, sedirden diistiigii
ve bu duruma siklikla kardesinin neden oldugu en sik anlatilan Oykiidiir. Cocuk gelisim
stireclerinin 1yi bilinmesi saglik calisanlari i¢in ¢ok dnemlidir. Ciinkii daha emekleyemeyen bir
cocugun merdivenlerden yuvarlanamayacagini ya da daha donmeyi beceremeyen ¢ocugun
yataktan veya sedirden diisemeyecegini ancak ¢ocugun motor gelisimi hakkinda bilgi sahibi

olan bir saglik ¢alisani bilebilir (47).

Sarsilmis bebek sendromu (Shaken baby syndrome):

Cocuk istismarmnin en agir formlarindan biridir. ilk kez Guthkelch’in 1971 yilinda
whiplash (kamg¢1 vurusu) hareketi ile kortikal koprii venlerinin yirtilmasi sebebiyle subdural
hematom olusabilecegini bildirmesinden yaklasik 1 yil sonra Dr. Caffey tarafindan “Whiplash
Shaken Infant Syndrome” olarak tanimlanan bulgularin tamamina giiniimiizde ‘“Sarsilmis
Bebek Sendromu” denilmektedir. Artik bagka travmatik bulgu aranmaksizin bebegin sarsilmasi
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sonucuyla olusan bulgularin tamami1 bu tanim kapsamina alinmistir (48). 5 yasa kadar olabilir
ancak ¢ogunlukla 2 yas alt1 bebeklerde goriiliir. Genellikle de bebegin ¢ok aglamasi veya mama
almamasi sebebiyle 6 ay altindaki bebeklerde oOfkeli bir ebeveyn tarafindan bebegin
govdesinden ya da kollarindan tutulup kuvvetli bir sekilde sallanarak meydana gelir. Bebegin
boyun kaslar1 gii¢siiz oldugu icin sallanti sirasinda basimni kontrol edemez. Subaraknoid
bolgenin genis olmasi ve siitiirlerin kapanmamis olmas1 sebebiyle beyin kafatasi icerisinde
hareket eder ve dura alt1 venler yirtilarak subdural kanamaya ve noroaksonal hasara neden olur.
Sonug olarak da bradikardi, solunum gii¢liigii, apne, irritabilite, biling kaybi, nébet ve kusma
sik goriilen semptomlardir (31, 49).

Vakalarin yaklasik % 20 - 25’inin travmadan sonraki birkag giin icerisinde kaybedildigi
ve baglangigta koma halinde getirilen bebeklerde mortalitenin % 60’lara kadar c¢iktigi
gozlemlenmistir (50).

Cok aglayan, avutulamayan bebeklerde Sarsilmis Bebek Sendromu olgularinin daha sik
gozlendigi goriilmiistiir. Sarsilmis Bebek Sendromu i¢in en Onemli tetikleyici mekanizma
aglama olarak gézlemlenmistir (51).

Ik basvuruda Sarsilmis Bebek Sendromu tanis1 koymak zordur ciinkii vakalarin birgogu
cocukluk donemi hastaliklarinin semptomlarina benzer semptomlarla gelmektedir. Ancak daha
onceki basvurularinda saglam olan bir ¢ocuk hastaneye emmeme, letarji, kusma, solunum
sikintisi, konviilziyon, uykuya meyil, agiklanamayan koma durumuyla getiriliyorsa Sarsilmis
Bebek Sendromu’ndan sliphelenilmelidir. Tanida, anamnez ve fizik muayene hayati 6nem tagir.
Radyolojinin de yeri biiyiiktiir. Siklikla bakici veya ebeveyn hafif bir travma Oykiisiinden
bahseder veya hikayesinde higbir travmadan bahsetmez (52).

Olusturulmus Hastalik Sendromu (Munchausen by proxy sendromu):

Ozel bir ¢ocuk istismari formu olan Munchausen by Proxy Sendromu (MbPS) ilk kez
Meadow tarafindan 1977 yilinda tanimlanmistir. Cocugun bakimindan sorumlu kisi siklikla
cocukta yalanci hastalik tablolar1 olusturmakta ve ¢ocugu saglik kurulusuna gétiirmektedir.
Baz1 olgularda ise bakici ¢ocuga kasith olarak zarar verebilmektedir (ilag verme, zehirleme
vb.). Buna “tibba meydan okuma” da denilebilir. Istismara ugrayan gocuklarin yas araliklari
degiskenlik gosterip 11 yastan birkag¢ haftaliga kadar olabilmektedir. Bir ¢alismada vakalarin
6lim oranmnm % 9 - 10 oldugu ve ortalama yasinin 3,25 oldugu bildirilmistir. Istismarci
genellikle ¢ocugun annesidir. Anne genellikle igbirlik¢i, sevimli, verilen tibbi bakimdan dolay1

¢ok memnun olan, saglik konularinda bilgisi olan ve zekas1 normal biri olarak tanimlanir (53).



Hastaligin taklit edilmesi (laboratuvar sonuglarinin degistirilmesi, olmayan
semptomlarin varligi konusunda 1srarct olunmasi vb.) veya semptomlarin yaratildigi (¢ocugu
bogmak, zehirlemek, ilag vermek, viicuduna zarar vermek vb. ) seklinde yapilabilmektedir. En
stk gocugu bogmak ve ilag vermek seklinde klinige gelinmektedir. Ates, alerjik deri lezyonlari,
dokiintii, kusma, biling degisikligi, apne, ishal en sik rapor edilen semptomlardir (54).

Ailede agiklanamayan ¢ocuk Sliimleri vardir ve diger ¢cocuklarda da benzer hastaliklar

goriiliir. Kardeslerde de benzer semptomlarin varligi tan1 koyma agisindan faydalidir (31,55).

Duygusal istismar

Duygusal istismar UNICEF’in yaptigi tanima gore; “Cocugun arzu, kapasite ve
niteliklerinin devamli kétiilenmesi, terk edilme ile tehdit edilmesi, sosyal iligskilerden mahrum
birakilmasi, giicline ve yasina uygun olmayacak nitelikte isteklerde bulunulmasi ve toplumsal
kurallara aykir1 olacak bakim ve yontemlerle gocugun yetistirilmesi”dir (56). Giindelik hayatta
yasal olarak kanitlanmasi en zor olan ve en sik rastlanilan istismar tiriidiir (57).

Duygusal istismar ilk kez, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1974 yilinda yayinlanan
“Cocuk Istismarmin Onlenmesi ve Sagaltim1” isimli yasada bulunan “mental hasar” kavramiyla
dikkat ¢ekmistir (58).

Duygusal istismarda diger istismar tiirlerinde goriildiigii gibi somut bulgular gézlenmez.
Ancak duygusal istismarin ¢ocuk tizerindeki ruhsal ve psikolojik etkileri uzun yillar devam eder
ve diger psikopatolojiler i¢in zemin hazirlar (59). Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda
spesifik bulgular goriilmemesine ragmen; altin1 1slatma, ige doniikliik, enkoprezis, olumsuz
benlik saygisi, depresyon, irritabilite, saldirganlik ve intihar gibi patolojiler de
goriilebilmektedir (19).

Duygusal istismar aile, cocuk ve cevresel faktorlere bagli gelisebilen bir durumdur.
Duygusal istismar riskini artiran en 6nemli faktdrler yoksulluk, olumsuz fiziksel kosullar,
igsizlik ve sucluluktur. Duygusal istismarin engellenmesiyle diger istismar tiirlerinin 6niine
gecebilmek miimkiinken engellenmedigi durumlarda diger istismar tiirlerine de sebebiyet
vermesi agisindan 6nemlidir. Her vaka 6liimle sonu¢lanmasa bile ¢ocugun diinyasinda uzun

yillar devam edebilecek derin hasarlar birakabilmektedir (60).

Cinsel istismar
Cinsel istismar, genellikle gizli kalan ve bu nedenle yillarca siirebilen ve sik rastlanan

bir durumdur (59). Uluslararas1 Cocuk Istismar ve Ihmalini Onleme Dernegi (International



Society for Prevention Child Abuse and Neglect) tanimina gore; riza yasindan kiigiik bir
cocugun cinsel agidan yetigkin kabul edilen bir kisinin cinsel doyumunu saglayacak sekilde
davraniglarda yer almasi ya da bu duruma g6z yumulmasidir (61). Baska bir tanima gore de;
cocuk kabul edilen iki kisi arasinda yasanan cinsel eylemler, 4 veya flstiinde yas farki
oldugunda, kiiciik olan ¢ocugun zorlama veya ikna ile cinsel doyum ya da haz amaciyla bazi
eylemlere sokulmasi da cinsel istismar olarak kabul edilir (62). Sadece cinsel birlesme veya
temas degil, cinsel igerikli sdylemlerde bulunma, rontgencilik ve teshircilik gibi fiziksel temas
barindirmayan eylemler de cinsel istismar tanimi igerisindedir (38).

Yaygin ve bir o kadar da yanlis bir diisiinceye gore ¢ocuklara yapilan cinsel istismar
toplumda sik goriilmeyen ve genellikle de sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda rastlanilan
bir durumdur. Ancak her toplumda ve her sosyoekonomik diizeyde rastlanilan toplumsal bir
sorundur (63). Yine sanildiginin aksine, istismari ¢ocuga yabanci biri degil siklikla aile bireyleri
ya da aileye yakin olan kisiler yaparlar. Ciinkii bu kisilerin ¢ocuga ulasmalara daha kolaydir.
Bu cocuklarin ¢cogu yasadigi istismart aile biiyiiklerine anlatmamakta ve genellikle ergenlik
doénemine kadar saklamaktadirlar (64). Tiim bunlar distiniildiigiinde cinsel istismar saptanmasi
en zor istismar tipidir (65).

Uyku bozukluklari, fobiler, kabuslar, kaygi bozukluklari, korku tepkileri, bedensel
yakinmalar gibi semptomlar ¢ok kisa siirede ortaya ¢ikan ve klinige yansiyan durumlardir.
Eniirezis, enkoprezis, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu cinsel istismar olgularinda
daha sik goriiliir (59). Sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari da cinsel istismarin bir bulgusu
olabilmektedir (66). Ayrica ¢ocukta agiz, genital bolge, kol ve bacaklarda ve ensede siyrik,
1sirik izleri, ekimozlar goriilebilmektedir. Rektal bolgede yirtiklar, vajinal kanalda dilatasyon,
rektal ve vajinal kanamalar da goriilebilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, oturmada gii¢liik,
genital bolgede kasinti, sisme ya da agr1 goriilebilmektedir (47).

Alkol, ilag ve madde kullanimi, kognitif emosyonel rahatsizliklar, suga egilim ve riskli
cinsel iliskiler cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda uzun dénem bulgularidir (67). Yine bu
cocuklarda benlik saygisi zarar gormiistiir ve yiiksek oranda depresyon gozlenir. Intihar
diistinceleri ve girisimleri de sik gortliir (59). Sosyal iligkilerini devam ettirme becerisi, baska
kisilerle iliski kurma olumsuz etkilenmistir. Bu ¢ocuklarda cinsel saldirida bulunma oraninda
artig oldugu bildirilmektedir (3).

Cinsel istismara ugrama orani kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarina goére 3 kat daha
fazladir (6). Ancak erkek ¢ocuklarmin cinsel istismarinin ortaya ¢ikmasi kizlara gére daha az

olabilmektedir. Arastirmalara gore, cinsel istismardan % 77 oranla aile bireyleri, % 11 diger
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yakin akrabalar, % 5 ¢ocuga yabanci olan kisiler ve % 2 oraninda ise ¢ocuga bakim veren
kisiler sorumludur (68,69). istismarcilar % 85 - 90 oraninda ¢ocugun tamdig1 erkeklerdir (70).
% 10 - 15 oraninda istismarct kisi kadindir. Bunlar genellikle erkek c¢ocuklara istismar
uygularlar ve genellikle de bekar kadimlardir (71). Istismarcilarin ¢ogunlugu gocukluk
donemlerinde cinsel istismara ugramis ya da aile i¢i siddetin oldugu patolojik bir ortamda
biliylimiislerdir. Baz1 ¢aligmalar ¢ocuklarin 8 - 12 yas araliginda cinsel istismar agisindan en
riskli grup olduklarin1 gosterirken baska calismalar ise 4 - 9 yas araligini daha riskli
bulmuslardir (6).

Literatiirdeki meta - analiz ¢aligmalarina gore diinyadaki kiz ¢ocuklarinin 1/5’ine ve
erkek ¢ocuklarinmn 1/13’{ine cinsel istismar yapilmistir (35,36). DSO verilerine gére Avrupa’da
her yil yaklasik 33 milyon ¢ocuga hem duygusal istismar hem de cinsel istismar yapildigi tespit
edilmistir (72). Amerika’da yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore; kadinlarin % 12 - 35’inin,
erkeklerin % 4 - 9’unun 18 yasindan Once istemedikleri bir cinsel eylem yasadiklar
bulunmustur (73). Ulkemizde bu konuyu arastiran ¢alisma sayisi yeterli degildir. Ayrica cinsel
istismar olgularinin biiyiikk ¢ogunlugu tespit edilemedigi icin elimizdeki veriler sadece
buzdaginin goriinen kismini olusturmaktadir. Cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugrama
sikliginin % 10 - 40 arasinda degistigi ve kurbanlarin % 53’iiniin 14 yasindan kiigiik oldugu
tespit edilmistir (62).

Aile igi cinsel istismar (Ensest):

Cocukta en fazla hasar birakan cinsel istismar aile bireylerinden biri tarafindan yapilan
istismardir. Ensest kavrami Onceleri kan bagi olan, yani biyolojik anlamda yakin bireyler
arasindaki iliskiyi tanimlarken, giiniimiizde bu tanim degismis ve kan bagi olsun olmasin yakin
veya uzak akrabalar ve ¢ocugun bakimindan sorumlu tiim kisiler bu tanim i¢ine alinmistir. Anne
veya baba yakinligi ile otoritesine sahip olan yetiskin bir kisiyle cocuk arasinda gecen her tiirde
cinsel eylemi kapsamaktadir. Burada en 6nemli unsur, aradaki kan bagi degil, yetiskin kisinin
cocugun iizerindeki anne - baba roliindeki hakimiyeti, giicli ve cocugun o kisiye bagimliligidir
(74).

Ensest iligki istismar vakalarinin i¢erisinde saptanmasi en zor olan ve saptandiktan sonra
da tedavisi en gii¢ olan istismar tipidir. Cocuk genellikle istismar durumunun ortaya ¢ikmasiyla
yakinlarinin veya ailesinin zarar gormesinden korkar ve pismanlik diisiincelerine sahiptir.
Kendisini suclu bulmaktan, bagkalarinin kendisine inanmayacagindan ve ailesinin

dagilmasindan sorumlu olacagi korkusuyla ¢ocuk olay1 agiklamaktan gekinir (74).
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Cocuklarda genellikle entirezis, enkoprezis, tirnak yeme, parmak emme, uyku
bozukluklari, fobiler, kiz ¢ocuklarinda karsi cinsteki akranlarinin yaninda anksiyete belirtileri
ve giivensizlik gibi durumlarin yaninda karin agrisi, bulanti, kusma gibi sorunlar da
goriilebilmektedir (75). Uzun doénem semptomlara bakildiginda, magdurlarin sosyal
iligkilerinde, cinsel yasamlarinda sorunlar yasadigi bildirilmistir. Kiiciik cocuklarin akut
donemde en c¢ok, sugluluk duygulari, korku, ¢okkiinliik ve 6ftke goriilmiistiir. Daha biiyiik
yastaki cocuklarda ise, depresyon, kendine saygi duymama, kendine zarar verme, intihar
diisiinceleri, yeme bozukluklari, unutkanlik, hafiza kaybi, bos bakislar, hayali kisilerle
konusma, ¢ogul kisilik bozukluklar1 ve disossiyasyon tipiktir. Daha sonraki donemlerde ise,
istismarcidan kagma, okulu birakma, erken evlilik, sigara, alkol ve madde bagimligi gibi

durumlar sik gériilen davraniglardir (76).

Ekonomik istismar

Cocugun haklarini ihlal eden, gelisimini olumsuz etkileyen islerde is giicli olarak ve
diisiik ticretlerle calistirilmasi ekonomik istismar olarak tanimlanmistir. Bunun en temel nedent,
¢ocuga bakan kisinin ¢ocugu maddi gelir kaynagi olarak gormesidir (11). Cocuklarin zorla
calistirilmasinin nedenleri, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sorunlar ile iliskilidir. Yayginlasan
yoksulluk, gelir dagilimindaki adaletsizlik, gocler, cocuklarin ucuz is¢i olmasi ve igverenlerin
bunu tercih etmesi ve kagak isciligin artmasi gibi nedenler lilkemizde ¢alisan veya ¢alismaya
zorlanan ¢ocuk sorununu meydana getirmektedir (77). Bu durum gerek ¢ocugun egitiminde
aksamalara yol agmasi, gerekse ¢alisma ortaminda ¢cocugun gelisim evresine uygun olmayan

isler yaptirilmasi agisindan oldukea riskli ve istenmeyen bir durumdur.

Thmal

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimia gore ihmal; “gocuga bakim veren kisilerin, cocugun
gelisimi i¢in gerekli olan ihtiyaglarinin dikkate alinmamasi ya da karsilanmamasidir” (78).
Fiziksel istismar olgularindan daha fazla oranda ihmal olgular1 goriiliir. Her ne kadar istismar
kadar ¢arpici olmasa da ihmal en az istismar kadar oOrseleyicidir. Cogu zaman da (ciddi
yaralanma veya 0liimle sonuglanmamigsa) goz ardi edilir (60).

Ihmal, istismar kadar keskin sinirlar1 olan bir durum degildir. Istismar ile ihmalin en
onemli farki istismar aktif bir olgu iken, ihmal pasif bir olgudur. Ayn1 zamanda ihmalin yasal
tanimi, belirti ve bulgulari da istismara nazaran daha belirsizdir (79).

Asagidaki bulgular saptandig1 zaman ihmal goz oniine getirilmelidir (7):

12



e Cocukta organik bir neden olmaksizin biiylime geriligi varsa,

e (Cocugun kiyafetleri hava kosullarina uygun olmayip, pis ve bakimsizsa,

e Zchirlenme, silahla yaralanma, kazaya ugrama varsa,

e Aile ¢ocuk hakkindaki sorulara yanit veremiyorsa,

e (Cevresinde sigara igen, alkol, madde kullanan kisi/kisiler varsa ve ¢ocuk bunlara maruz

kaliyorsa,

e (Cocuk yineleyen hareketler yapiyorsa, iletisim kurmada giigliik ¢cekiyor ve i¢e kapanik

bir haldeyse,

e Ogrenme giicliigii veya zihinsel gerilik varsa,

e Zorunlu egitim yaslarinda olmasina ragmen okula devamsizlik gosteriyorsa,

e Saglik kurumlarina ya hi¢ basvurulmuyor ya da bagvuruda gecikme yasaniyorsa,

e Tedavi veya bakim konularindaki 6nerilere bakici tarafindan uyulmuyorsa,

e Cocuk evden kovulmus veya terk edilmis ise.

Konusma geriligi, ihmale ugrayan cocuklardaki en belirgin bulgudur. Cocuga yeterince
sOzlii uyaran verilmemesi bu duruma etkendir. Bu ihmale ugrayan ¢ocuklara erken déonemde
miidahale edilmelidir. Edilmedigi takdirde bu ¢ocuklar daha igine kapanik, okul basaris1 diistik
ve iletisim sorunlar1 yasayan ¢ocuklar haline gelirler (80).

Cocuk ihmali; fiziksel, cinsel, egitim, saglik ihmali gibi g¢esitli alt sekillerde
goriilebilmektedir (56).

Fiziksel ihmal:
Fiziksel ihmal; ¢ocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir
(31). Yetersiz beslenme, uygun olmayan kiyafet giydirilmesi, yetersiz temizlik, yetersiz ev

kosullar1, kazalara kars1 dnlem alinmamasi ve intrauterin ihmal olarak alt1 alt baglikta incelenir

(81).

Saghk ihmali:
Cocugun tibbi anlamda saglikli olabilmesi icin yeterli bakimi alamamasi olarak
tanimlanir. Cocugun asilarinin zamaninda yaptirilmamasi, mevcut hastaliginin tedavi

ettirilmemesi veya verilen dnerilere uyulmamasi saglik ihmali kapsamindadir (66).
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Duygusal ihmal:
Cocugun sevilme, takdir edilme, deger verilme, giivenilme gibi duygusal ihtiyac¢larinin

g0z ardi1 edilmesi veya karsilanmamasi olarak tanimlanir (31).

Cinsel ihmal:

Cocugun ugrayabilecegi cinsel travmalara karsi korunmamasi ve cinsel gelisimi igin
gerekli dikkat ve Ozenin gosterilmemesi olarak tanimlanmaktadir (66). Cocuklar 6zellikle 2
yasindan sonra cinsel kimliklerini kesfetmeye baslar ve cinsel konularla ilgilenmeye baslarlar.
Bu zaman diliminde ¢ocugun cinsiyetine uygun bir sosyal yasant1 saglanmasi ¢cocugun sonraki

hayati i¢in bilissel ve davranigsal problemler yasamasini engelleyici etkiye sahiptir (82).

Egitim ihmali:

Okula giden bir ¢ocugun ihtiya¢ duydugu seylerin temin edilmemesi ve ¢ocuga gerekli
olan destegin verilmemesi olarak tanimlanir (83). Bunun yani sira gocugun okula gitmemesini
onaylamak ve basar1 durumu konusunda destek olmamak da egitim ihmali olarak

degerlendirilmektedir (31).

COCUK ISTISMARINDA ROL OYNAYAN FAKTORLER

Aileden Kaynaklanan Nedenler

Cocugun istismarinda ailenin oynadig1 rol 6nemli yere bir sahiptir. Cocugun yasadigi
ortamdaki olumsuzluklar istismar riskinde artisa neden olmaktadir. Cocuk i¢in en giivenli yerin
aile ortam1 olmasina karsin istismar olgularmin da en sik goriildiigii yer aile ortamudir.
Ebeveynlerin ¢ocukken siddet dolu bir ortamda yasamalari, sevgiden ve ilgiden mahrum
bliylimeleri gibi ebeveynin kisilik 6zelliklerini etkileyen durumlar istismara zemin
hazirlayabilir. Cocukken siddet goren ebeveynler, kendi cocuklarina karsi da siddete
basvurmaktadirlar (31). Istismara yatkin olan ebeveynlerin ortak ozellikleri; geng olmalari,
alkol ve madde bagimlilig1, cocukluklarinda istismara ugramis olmalari, partnerlerden birinin
erken 0liimii, fazla sayida ¢ocuk sahibi olma, ruhsal veya fiziksel bir hastaligin olmasi, maddi

giicliik ¢cekilmesi ve parcalanmis ailelerde yasamalari sayilabilir (84).

Cocuktan Kaynaklanan Nedenler
Cocugun istenmeyen gebelik sonucu diinyaya gelmesi veya gayrimesru olmasi istismara

ugrama riskini artirdig1 goriilmektedir (85). Ayrica bebegin prematiire olarak diinyaya gelmesi,
14



cinsiyetinin ailenin beklediginden farkli olmasi, bebegin 6zel bakim gerektirmesi, dogumsal
anomalili olmasi, zeka geriligi ve gelisimsel veya fiziksel bozukluklarin olmasi da istismara
maruz kalma riskini artirir (31). Fazla kardes sayisi ve genis ailelerde de gocuklar daha fazla

istismara ugramaktadir (85).

Cevresel ve Toplumsal Nedenler
Ebeveynlerin ¢evreye uyumsuz davranislar sergilemeleri, olanaklari kisitli bir ¢evrede
yasamalar1 veya toplumdan tamamen izole yasamalari ¢ocuga yonelik istismar olgularimni

artirmaktadir. Ebeveynlerin sosyal desteklerinin olmayisi da riski artirmaktadir (19).

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ ONLENMESI

Cocuk istismar1 ve ithmali; diinyada milyonlarca ¢ocugu etkileyen, onlar {izerinde derin
izler birakan ve bu izlerin de ¢ocuklarin yasaminda onarilmasi giic sonuglara yol acabildigi
toplumsal bir sorundur. Bu nedenle ¢ocuk istismar ve ihmalini 6nleme ¢aligmalar1 oldukc¢a
Oonemlidir.

Cocuk istismar ve ihmalini Onlemede basariya ulagsmak i¢in Ozellikle sorunun
sosyoekonomik boyutuna dikkat edilmeli ve gocugun ve ailenin iginde bulundugu zor sartlarin
¢Oziime kavusturulmasi gerekmektedir. Bu ise, sosyal destek grup ve kurumlarinin giiclii
olmasiyla saglanabilir (86).

Korunma o6nlemleri birincil, ikincil ve iliglinciil olarak degerlendirilmektedir. Birincil
koruma, istismar veya ihmalin ortaya ¢ikisini engellemeye yonelik uygulamalari. Ikincil
koruma, erken tan1 ve tedavi ¢alismalarini. Uciinciil koruma ise, istismar veya ihmale ugramis
cocuklarin rehabilitasyonu ile ilgili uygulamalar1 kapsamaktadir. Amerika’da yapilan bir
calismaya gore c¢ocuk istismarmna bagli Oliimlerin % 61’1 Onlenebilir Olimler olarak

bulunmustur (87).

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ ONLENMESINDE HEKIMLERIN
ROLLERI

Cocuk istismar1 ve ihmalinin taninmasinda hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin hukuki,
ahlaki ve etik yiikiimliiliikkleri vardir. Hastanelerin de hem giivenli ortam saglamalar1 hem de
tibbi nedenlerle bu ¢ocuklart kabul etme ylikiimliiligii bulunmaktadir (43).

Cocuk istismart ve ihmalinin taninmasinda ve tedavisi kisminda hekimlerin rolii ¢ok

biiyiiktiir (88). Istismara ugramis cocuklar {istiinkdrii bir muayene sonrasinda tam1 almadan
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evlerine gonderilirlerse, ilerleyen donemlerde % 5 - 10 unun o6ldiiriildiigi ve % 30 - 50’sinin
de ciddi travmalara maruz kaldig1 gézlenmistir (31). Istismar olgularinda hekimlerin gorevleri;
raporlamay1 dogru yapmak, mevcut hasar1 tanimlamak ve diger uzman hekimlerle beraber
¢ocugun tedavi ve izlemini yapmaktir (89). Cocugun hastanede kalmasina aile tarafindan

miisaade edilmiyorsa, mahkeme karari ¢ikarilabilir (90).

Cocugu Muayene Eden Hekimin Sorumlulugu

Hekim bir cocugu muayene ettikten sonra istismar veya ihmal diisiiniiyorsa bildirim
yikiimliliigii devreye girer. Bu yiikiimliilik iki ayr1 kanunla diizenlenmistir. Ancak bu iki
kanun hem nitelik hem de usul bakimindan birbirinden farklidir. Tiirk Ceza Kanunu 278 - 280.
maddelerinde adli bildirim yiikiimliiliigli diizenlenmistir. SHCEK Kanunu 21. maddesinde ise,
korunma ihtiyact olan cocugun bildirim yiikiimliiliigii diizenlenmistir. Bu bildirimlerden birinin

yapilmasinin digerini ortadan kaldirmadigina dikkat etmek gerekir (91).

BILDIRIM SURECI

Istismar veya ihmalden siiphelenilen durumlarda dogrudan kolluk kuvvetlerine,
cumhuriyet savciligina, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhiginm Il Miidiirliiklerine (ASPIM)
veya ¢agr1 merkezlerine (ALO 183) bildirim yapilabilir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin
adli goriismelere cocuk dostu bir ortamda girmesi ve travmayi tekrar tekrar yasamasini
engelleyici tedbirler alinmas gerekir. Cocuk Izlem Merkezi (CIM) adi verilen birimlerde bu

islemlerin yapilmasi daha uygundur (92).
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Temmuz 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda, Edirne merkez ilgede gorev
yapan ve c¢ocuk istismari ve ithmali vakalariyla karsilasma olasiligi bulunan hekimlerden Acil
Tip, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi birimlerinde gorev yapan hekimlerin
cocuk istismar1 ve thmali ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirleme amaciyla yapilmistir. Veri
toplama yontemi arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen 32 soruluk bir
anket formu ve 67 soruluk “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina

Yénelik Olgek” kullamlarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Zamamn ve Yeri

Aragtirma veri toplama iglemi Mart 2023 — Nisan 2023 tarihleri arasinda, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi ve Edirne Merkez Ilce Aile Saghg Merkezleri'nde

yuritilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Trakya Universitesi Saglik Egitim Arastirma Merkezi, Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi, Edirne Merkez llge Aile Saglhigi Merkezlerinde Acil Tip, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi birimlerinde gorev yapan 277 hekim ¢alismaya dahil edilmistir.

Orneklem secimine gidilmemistir. Evrenin en az % 80’ine ulasilmas1 hedeflenmektedir.
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Arastirmanmn Tipi

Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Hipotezleri

HOA: Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik hekimlerin bilgi diizeyleri ve tutumlar
bagimsiz degiskenlerden (cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslekte calisma yili,
mezuniyet oncesi ve sonrasi ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alma durumlar ve
yeterliligi, daha Once c¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile karsilasma durumlar)
etkilenmemektedir.

H1A : Cocuk istismart ve ihmaline yonelik hekimlerin bilgi diizeyleri ve tutumlari
bagimsiz degiskenlerden (cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sayisi, meslekte calisma yili,
mezuniyet Oncesi ve sonrasi ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda egitim alma durumlar1 ve
yeterliligi, daha Once c¢ocuk istismari ve ihmali olgusu ile karsilasma durumlari)
etkilenmektedir.

HOB: Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik uzman hekimler ile pratisyen hekim/asistan
hekimlerin bilgi diizeyleri ve tutumlari arasinda fark yoktur.

H1B: Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik uzman hekimler ile pratisyen hekim/asistan
hekimlerin bilgi diizeyleri ve tutumlar1 arasinda fark vardir.

HOC: Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik hekimlerin bilgi diizeyleri ve tutumlari
acisindan uzmanlik branslari arasinda fark yoktur.

H1C: Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik hekimlerin bilgi diizeyleri ve tutumlar

acisindan uzmanlik branslar1 arasinda fark vardir.

izinler

Bu arastirmada uluslararasi etik kurallara uyulmustur ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onayr alinmistir (EK - 1). Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun TUTF - BAEK 2022/328 sayili etik kurul
onaymin (EK - 1) ardindan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 ve Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi miidiirliigiinden (EK — 2) ve Edirne il Saglk
Midiirliigi’nden gerekli izinler (Ek - 3) alindiktan sonra arastirmaya baslanmis olup, onay

yazilar1 ekler boliimiinde sunulmustur.
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Veri Toplama Araci

Calismanin veri toplama araci olarak literatiir bilgilerinden derlenerek olusturulmus 32

soruluk bir anket formu (Ek — 4) ve 67 soruluk “Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek” (EK — 5 ) kullanilacaktir.

1)

2)

Formu;

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan
demografik bilgi formu katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini, unvanlarini,
meslekteki ve bu kurumdaki calisma siirelerini, istismar ve ihmal ile ilgili aldiklari
egitimi, istismar/ihmal vakasini tanima konusundaki yeterlilik seviyelerini, meslek
hayatlarinda istismar/ihmal vakasi veya sliphesi ile karsilasip karsilasmadiklarini, gocuk
istismarr/ihmali olgusu veya sliphesi ile karsilastiklarinda bildirim  yapip
yapmayacaklar1 gibi durumlarini sorgulayan 32 sorudan olugmaktadir.

Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tamlama Olcegi: Cocuk Istismari
ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik Olgek Uysal tarafindan 1998
yilinda gelistirilmis, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
kapsaminda Cronbach Alpha degeri 0,924 olarak hesaplanmustir (93).

Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB)

Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (IICDB)

Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB)

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn zellikleri (ITYEO)

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin dzellikleri (ITYCO)

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler (CIIAO) ile ilgili 6 Alt Olgegi bulunan
67 maddeden olusan Likert tipi bir dlgektir.

29 ¢ 2 ¢

Her madde i¢in “cok dogru”, “oldukca dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”, “hi¢

dogru degil” sozcliklerinden olusan bes dereceli yanit secenekleri mevcuttur. Cocuk istismari

ve thmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik likert tipi 6l¢ekte yer alan; 1, 2, 4, 6, 7, 9,

11, 13,
47, 48,

5 puan

15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45,
50, 51, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66 ve 67 numarali sorulara “¢cok dogru” yanitina

, “oldukca dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil”
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yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilmistir. Olumsuz (negatif) dogrultuda
diizenlenen, 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63
numarali sorulara verilen “¢ok dogru” yanit1 1 puan, “olduk¢a dogru yanit1 2 puan, “kararsizim”
yaniti 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4 puan, “hi¢ dogru degil yanit1” 5 puan olarak
degerlendirilmis ve puan ortalamalari bulunmustur. Puan ortalamasi 5’e yaklagmasi sorulari
dogru olarak yanitladiklarii, 3’ten uzaklasmasi yanlis yanitladiklarini gdstermektedir. Olgek

formunun tiim maddelerini dogru olarak yanitlayan denegin 335 tam puan almasi beklenmistir.

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma zaman c¢izelgesi Sekil 1’de gosterilmistir.

2023 yih

2022 yih 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12

Arastirmanin planlanmasi ve

anket formlariin olusturulmasi

Izinlerin

alinmasi

Verilerin

toplanmasi

Veri Girisi ve Analiz

Rapor Yazimi

Literatiir Tarama

Sekil 1. Arastirma zaman cizelgesi

Arastirmanin On Uygulamasi
Veri toplama formunun uygulanabilirliginin belirlenmesi amaciyla anket formu 15
asistan hekime uygulanarak anlasilirligi degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilip anket

formuna son sekli verilmistir. Arastirmada uygulanan anket Ek - 4’te verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci, anket formunu yiiz yilize goriigme ile uygulamistir. Arastirmaci,
katilimcilar ile bireysel olarak goriiserek arastirma ile ilgili bilgi vermistir. Basit rastgele
ornekleme yontemiyle secilen katilimcilara ankette kisisel bilgilere yer verilmeyecegi ve
sonuclarin bilimsel amaclar diginda kullanilmayacagi aciklanarak onamlar1 alinmistir.

Katilimeilardan kimlik bilgilerini yazmaksizin formlardaki sorular1 eksiksiz ve diislincelerine
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uygun oldugu sekilde doldurup geri vermeleri istenmistir. Formlarin uygulanmasi 15-20 dakika

stirmistiir. Her uygulama sirasinda arastirmaci mutlaka katilimcilarin baginda bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi (SPSS 20.0 programi ig¢in seri numarasi: 10240642) kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler i¢in sayi, ylizde; siirekli
degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigimi belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
tek yonli ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve
Tamhane’s T2 testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtiriimasinda ise Ki Kare
testi. Fisher Freeman Halton test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi. Tim

incelemelerde p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Arastirmanin Kisithhiklar: ve Ustiinliikleri

e Arastirma verileri, katilimcilarin ankete verdikleri cevaplarla sinirhdir.

e Arastirma sonuglar1 Edirne Merkez Ilge ile siirl1 olup tiim Tiirkiye’ye genellenemez.
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BULGULAR

Calisma, Mart 2023 — Nisan 2023 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi ve Edirne Merkez Ilge Aile Sagligi Merkezleri’nde gorev yapan ve ¢ocuk
istismar1 ve ihmali vakalartyla karsilagma olasilig1 bulunan hekimlerden Acil Tip, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi birimlerinde gorev yapan 277 hekimden 236’s1 (%
85) ile tamamlanmustir.

Katilimcilarin 11171 (% 47) kadin, 125°1 (% 53) ise erkektir. Katilimcilarin yaslari 24
ile 59 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 31,50 + 6,51°dir. Yas gruplarina gore
dagiliminda; 129 (% 54,7) kisi 24 - 29 yas araliginda, 81 (% 34,3) kisi 30 - 39 yas araliginda,
26 (% 11) kisi ise 40 yas ve lizerinde bulunmustur.

Katilimeilarin 121°1 (% 51,3) evli iken, 115’1 (% 48,7) ise bekardir.

Branglara gore dagilimlarina bakildiginda, ¢aligmaya katilanlarin 148’1 (% 62,7) aile
hekimi iken, 56’s1 (% 23,7) acil tip hekimi, 32’si (% 13,6) ise ¢cocuk sagligi ve hastaliklari
hekimidir. 148 aile hekiminin 100’1 (% 42,4) asistanken, 14’1 (% 5,9) uzman, 34°i (% 14,4)
ise pratisyendir. 56 acil tip hekiminin 5’1 (% 2,1) uzmanken, 15’1 (% 6,4) pratisyen, 36’s1 (%
15,3) ise asistandir. 32 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart hekiminin 27’si (% 11,4) asistanken, 5’1
(% 2,1) ise uzmandir. Katilimcilarin 165’1 (% 69,9) liniversite hastanesinde ¢alisirken, 47°si
(% 19,9) birinci basamak saglik kurulusunda ve 24’1 (% 10,2) devlet hastanesinde
calismaktadir.

Calismaya katilanlar 21’inin (% 8,9) gorev yaptigi siire 1 y1l ve altinda iken, 116’s1
(% 49,2) 1 -5 y1l, 58’1 (% 24,6) 5- 10 y1l, 41’1 (% 17,4) 10 y1l ve iizerinde bir siirede
hekimlik yapmaktadir.
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Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Cahismaya katilan hekimlerin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Yas Arahg

24 - 29 yas 129 54,7

30 - 39 yas 81 34,3

40 yas ve lzeri 26 11,0
Medeni Durum

Evli 121 51,3

Bekar 115 48,7
Unvan

Pratisyen hekim 49 20,8

Asistan hekim 163 69,1

Uzman hekim 24 10,1
Brans

Aile hekimi 148 62,7

Acil tip 56 23,7

Cocuk hastaliklar 32 13,6
Gorev Yapilan Kurum

Devlet hastanesi 24 10,2

Universite hastanesi 165 69,9

Birinci basamak saglik kurulusu 47 19,9
Gorev Siiresi

<1 yil 21 8,8

1-5yil 116 49,2

5-10y1l 58 24,6

10 yildan fazla 41 17,4

Calismamiza katilan hekimlerin 62’sinin (% 26,2) ¢ocugu varken, 174’{iniin (% 73,7)
cocugu yoktur. Cocuk sahibi olan hekimlerin 40’ 1n1in (% 64,5) tek ¢ocugu, 21’inin (% 33,8) iki
¢ocugu ve 1’inin (% 1,6) de li¢ gocugu oldugu gozlemlenmistir. Katilimeilarin kiz gocugu sayisi
41 (% 48,2) iken, erkek ¢cocugu sayisi ise 44 (% 51,8) olarak bulunmustur. Hekimlerin 23,
(% 37,1) sadece kiz ¢ocuk, 26's1 (% 41,9) sadece erkek cocuk, 13’{ (% 21) hem kiz hem erkek
cocuk sahibidir. Katilimeilarin ¢ocuklarinin yaglari incelendiginde 0 - 5 yas araligindaki ¢ocuk
sayist 31 (% 36,4) iken, 5 - 10 yas araliginda 20 (% 23,5), 10 - 15 yas araliginda 11 (% 12,9)
ve 15 yasindan biiyiik 23 (% 27) ¢cocuk oldugu olarak tespit edilmistir. Hekimlerin 29°unun (%
46,8) en kiiciik gocugu 0 - 5 yas araliginda iken, 16 (% 25,8) hekimin en kiiglik cocugu 5 - 10
yas araliginda, 11 (% 17,7) hekimin en kii¢iik ¢ocugu 10 - 15 yas, 6 (% 9,7) hekimin en kii¢iik
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cocugu 15 yas ve tizerindedir. 23 (% 37,1) hekimin en biiyiik cocugu O - 5 yas araliginda iken,
14 (% 22,6) hekimin en biiyiik cocugu 5 - 10 yas araliginda, 11 (% 17,7) hekimin en biiyiik

¢ocugu 10 - 15 yas araliginda ve yine 14 (% 22,6) hekimin

en biiyiik cocugu 15 yas ve tizerindedir.

Calismaya katilan hekimlerin cocuklart ile ilgili bilgilerin dagilimi Tablo 2’de

verilmigtir.

Tablo 2. Hekimlerin ¢ocuklari ile ilgili bilgilerin dagilim

Ozellik Say1 | Yiizde
Cocuk Sahibi Olma

Evet 62 26,3

Hayir 174 73,7
Cocuk Sayisi

1 40 64,5

2 21 33,8

3 1 1,7
Cocuklarm Cinsiyetleri (n=85)

Kiz 41 48,2

Erkek 44 51,8
Cocuklarin Yaslar: (n=85)

0-5yas 31 36,5

5-10yas 20 23,5

10 - 15 yas 11 12,9

15 yas listil 23 27,1
En kiiciik cocuk yas1

0-5vyas 29 46,8

5-10 yas 16 25,8

10 - 15 yas 11 17,7

15 yas ustii 6 9,7
En biiyiik cocuk yas1

0-5vyas 23 37,1

5-10 yas 14 22,6

10 - 15 yas 11 17,7

15 yas tstii 14 22.6
Sahip olunan ¢ocuklarin cinsiyetleri

Kiz 23 37,1

Erkek 26 41,9

K1z ve erkek 13 21,0
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Calismaya katilan hekimlerin tip fakiiltesi egitimleri sirasinda veya mezuniyet
sonrasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda egitim alma ve yeterlilik durumlart ile ilgili

gorisleri Tablo 3’°te verilmistir.

Tablo 3. Hekimlerin tip fakiiltesi egitimleri sirasinda veya mezuniyet sonrasinda ¢ocuk

istismar1 ve ihmali hakkinda egitim alma ve yeterlilik durumlar:

Ozellik Sayr | Yiizde
Istismar ve ihmal ile ilgili egitim alma durumu
Evet 91 38,6
Hayir 145 61,4
Alinan egitimin yeterli olma durumu
Yeterli 44 48,3
Yeterli degil 47 01,7
Istismar/ihmal vakasin tanima konusunda yeterlilik seviyesi
Cok 1y1 10 4,2
Iyi S7 24,3
Orta 141 59,7
Kotu 27 11,4
Cok kotii 1 0,4
Istismar ile ihmal ayrimim yapabilme durumu
Evet 115 48,7
Hayir 7 3,0
Kararsiz 114 48,3

Cocugun yanhs oldugu diisiiniilen bir davramisim diizeltmek,
dogruyu gosterebilmek icin cocuga bagirmak, hafifce varmak vb.

uygulamalarin istismar olarak kabul edilme durumu

Evet, istismardir 180 76,3

Hayir, istismar degildir 56 23,7
Istismar tanimm

Dogru 188 79,7

Yanlis 48 20,3
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Calismaya katilan 91 (% 38,6) hekim tip fakiiltesi egitimleri sirasinda veya mezuniyet
sonrasinda ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda egitim aldigini, 145 (% 61,4) hekim ise egitim
almadigini belirtmistir. Egitim almis olanlarin 44’ (% 48,3) almisg olduklar egitimin yeterli
oldugunu diistiniirken, 47’°si (% 51,6) egitimlerinin yeterli olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin - istismar/ihmal vakalarin1 tanima konusunda yeterlilik durumlart
soruldugunda 10’u (% 4,2) bu konuda kendisini ¢ok iyi olarak nitelendirirken, 57’si(% 24,2)
iyi, 141’1 (% 59,7) orta, 27’si (% 11,4) kotii ve 171 (% 0,4) ise ¢ok kotii olarak belirtmistir.

100
90
80
70
60

50

Yuzde

40

30

20

10

Evet, istismardir Hayir, istismar degildir

Sekil 2. Cocugun yanhs oldugu diisiiniilen bir davramsim diizeltmek, dogruyu
gosterebilmek icin cocuga bagirmak, hafifce vurmak vb. uygulamalarin

istismar olarak kabul edilme durumu

Hekimlere istismar/ihmal ayrimimi yapip yapamayacaklari soruldugunda 115 (% 48,7)
hekim evet, 7’si (% 3) hayir cevabini vermis ve 114 (% 48,3) hekim ise kararsiz kalmistir. Sekil
2’de goriildiigli lizere cocugun yanlis oldugu diisiliniilen bir davranisini diizeltmek, dogruyu
gosterebilmek i¢in ¢ocuga bagirmak, hafifce vurmak vb. uygulamalarin istismar olarak kabul
edilip edilmeyecegi soruldugunda hekimlerin 180’1 (% 76,3) evet, 56’s1 (% 23,7) ise hayir
cevabini vermistir. Hekimlerin istismar tanimina uymayan secenegi isaretlemeleri istenmis ve
seceneklerden birinde ihmalin tanim1 yapilmigsken hekimlerin 188’1 (% 79,7) dogru, 48’1 (%
20,3) yanlig cevap vermistir.

Katilimcilarin 6z gegmis ve soy gegmislerinde istismar/ihmal dykiisii varligi agisindan

degerlendirilmesi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin 6z gecmis ve soy gecmislerinde istismar/ihmal 6yKkiisii varhgi

Ozellik Say1 | Yiizde
Cocukken istismara veya ihmale ugrama durumu
Evet 41 17,4
Hayir 195 82,6
Ailede istismar/ihmal oykiisii bulunma durumu
Evet 23 9,7
Hay1r 213 90,3

Calismaya katilan hekimlerin 41’1 (% 17,4) ¢ocukken istismar veya ihmale ugradigini
ifade ederken, 195’1 (% 82,6) ugramadigini belirtmistir. Katilimeilarin 23’ tinde (% 9,7) ailede
istismar/ihmal 6ykiisii bulunurken, 213’iinde (% 90,3) bulunmamaktadir.

Hekimlerin meslek yasamlarinda istismar/ihmal ile karsilasma durumlari, karsilasilan
istismar tiirleri ile karsilastiklar1 istismar/ihmal vakalarinda en ¢ok zorlandiklari konu ile ilgili

goriigleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hekimlerin meslek yasamlarinda istismar/ihmal ile karsilasma durumlari,

karsilasilan istismar tiirleri ile karsilastiklari istismar/ihmal vakalarinda en ¢ok

zorlayan durumlar

Ozellik Say1 | Yiizde

Meslek yasamlarinda istismar/ihmal vakalariyla karsilasma

durumu
Evet 161 68,2
Hayir 75 31,8

Karsilasilan istismar tipi (n:264)*
Fiziksel istismar 104 64,5
Cinsel istismar 50 31
Duygusal istismar 34 21,2
Ekonomik istismar 20 12,5
fhmal 56 34,8

Gorev alaninda karsilasilan vakalarda zorlayan durumlar

(n:290)* 107 66,4
Oykii alma 48 29.8
Fizik muayene 20 12,4
Tan1 koyma 16 9,9
Kayit 77 47,8
Mgili kurumlara rapor etme 22 13,6
Ebeveynlerin tepkisi

*Coklu yanit say1, ylizde dagilimi, ¢coklu yanit oldugu icin n sayis1 drneklem sayisini gegmektedir.
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Hekimlerin 161’1 (% 68,2) meslek yasamlarinda istismar/ihmal vakalartyla
karsilasirken, 75’1 (% 31,8) karsilasmamustir.
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Fiziksel istismar Cinsel istismar Duygusal istismar ~ Ekonomik istismar ihmal

Karsilasilan istismar tipi
Sekil 3. Hekimlerin meslek hayatlarinda karsilastiklar: istismar ve ihmal tipleri

Hekimlerin Sekil 3’te goriildiigi tizere 104’1 (% 64,5) fiziksel istismar, 50’si (% 31)
cinsel istismar, 34’1 (% 21,1) duygusal istismar, 20’si (% 12,4) ekonomik istismar ve 56’s1

(% 34,7) ihmal vakasi ile karsilagsmustir.
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Sekil 4. Hekimleri karsilastiklar: vakalarda zorlayan kisimlar
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Karsilagtiklar1 istismar/ihmal vakalarinda katilimcilart en ¢ok zorlayan konunun ne
oldugu soruldugunda, hekimlerin 107’si (% 66,4) 6ykii alma, 48’1 (% 29,8) fizik muayene, 20’si
(% 12.,4) tan1 koyma, 16’s1 (% 9,9) kayit tutma, 77’si (% 47,8) ilgili kurumlara rapor etme, 22’si
(% 13,6) ise ebeveynlerin tepkisi yanitini vermistir.

Calismamizda hekimlerin yas gruplarina, medeni duruma, unvana, bransa, gorev
stiresine, ¢cocuk varligina ve istismar/ihmal ile ilgili egitim alma durumuna gore meslek
hayatinda istismar/ihmal vakalariyla veya siiphesiyle karsilasma durumlari Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. Yas gruplarina, medeni duruma, unvana, bransa, gorev siiresine, cocuk varhgina
ve istismar/ihmal ile ilgili egitim alma durumuna gore meslek hayatinda

istismar/ihmal vakalariyla karsilasma durumlari

Ozellik Meslekte karsilasma
Evet Hayir p
Yas grup
24 — 29 yas 102 (% 62,6) 61 (% 37,4) | 0,005*
30 — 39 yas 39 (% 75) 13 (% 25)
40 yas ve lizeri 20 (% 95,2) 1(% 4,8)
Medeni durum
Evli 91 (% 75,2) 30 (% 24,8) | 0,018*
Bekar 70 (% 60,9) 45 (% 39,1)
Unvan
Pratisyen hekim 35 (% 71,4) 14 (% 28,6) | 0,357*
Asistan hekim 107 (% 65,6) 56 (% 34,4)
Uzman hekim 19 (% 79,2) 5 (% 20,8)
Brans
Aile hekimi 100 (% 67,6) 48 (% 32,4) | 0,391*
Acil tip 36 (% 64,3) 20 (% 35,7)
Cocuk saglig1 ve hastaliklari 25 (% 78,1) 7 (% 21,9)
Gorey siiresi
<l yil 13 (% 61,9) 8 (% 38,1) 0,590*
1-5 71 (% 61,2) 45 (% 38,8)
5-10 44 (% 75,9) 14 (% 24,1)
10 yildan fazla 33 (% 80,5) 8 (% 19,5)
Cocuk varhg:
Evet 52 (% 86,7) 8 (% 13,3) 0,000*
Hay1r 109 (% 61,9) 67 (% 38,1)
Egitim alma durumu
Evet 71 (% 78) 20 (% 22) 0,01*
Hayir 90 (% 62,1) 55 (% 37,9)

*Ki-kare testi
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Yas gruplar1 arasinda meslek hayatinda istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile
karsilasma durumlart dagilim oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.005; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; yaslar1 24 - 29 arasinda degismekte olan grubun meslek hayatinda istismar/ihmal
vakas1 veya siiphesiyle karsilasma orani (% 62,6), yaslar1 40 ve iizeri olan gruptan (% 95,2)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.007). Diger yas gruplari arasinda
meslek hayatinda istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile karsilasma durumlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.005).

Hekimlerin medeni durumlarina gore meslek hayatinda istismar/ihmal vakasi veya
siiphesi ile karsilasma durumlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.005). Evli olan hekimlerin meslek hayatinda istismar/ihmal vakasi veya
sliphesi ile kargilagma oranlar1 (% 75,2), bekar olanlara gore (% 60,9) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismaya katilan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére meslek hayatinda
istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile karsilagma durumlar1 degerlendirildiginde dagilim
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.005). Buna gore
cocuk sahibi olanlarin oran1 (% 86,7), cocuk sahibi olmayanlarin oranina (% 61,9) goére
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda, istismar ve ihmal ile ilgili egitim alanlarin meslek hayatinda
istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile kargilasma oran1 (% 78), egitim almayanlardan (% 62,1)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,005).

Bunlarin disinda; hekimlerin meslek hayatinda istismar/ihmal vakasi veya stliphesi ile
karsilasma durumlart ile unvanlari, branslar1 ve gorev siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.005).

(Calismaya katilan hekimlerin istismar/ihmal vakasi ile karsilagmalari halinde bildirimde
bulunma durumlari, ¢alistiklar1 kurumlarda Cii ile ilgili prosediir varligi, bu prosediiriin diizgiin
isleyip islemedigi ile iliskili goriisleri ve TCK 279’uncu madde hakkinda bilgi durumlar1 Tablo

7’de verilmistir.
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Tablo 7. Calismaya katilan hekimlerin istismar/ihmal vakasi ile karsilasmalar:1 halinde
bildirimde bulunma durumlar, ¢cahstiklar1 kurumlarda Cii ile ilgili prosediir
varhgi, bu prosediiriin diizgiin isleyip islemedigi ile iliskili gorisleri ve TCK

279’uncu madde hakkinda bilgi durumlari

Ozellik Say1 Yiizde
Calismaya katilan hekimlerin istismar/ihmal vakasi ile
karsilagsmalar1 halinde bildirimde bulunma durumlari
Evet 236 100
Hay1r 0 0
Kurumlarda CII ile ilgili prosediir varhg durumu
Evet 50 21,2
Hayir 14 5,9
Kararsiz 172 72,9
Prosediiriin diizgiin isleme durumu
Evet 42 17,8
Hayir 16 6,8
Kararsiz 178 75,4
TCK 279’uncu maddeyi bilme durumlar:
Evet 112 47,5
Hayir 124 52,5

Katilimeilarin 236’s1 (% 100) istismar - ihmal olgusu veya siiphesiyle karsilastiginda
bildirim yapacagini ifade etmistir.

Calismaya katilan hekimlerin 50’si (2% 21,2) calistiklar1 kurumlarda Cil ile karsilasma
durumunda uygulanabilecek prosediiriin oldugunu, 14’4 (% 5,9) herhangi bir prosediir
olmadigini belirtmis, 172’si (% 72,9) ise kararsiz kalmistir. Kurumlarinda CIi prosediirii olan
hekimlere prosediiriin diizgiin isleyip islemedigi soruldugunda 42’si (% 17,8) diizgiin isledigini,
16’s1 (% 6,8) diizgiin islemedigini ve 178’1 (% 75,4) ise kararsiz oldugunu belirtmistir.

TCK 279'uncu maddeyi bilme oranlan

Bilenler
Bilmeyenler %47,5

% 52,5

Sekil 5. TCK 279’uncu maddeyi bilme oranlar
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Katilimeilarin 112°si (% 47,5) TCK 279’a gore c¢ocuk cinsel istismari ve ihmali

belirtileri gozlemleyip durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme

gosteren hekim ve saglik calisanlarinin alti aydan 2 yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilabilecegini biliyorken, 124’ tiniin (% 52,5) bilmedigi tespit edilmistir.

Cil olgusu veya siiphesiyle karsilasmalar1 halinde bildirim yapacagim ifade eden

hekimlerin nasil bildirim yapmayi diisiindiigti Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Cocuk istismar1 Olgusu veya Siiphesi ile Karsilasmalar1 Halinde Bildirim

Sekillerinin Dagilim

Ozellik Say Yiizde
Bildirim yapma sekli (n:331)*
Polis Cagiririm 91 27,4
Adli rapor yazarim 165 49,8
Cumhuriyet savciligina bildiririm 23 6,9
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’n1 ararim 39 11,7
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na (SHCEK) 12 3,6
bildiririm
Diger 1 0,3
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr’nin istismar bildirimi
yapilabilen ¢agr1 merkezi numaralari
ALO 156 5 2,1
ALO 171 54 22,9
ALO 183 130 55,1
ALO 155 9 3,8
Yanitlamayanlar 38 16,1

*Coklu yanit say1, ylizde dagilimi, ¢oklu yanit oldugu igin n sayis1 6rneklem sayisini gegmektedir.

Bildirim yapmayi diisiinenlere nasil bildirim yapilacagi soruldugunda, 91°1 (% 27,4)

polis cagiracagini, 165’1 (% 49,8) adli rapor yazacagini, 23’i (% 6,9) cumhuriyet savciligina

bildirim yapacagini, 39’u (% 11,7) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’n1 arayacagini, 12’si

(% 3,6) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na (SHCEK) bildiririm yapacagini ve

1’1 (% 0,3) de diger yollar1 kullanacagini belirtmistir.
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Katilimeilarin 130’u (% 55,1) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligimin istismar bildirimi
yapilabilen, 183 olan ¢agr1 merkezi numarasini bilirken, 68’1 (% 28,8) soruya yanlis cevaplar
vermistir. 38’1 (% 16,1) ise soruya yanit vermemistir.

Katilimeilarm Cii’nin énlenmesinde dncelikli hedeflerin ne oldugu ile ilgili goriisleri

Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Calismaya katilan hekimlerin ¢cocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesindeki

oncelikli hedefler konusundaki goriisleri

Ozellik Say1 Yiizde
Cocuk Istismari/ihmalini 6nlemede 6ncelikli hedef(n:318) *
Cocuklarin egitimi 38 11,9
Ailenin bu konuda bilin¢lendirilmesi 87 27,4
Yasal siirecin daha islevsel hale getirilmesi 97 30,5
Daha caydirici cezalarin verilmesi 96 30,2

*Coklu yanit say1, yiizde dagilimi, coklu yanit oldugu i¢in n sayist drneklem sayisini gegmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin 97°si (% 30,5) ClI’nin énlenmesinde 6ncelikli hedefin
yasal siirecin daha islevsel hale getirilmesi, 96’s1 (% 30,2) daha caydirici cezalarin verilmesi,
87 ’si (% 27.,4) ailenin bu konuda bilinglendirilmesi, 38’1 de (% 11,9) ¢ocuklarin egitimi
oldugunu diisiinmektedir.

Hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak isteme
durumlar1 ve ¢ocuk istismar1 ve thmali siiphesi olan olgularin hizmet alabilecegi ¢ocuk ve

genclik merkezleri olmasini isteme durumu Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Hekimlerin ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak
isteme durumlar: ve cocuk istismar1 ve ihmali siiphesi olan olgularin hizmet

alabilecegi cocuk ve genclik merkezleri olmasini isteme durumu

Ozellik Say1 Yiizde
Hekimlerin ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda daha fazla

bilgi sahibi olmayi isteme durumu
Evet 214 90,7
Hayir 22 9,3
Cocuk istismar1 ve ihmali siiphesi olan olgularin hizmet
alabilecegi cocuk ve genclik merkezleri olmasini isteme

durumu
Evet 230 97,5
Hayir 6 2,5
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Calismaya katilan hekimlerin 214’ (% 90,7) Cii konusunda daha fazla bilgi sahibi
olmak istedigini, 22’si (% 9,3) daha fazla bilgi sahibi olmak istemedigini ifade etmistir.

Calismaya katilan hekimlerin 230°u (% 97,5) ¢ocuk istismari1 ve ihmali siiphesi olan
olgularin hizmet alabilecegi ¢ocuk ve genglik merkezleri olmasini isterken, 6’s1 (% 2,5) ¢ocuk
istismart ve ihmali siiphesi olan olgularin hizmet alabilecegi ¢ocuk ve genglik merkezleri
olmasini istemedigini belirtmistir.

Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi alt boyutlarinin
minimum - maksimum, ortalama - standart sapma ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo 11°de

goriildigi gibidir.

Tablo 11. Katihmeilarin CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlardan aldiklari puanlar

CIIBRTYO Alt Boyutlar Min - maks | Ort = SS | Cronbach’s
Alpha
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri 2,8-5 4,1+0,3 0,845
Ihmal belirtileri 2,7-5 4,1+0,5 0,795
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 29-5 39+0,3 0,730
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 24-5 3,8+£0,5 0,683
Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri 2,3-5 3,6£0,6 0,593
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler 2,6-4,6 3,7+£0,4 0,772
Genel 6l¢ek puan 3,0-4.8 39+0,3 0,876

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; CIIBRTYO: Cocuk Istismari ve

[hmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi

Calismamiza katilan hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamimlanmasima Yonelik Olgek (CIIBRTYO) genelinden aldiklari puan ortalamas: 3,9 + 0,3
olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 6lgekten aldiklar1 en diisiik puan 3, en yiiksek puan ise
4,8’dir. Hekimlerin ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtilerinin sorgulandig1 boliimdeki sorulara en
¢ok dogru yanit verirken, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri boliimiindeki sorulara
en az dogru yanit verdikleri goriilmektedir.

Tablo 11 incelendiginde hekimler Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanma Olgeginde bulunan istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt boyutundan
ortalama 4,1 + 0,3 puan, ¢ocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler alt

boyutundan ortalama 3,9 + 0,3 puan, ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri alt boyutundan
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ortalama 4,1 + 0,5 puan, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt boyutundan 3,8 = 0,5
puan, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt boyutundan ortalama 3,6 + 0,6 puan
ve g¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel ozellikler alt boyutundan ortalama 3,7 + 0,4 puan

almstir.
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[ICFB: Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri, IB: Thmal belirtileri, ICDB: Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki
davramgsal belirtileri, [ITYEO: Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri, [IlYCO: Istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin 6zellikleri, CIIAO: Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel &zellikler, GOP: Genel dl¢ek puan.

Sekil 6. Katilmeilarin ¢ocuk istismarr ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina

yonelik olcek ve alt 6l¢eklerinden aldiklar puan ortalamalan
Calismaya katilan hekimlerin yas gruplarma gére Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti

ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklart

puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. Calismaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore CIIBRTYO genelinden ve
alt boyutlarindan aldiklari puanlar

Yas Grubu
. . 24 - 29 30-39 40 yas ve
CIIBRTYO Alt Boyutlar yas yas uistil p
Ort £ SS |Ort £ SS | Ort = SS
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel 41+04 | 41+04 | 41+0,3 |0,529*
belirtileri
[hmal belirtileri 42+05 | 42+0,5 | 43+0,5 |0,761*

Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal 39+04 | 39+04 39+0,3 | 0,938*
belirtileri

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 3,8+£0,5 3,.8+0,5 39+0,5 |0,942*
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 3606 | 3,6+06 | 3,7+0,5 |0,892*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,8+0,5 3704 | 3,704 |0,470*
ozellikler
Genel 6l¢ek puani 39+04 | 39+04 | 3,9+0,3 | 0,842*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Olgegi

Hekimlerin yas gruplarina gore, ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanillama Olcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismaya katilan hekimlerin medeni durumlarina gére Cocuk Istismari ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Yénelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Calimaya katilan hekimlerin medeni durumlarina gére CIIBRTYO genelinden

ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

Medeni durum
CIIBRTYO Alt Boyutlar Evli Bekar p
Ort £ SS Ort £ SS

Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki fiziksel belirtileri 4,1+0,4 42+0,4 0,144*
Ihmal belirtileri 41+0,5 42+0,5 0,445*
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 39+04 39+04 0,295*
belirtileri

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri 3,8+0,5 39+0,5 0,381*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri 3,6+0,6 3,7+0,6 0,244*
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler 3,7+0,5 3,8+0,5 0,320*
Genel 6l¢ek puant 39+0,4 39+0,4 0,178*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti
ve Risklerini Tanilama Olgegi

36



Hekimlerin medeni durumlarina gore, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama Olcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin unvanlarina gére Cocuk Istismari ve IThmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Cahismaya katilan hekimlerin unvanlarina gére CIIBRTYO genelinden ve alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Unvan

Pratisyen Asistan Uzman
CIIBRTYO Alt Boyutlar Hekim Hekim Hekim p

Ort = SS Ort £ SS | Ort = SS
Istismar ve ihmalin gocuktaki 42 +0,3 4,1+04 4,1+04 |0,572*
fiziksel belirtileri
Ihmal belirtileri 43+0,5 42+0,5 41+0,5 |0,210*
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki 4,1+0,3 39+0,4 40=+03 |0,129*
davranigsal belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 39+0,5 38+0,5 39+0,4 |0,040*
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin 39+0,7 3,5+0,6 3,6£0,5 | 0,005*
cocuklarin 6zellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde 3,8+0,5 3,7£0,5 3,8+£0,4 | 0,205*
ailesel ozellikler
Genel 6l¢ek puan 4,1+0,3 39+04 39+,03 |0,062*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Olgegi

Unvanlar arasinda istismar ve ithmale yatkin ebeveyn ozellikleri puani alt boyutu
degerleri agisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; asistan hekimlerin istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn oOzellikleri puani alt boyutu degerleri, pratisyen hekimlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiikk bulunmustur (p=0,039; p<0,05).

Unvanlar arasinda Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri puani alt boyutu
degerleri agisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin

tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; asistan hekimlerin Istismar ve ihmale yatkin
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cocuklarin 6zellikleri puani alt boyutu degerleri, pratisyen hekimlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiikk bulunmustur (p=0,003; p<0,05).

Unvanlar arasinda genel 6lgek puani alt boyutu degerleri agisinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti igin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; asistan hekimlerin genel dlgek puani alt boyutu degerleri, pratisyen hekimlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,048; p<0,05).

Unvanlar agisindan diger ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
Olcegi alt boyutlar1 degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin branslarina gére Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Cahsmaya katilan hekimlerin branslarina gore CIiBRTYO genelinden ve alt

boyutlarindan aldiklar: puanlar

Brans
Aile Acil Tip Cocuk
CIIBRTYO Alt Boyutlar Hekimi Saghg ve p
Hastalhiklar
Ort £ SS | Ort £ SS| Ort =SS
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel 42+0,4 4,1+0,4 4,7+0,3 0,183*
belirtileri
Ihmal belirtileri 42+0,5 4,2 +0,6 42+0,5 0,901*
Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki 39+04 | 3,9+04 41+0,3 0,129*
davranissal belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 3,9+0,5 3,7+ 0,5 3,9+0,5 0,319*
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 3,7+ 0,6 3,6+0,6 3,6+0,5 0,141*
ozellikleri
Cocuk istismari1 ve ihmalinde ailesel 3,8+0,5 3,7+0,5 3,704 0,252*
Ozellikler
Genel 6l¢ek puan 39+04 39+04 3,9+,03 0,389*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Olgegi

Branslar acisindan ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt

boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calismaya katilan hekimlerin gorev yerlerine gore Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti
ve Risklerinin Tamlanmasma Y6nelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Calismaya katilan hekimlerin gorev yerlerine gore CIIBRTYO genelinden ve

alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

Gorev yapilan kurum
Devlet Universite Birinci basamak
CIIBRTYO Alt Boyutlar1 | hastanesi hastanesi saghk kurulusu p
Ort £ SS Ort = SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin 42+04 41+04 42+0,3 0,630*
cocuktaki fiziksel belirtileri
[hmal belirtileri 43+05 42+05 42+05 0,345*
Istismar ve ihmalin 39+04 39+04 41+0,3 0,107*
cocuktaki davranigsal
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin 3,8+0,5 3,8+0,5 40+0,5 0,020*
ebeveyn ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin 3,8+0,6 35+0,6 3,8+0,7 0,014*
cocuklarin 6zellikleri
Cocuk istismari ve 3,8+0,5 3,705 3,8+04 0,223*
thmalinde ailesel 6zellikler
Genel 6l¢ek puani 40+0,3 39+04 40+0,3 0,084*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Olgegi

Gorev yapilan kurumlar arasinda istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt
boyutu degerleri agisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; iiniversite hastanesinde gorev
yapan hekimlerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt boyutu degerleri, birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p:0,014; p<0,05).
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Gorev yapilan kurumlar arasinda istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt boyutu
degerleri agisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; iiniversite hastanesinde gorev yapan
hekimlerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt boyutu degerleri, birinci basamak
saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0,028; p<0,05).

Gorev yapilan kurumlar agisindan diger ¢ocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini
tanilama Olgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin gorev siirelerine gore Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasina Y6nelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Cahsmaya katilan hekimlerin gorev siirelerine gore CIIBRTYO genelinden ve

alt boyutlarindan aldiklari puanlar

Gorey siiresi
<iwyl 1-5yl 5-10y1l | 10 yildan
CIIBRTYO Alt Boyutlar fazla P
Ort £ SS | Ort £ SS| Ort £ SS | Ort = SS
Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki 43+0,1 41+04 41+04 42+0,3 |0,132*
fiziksel belirtileri
Ihmal belirtileri 43+05 | 42+05 | 41+05 | 43+05 |0,431*
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki 41+04 | 39+04 | 39+04 | 40+04 |0,417*

davranissal belirtileri

Istismar ve ihmale yatkin 39+05 3,8+£05 3,8+£0,5 39+05 |0,142*

ebeveyn ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin 3,8+0,6 3,6+0,6 3,6+0,7 3,7+0,6 | 0,340*
cocuklarin 6zellikleri

Cocuk istismari ve ihmalinde 39+05 3,705 3,8+£0,5 3,7+£0,4 | 0,105*

ailesel 6zellikler
Genel 6l¢ek puani 41+04 | 39+04 3,9+ ,04 40+ ,03 | 0,163*
*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tanilama Olgegi
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Gorev siiresi gruplar arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
Olcegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gore Cocuk Istismar1 ve
fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik Olcek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasina iliskin sonuglar Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Cahsmaya katilan hekimlerin cocuk sahibi olma durumlarina gére CIiBRTYO

genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

Cocuk varhgi

CIiBRTYO Alt Boyutlar Evet Hayr p

Ort £ SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel 41+0,3 42+04 0,867*
belirtileri
Ihmal belirtileri 4,3+0,5 4,2+0,5 0,224*
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 39+04 39+04 0,775*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3,9+0,5 3,8+0,5 0,552*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 36+0,6 36+0,6 0,834*
ozellikleri
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 3,7+0/4 3,8+0,5 0,449*
ozellikler
Genel 6l¢ek puani 3,9+0,3 39+04 0,800*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismari ve Thmalinin
Belirti ve Risklerini Tamlama Olgegi

Cocugu olanlar ve olmayanlar arasinda ¢ocuk istismari1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama oOlgegi alt boyutlart degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayismna gore Cocuk Istismari ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Yénelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Caliymaya katilan hekimlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore CIIBRTYO
genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

Cocuk sayisi

1 2 3
CIIBRTYO Alt Boyutlar: Ort £+ SS | Ort £SS | Ort = SS p
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki 41+0,3 41+0,3 4.2 0,852*
fiziksel belirtileri
Thmal belirtileri 42+05 43+05 4.4 0,915*
[stismar ve ihmalin ¢ocuktaki 40+04 39+04 3.9 0,851*
davranissal belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 39+0,6 3,9+05 4.1 0,921*
Ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 36+0,6 3,7+0,6 3,5 0,714*
Ozellikleri
Cocuk istismari1 ve ihmalinde ailesel 3,7+ 0,4 3,6+04 4.2 0,369*
Ozellikler
Genel 6l¢ek puani 39+04 3,9+0,3 41 0,927*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Olgegi

Cocuk sayilari arasinda gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi
alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin ¢ocuklarinin cinsiyetlerine gére Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasina iliskin sonuglar Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Calismaya katilan hekimlerin ¢ocuklarinin cinsiyetlerine gore CIIBRTYO
genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

Cocuk cinsiyeti

Kiz Erkek Kiz ve Erkek
CIIBRTYO Alt Boyutlar Ort = SS | Ort + SS Ort = SS p
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel | 4,2+ 0,3 41+0,3 41+0,3 0,598*
belirtileri
Ihmal belirtileri 43+0,5 42+05 42+05 0,574*
Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki 41+04 39+04 3,9+0,3 0,392*
davranissal belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 40+05 3,9+0,3 3,9+0,3 0,361*
Ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 3,7+ 0,6 3,6+0,7 3,6+0,6 0,779*
Ozellikleri
Cocuk istismari1 ve ihmalinde ailesel 3,8+04 3,7+ 0,4 36+04 0,481*
Ozellikler
Genel 6l¢ek puan 41+04 39+04 3,9+0,3 0,434*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Olgegi
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Katilimeilarin bilgi diizeyi ¢ocuklarmin cinsiyetine gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama Gl¢egi alt boyutlar1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin en biiyiik cocuklarinin yaslarina gore Cocuk Istismar ve
fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasia Yonelik Olcek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21. Calhsmaya katilan hekimlerin en biiyiik ¢ocuklarimin yaslarina gore

CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

En biiyiik cocuk yas1
- ) 0-5 yas 5-10 10 - 15 lfyils
CIIBRTYO Alt Boyutlar: yas yas usti
Ort + Ort + Ort + Ort + p
SS SS SS SS
“stismar ve INITqQRe0cURg 42+03 | 41+03 |41+03 [40+02 |0550*
fiziksel belirtileri
Ihmal belirtileri 43+05 [42+04|43+05(41+0,5|0,560*
‘stismar ve 1T gocutgt 41404 | 40+03 |38+04 (3903 |0,171*
davranigsal belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
et 39+06 [39+04|3,7+05 [38+0,5|0,727*
ozellikleri
Istismar ve thmale yatkin 36407 | 38+06 | 36+06|36+05 |0,794*
cocuklarin 6zellikleri
Ejocu‘k istismar1 ve ihmalinde ailesel 38-05 | 37404 | 36404 |37+04|0772%
ozellikler
Genel 6l¢ek puani 40+£04 | 40+03|39+0,3|3,9+0,3|0,599*
*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tanilama Olgegi

En biiyiik gocuk yas1 gruplart arasinda ¢ocuk istismari ve ithmalinin belirti ve risklerini
tanilama Olgegi alt boyutlart degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin en kiigiik ¢ocuklarmin yaslarina gére Cocuk Istismari ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasia Yénelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasina iliskin sonuglar Tablo 22’de verilmistir.
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Tablo 22. Calismaya katilan hekimlerin en kii¢iik ¢cocuklarinin yaslarina gére CIiBRTYO

genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

En kii¢iik cocuk yasi

15 yas
.. .. 0-S5yas | 5-10yas | 10-15yas
CIIBRTYO Alt Boyutlar usti

Ort £ SS| Ort £SS | Ort £ SS | Ort £ SS

[stismar ve ihmalin
4,2+0,3 42+0,3 4,1+0,3 41+0,3 |0,758
cocuktaki fiziksel belirtileri

[hmal belirtileri 43+05 42+04 41+04 43+05 |0,558
Istismar ve ihmalin

cocuktaki davranissal 41+0,4 3,9+0,3 3,9+0,3 3,7+0,3 |0,119
belirtileri

Istismar ve ihmale yatkin
39+0,6 39+04 39+05 3606 |0,597
ebeveyn ozellikleri

Istismar ve ihmale yatkin
3,7+0,6 3,7+0,5 3,7+0,6 33+05 |0,512
cocuklarin 6zellikleri

Cocuk istismari ve
) ) ) 3,7+£0,5 3,8+£04 3,7+0/4 35+0,4 |0,696
ihmalinde ailesel ozellikler

Genel dlgek puani 40+0/4 39+0,2 39+03 38+0,3 |0,532

En kiigiik cocuk yas1 gruplari arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama Olgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gére Cocuk Istismar ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Y6nelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 23’de verilmistir.
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Tablo 23. Cahsmaya katilan hekimlerin mezuniyet 6ncesi ve/veya sonrasinda ¢ii egitimi

alma durumlarina gére CIiIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlar
Istismar ve ihmal ile ilgili egitim
alma durumu
CIIBRTYO Alt Boyutlar Evet Hayir P
Ort = SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel 4,21+ 0,37 412 +0,40 0,105*
belirtileri
Ihmal belirtileri 4,25+ 0,51 4,15+0,52 0,166*
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki 4,03+0,40 3,93 +0,37 0,051*
davranissal belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 3,90 £ 0,53 3,79+ 0,50 0,117*
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 3,69+ 0,61 3,58+ 0,62 0,155*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,76 = 0,50 3,74+0,49 0,698*
ozellikler
Genel 6l¢ek puani 4,02 +0,36 3,93+ 0,37 0,070*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi

Istismar ve ihmal ile ilgili egitim alanlar ve almayanlar arasinda diger gocuk istismar1
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin aldiklart CII egitiminin yeterli oldugunu diisiinme
durumlarina gore Cocuk Istismar1 ve IThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yo6nelik
Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar

Tablo 24’de verilmistir.
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Tablo 24. Cahsmaya katilan hekimlerin aldiklar ¢ii egitiminin yeterli oldugunu diisiinme

durumlarmna goére CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari

puanlar
Alnan egitimin yeterli
oldugunu diisiinme
CIIBRTYO Alt Boyutlar durumu P
Evet Hayir
Ort = SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri 42+04 42+04 0,405*
Ihmal belirtileri 4,2+0,5 4,2+0,5 0826*
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal 40+04 40+04 0,688*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3,8+0,5 39+0,5 0,599*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri 3,7+0,7 36+0,5 0,376*
Cocuk istismari1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler 3,7+0,5 3,8+0,5 0,946*
Genel 6l¢ek puan 40+04 40+04 0,842*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi

Alman egitimin yeterli oldugunu diisiinme durumlar1 arasinda ¢ocuk istismar1 ve
thmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin istismar/ihmal vakasini tanima konusunda kendilerinin
ifade ettigi yeterlilik seviyelerine gére Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 25°de verilmistir.
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Tablo 25. Cahismaya katilan hekimlerin istismar/ihmal vakasim tamima konusunda
kendilerinin ifade ettigi yeterlilik seviyelerine gore CIIBRTYO genelinden ve

alt boyutlarindan aldiklari puanlar

Istismar/ihmal vakasini tanima

konusunda yeterlilik seviyesi

CIIBRTYO Alt Boyutlar Cok Orta | Kétii/Cok | p
iyi/lyi Kotii
Ort £ SS Ort £ |Ort £ SS
SS
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel 42+04 | 42+04 | 40+04 |0,238*
belirtileri
Ihmal belirtileri 42+05 | 42+05 | 3,9+05 |0,074*

Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 39+04 | 39+04 | 3,8+0,4 | 0,085*

belirtileri

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 38+05 | 39+05 | 35+0,5 | 0,003*
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 3,706 | 3606 | 35+05 |0,729*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,705 | 3,8+05 | 3,7+0,5 | 0,427*
ozellikler
Genel 6l¢ek puan 39+04 | 39+04 | 3,8+0,4 | 0,053*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Olcegi

Istismar/ihmal vakasini tanima konusunda kendilerinin ifade ettigi yeterlilik seviyeleri
arasinda istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri puani alt boyutu degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; istismar/ihmal vakasini tanima konusunda yeterlilik seviyesi ¢ok
Iyi ve iyi olan grup ile orta olan grubun istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri puani alt
boyutu degerleri, yeterlilik seviyesi kotii ve ¢ok kotii olan gruptan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p1:0,012; p2:0,002).

Istismar/ihmal vakasini tanima konusunda kendilerinin ifade ettigi yeterlilik seviyeleri
arasinda diger ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlari

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
47



Calismaya katilan hekimlerin istismar ile ihmal ayrimini yapabilme durumlarina gore
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tani1lanmasina Y&nelik Olgek genelinden
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 26’da

verilmistir.

Tablo 26. Calismaya katilan hekimlerin istismar ile ihmal ayrimimi yapabilme

durumlarmma gore CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlar
Istismar ile ihmal ayrimini
yapabilme durumu
CIiBRTYO Alt Boyutlar Evet Hayir | Kararsiz P
Ort £ SS| Ort = Ort +
SS SS

Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel 42+04 | 3,705 | 41+0,4 | 0,003*
belirtileri
Thmal belirtileri 42+05 | 35+0,7 | 42+0,5 | 0,001*
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal 40+03 | 36+05 | 3,9+0,4 | 0,002*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri | 3,9+05 | 35+04 | 3,8+0,5 | 0,092*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 3,706 | 3,3+0,3 | 3,6+0,6 |0,098*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 38+05 | 34+05 | 3,7+0,5 |0,147*
ozellikler
Genel dlgek puani 40«03 | 35+04 | 3,9+,04 | 0,002*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Istismar ile ihmal ayrimini1 yapabilme durumlari arasinda istismar ve ihmalin ¢ocuktaki
fiziksel belirtileri puani alt boyutu degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Istismar ile ihmal ayrimimi yapamayanlarmn alt boyutu degerleri, istismar ve ihmal ayrimimni
yapabilen ve yapabilip yapamadigi konusunda kararsiz olanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,002; p2:0,005).
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Istismar ile ihmal ayrimini yapabilme durumlar1 arasinda ihmal belirtileri puani alt
boyutu degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Istismar ile ihmal ayrimini
yapamayanlarin 6l¢ek alt boyutu degerleri, istismar ve ithmal ayrimin1 yapabilen ve yapabilip
yapamadigr konusunda kararsiz olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0,001; p2:0,02).

Istismar ile ihmal ayrimin1 yapabilme durumlari arasinda istismar ve ihmalin ¢ocuktaki
davranigsal belirtileri alt boyutu degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Istismar ile ihmal ayrimmi yapamayanlarm dlgek alt boyutu degerleri, istismar ve ihmal
ayrimini yapabilen ve yapabilip yapamadigi konusunda kararsiz olanlardan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0,005; p2:0,047).

Istismar ile ihmal ayrimini yapabilme durumlari arasinda genel lcek puani alt boyutu
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin
tespiti icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Istismar ile ihmal ayrimini1 yapamayanlarin
Ol¢ek alt boyutu degerleri, istismar ve thmal ayrimini yapabilen ve yapabilip yapamadigi
konusunda kararsiz olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p1:0,002; p2:0,012).

Istismar ile ihmal ayrimini yapabilme durumlari arasinda diger ¢ocuk istismari ve
thmalinin belirti ve risklerini tanilama 6l¢egi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimler tarafindan ¢ocugun yanlis oldugu diisiiniilen bir davranisini
diizeltmek, dogruyu gosterebilmek icin ¢cocuga bagirmak, hafifce vurmak vb. uygulamalarin
istismar olarak kabul edilme durumuna gére Cocuk Istismar ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamlanmasina Yonelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklart puanlarin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Calismaya katilan hekimler tarafindan ¢ocugun yanhs oldugu diisiiniilen bir
davramisim diizeltmek, dogruyu gosterebilmek icin ¢ocuga bagirmak, hafifce
vurmak vb. uygulamalarin istismar olarak kabul edilme durumuna gore

CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar

Calhismaya Katilan Hekimler
Tarafindan Cocugun Yanhs
Oldugu Diisiiniilen Bir
Davranisinmi Diizeltmek,
Dogruyu Gosterebilmek Icin P
CIIBRTYO Alt Boyutlar Cocuga Bagirmak, Hafifce
Vurmak vb. Uygulamalarin
Istismar Olarak Kabul Edilme
Durumu
Evet, Hayir, istismar
istismardir degildir
Ort £ SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel 42+04 41405 0,724*
belirtileri
Ihmal belirtileri 42+05 4,2+0,6 0,699*
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 39+04 39+04 0,770*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 3,8+0,5 3,8+0,5 0,252*
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 3,6+0,6 35+0,7 0,166*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,8+0,5 3,705 0,461*
ozellikler
Genel 6l¢ek puan 39+04 39+04 0,284*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tamlama Olgegi

Cocugun yanlis oldugu diisiiniilen bir davranigin1 diizeltmek, dogruyu gosterebilmek

icin ¢ocuga bagirmak, hafif¢e vurmak vb. uygulamalari istismar kabul edenler ve etmeyenler
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arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama Sl¢egi alt boyutlar1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin ¢ocukluklarinda Cli’ye maruz kalma durumlarina gére
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olcek genelinden
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 28’de

verilmigtir.

Tablo 28. Calismaya katilan hekimlerin ¢ocuklugunda Cii’ye maruz kalma durumlarina

gore CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

Cocukken istismara ya da
ihmale ugrama durumu

CIiBRTYO Alt Boyutlar Evet Hayr P

Ort £ SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri 42+04 41+04 0,283*
Ihmal belirtileri 4,2+0,4 4,2+0,5 0,723*
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 40+04 3,9+04 0,490*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3,9+0,5 3,8+0,5 0,154*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri 3,8+0,6 3,6£0,6 0,019*
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 3,9+0,5 3,7+0,5 0,103*
Genel 6l¢ek puan 40+0,3 39+04 0,133*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi

Cocukken istismara ya da ihmale ugrayanlarin istismar ve ihmale yatkin g¢ocuk
ozellikleri puani alt boyutu degerleri, ¢ocukken istismara ya da ihmale ugramayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,019).

Cocukken istismara ya da ihmale ugrama durumlar arasinda diger ¢ocuk istismar1 ve
thmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin aile dykiisiinde CII varligina gére Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Y6nelik Olgek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29. Calismaya katilan hekimlerin aile 6ykiisiinde Cii varhgma gére CIIBRTYO

genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

Ailede istismar/ihmal
oykiisii mevcut olma
CIIBRTYO Alt Boyutlar durumu P
Evet Hayir
Ort £ SS Ort £ SS
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri 42+0,3 41+04 | 0,245*
[hmal belirtileri 42+0,4 42+05 | 0,521*
[stismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri 40+0,3 39+04 | 0,564*
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri 39+04 3,805 | 0,142*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri 3,8+0,6 3,6+0,6 | 0,149*
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 3,8+0,5 3,705 | 0,382*
Genel 6l¢ek puani 41+0,3 39+04 | 0,115*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi

Ailede istismar/ihmal Gykiisii mevcut olma durumlar1 arasinda c¢ocuk istismart ve

thmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lcegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin meslek hayatlarinda CII ile karsilasma durumlarina gére

Cocuk Istismart ve IThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek genelinden

ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 30’da

verilmistir.

Tablo 30. Cahsmaya katilan hekimlerin meslek hayatlarinda CIi ile karsilasma

durumlarina gére CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari

puanlar
Meslek hayatinizda
istismar/ihmal vakasi
veya siiphesi ile
CIIBRTYO Alt Boyutlar karsilasma durumu p
Evet Hayir

Ort = SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri 42+04 41+04 0,353*
Ihmal belirtileri 42+0,5 41+06 | 0,218*
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal belirtileri 39+04 39+04 0,090*
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri 39+0,5 38+05 | 0,213*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin zellikleri 3,6+0,6 36+06 | 0,326*
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler 3,8+05 3,7+£0,5 0,477*
Genel 6lgek puani 39+04 39+04 | 0,153*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Meslek hayatinizda istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile karsilasma durumlart
arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin fiziksel istismar ile karsilasma durumlarina gore
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasia Y®&nelik Olgek genelinden

ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 31°de karsilastirilmistir.

Tablo 31. Cahsmaya katilan hekimlerin fiziksel istismar ile karsilasma durumlar:

arasinda CIIBRTYO alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Fiziksel istismar ile karsilasma
durumu
CIiBRTYO Alt Boyutlar Var Yok P
Ort £ SS Ort £ SS
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel 42+04 41+04 0,417*
belirtileri
[hmal belirtileri 42+05 41+05 0,042*
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 40+04 39+04 0,070*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3,9+0,5 3,8+0,5 0,155*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 3,6+0,6 36+0,6 0,904*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,7+0,5 3,87+0,5 0,067*
ozellikler
Genel 6l¢ek puan 40+0,3 39+04 0,103*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi

Fiziksel istismar ile karsilasanlarin ihmal belirtileri alt boyutu puani, fiziksel istismar ile
karsilagsmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Fiziksel istismar ile karsilagma durumlari arasinda diger ¢ocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin cinsel istismar ile karsilasma durumlarina gore Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek genelinden ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 32’de karsilastirilmistir.
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Tablo 32. Cahismaya katilan hekimlerin cinsel istismar ile karsilasma durumlari arasinda

CIIBRTYO alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Cinsel istismar ile karsilasma

CIIBRTYO Alt Boyutlar: durumu P
Var Yok
Ort = SS Ort = SS

[stismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel 41+04 42+04 0,246*
belirtileri
[hmal belirtileri 41+05 42+0,5 0,401*
[stismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal 40+04 39+04 0,911*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3,8+04 3,8+0,5 0,420*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 3,6+0,6 3,6+0,6 0,735*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 36+04 3,8+0,5 0,130*
Ozellikler
Genel 6l¢ek puani 39+04 39+04 0,348*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi

Cinsel istismar ile karsilasma durumlar1 arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama o6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin duygusal istismar ile karsilasma durumlarina gore Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek genelinden ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 33’de karsilastirilmistir.

Tablo 33. Calismaya katilan hekimlerin duygusal istismar ile karsilasma durumlari

arasinda CIIBRTYO alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Duygusal istismar ile

karsilasma durumu
CIIBRTYO Alt Boyutlan Var Yok p

Ort = SS Ort = SS

Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri 43+0,3 41+04 0,082*
Ihmal belirtileri 42+04 42+05 0,701*
Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki davranissal 40+0,3 39+04 0,409*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 39+04 3,8+0,5 0,076*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri 3,704 3,6+0,6 0,372*
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler 3,8+£05 3,705 0,854*
Genel 6l¢ek puani 40+0,3 39+04 0,113*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi
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Duygusal istismar ile karsilagma durumlari arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti
ve risklerini tanilama 6l¢egi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin ekonomik istismar ile karsilasma durumlarina gére Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek genelinden ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 34°te karsilagtirilmistir.

Tablo 34. Calismaya katilan hekimlerin ekonomik istismar ile karsilasma durumlari
arasinda CIIBRTYO alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Ekonomik istismar ile
karsilasma durumu
CIiBRTYO Alt Boyutlar Var Yok P
Ort £ SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel 42+04 41+04 0,582*
belirtileri
Thmal belirtileri 41+05 42+0,5 0,413*
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal 3,9+0,3 39+04 0,544*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri 39+04 3,8+0,5 0,530*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 36+04 3,6+0,6 0,660*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,8+04 3,7+0,5 0,654*
ozellikler
Genel dlgek puani 39+0,3 39+04 0,929*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tamlama Olgegi

Ekonomik istismar ile karsilagsma durumlar1 arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti
ve risklerini tanilama 6l¢egi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin ihmal ile karsilasma durumlarina gére Cocuk Istismari ve
Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Y &nelik Olcek genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar Tablo 35’de karsilastirilmistir.
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Tablo 35. Cahsmaya katilan hekimlerin ihmal ile karsilasma durumlar1 arasinda
CIIBRTYO alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Ihmal ile karsilasma durumu

CIIBRTYO Alt Boyutlar Var Yok p
Ort = SS Ort = SS

[stismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel 41+0,3 41+04 0,876*
belirtileri
[hmal belirtileri 41+05 42+05 0,600*
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 3,9+0,3 39+04 0,416*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3,9+0,5 3,8+0,5 0,509*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 3,6+0,5 3,6+0,6 0,537*
ozellikleri
Cocuk istismari1 ve ihmalinde ailesel 3,704 3,7+05 0,777*
ozellikler
Genel 6l¢ek puan 3,9+0,3 39+04 0,775*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi

Ihmal ile karsilasma durumlari arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama Olgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin gérev yaptiklari kurumlarda Cii olgusu veya siiphesi ile
karsilasma durumunda uygulanan bir prosediiriin varligir hakkindaki bilgi durumlarina gére
Cocuk Istismar1 ve IThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek genelinden
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 36’da

verilmistir.
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Tablo 36. Cahsmaya katilan hekimlerin gérev yaptiklar1 kurumlarda Cii’ye yonelik
prosediir varhigina gore CIiBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlar
Kurumda cocuk istismari ve ihmali
ile karsilasildiginda uygulanan
prosediir mevcut olma durumu
CIIBRTYO Alt Boyutlar Evet Hayir Kararsiz p
Ort £ SS | Ort £ SS | Ort = SS
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel 41+04 43+0,3 41+04 |0,369*
belirtileri
Ihmal belirtileri 41+05 | 43+04 42+05 |0,343*
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal | 3,9+ 0,4 41+0,3 39+0,4 |0,341*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 3,7+0,5 3,8+0,5 3,9+05 |0,196*
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarm 3,6+0,6 3,7+0,5 3,6+0,6 |0,870*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,605 39+04 3,8+05 |0,151*
ozellikler
Genel 6lgek puani 39+04 41+0,3 3,9+.,04 |0,310*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Olgegi

Kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile karsilagildiginda uygulanan prosediir mevcut
olma durumlari arasinda ¢ocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt
boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin gérev yaptiklari kurumlarda Cii olgusu veya siiphesi ile
karsilagma durumunda uygulanan prosediiriin diizgiin isleyip islemedigi ile ilgili bilgi
durumlarina gore Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y 6nelik
Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar

Tablo 37'de verilmistir.
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Tablo 37. Calismaya katilan hekimlerin gorev yaptiklar1 kurumlarda bulunan CIi
prosediirlerinin diizgiin isleyip islememe durumlarmma gére CIIBRTYO

genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar: puanlar

Prosediiriin diizgiin sekilde
isleme durumu
CIIBRTYO Alt Boyutlar Evet Hayrr | Kararsiz P
Ort = SS Ort + Ort +
SS SS

Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel 41+04 | 42+05 | 41+04 | 0,705*
belirtileri
Ihmal belirtileri 42+05 | 43+06 | 42+0,5 |0,799*
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal 39+04 | 41+03 | 3,9+04 |0,221*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri | 3,8+0,5 | 3,9+0,5 | 3,8+0,5 | 0,475*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 36+06 | 36+06 | 3,6+0,6 |0,982*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,705 | 39+05 | 3,7+0,5 | 0,393*
ozellikler
Genel 6l¢ek puani 39+04 | 41+0,3 | 3,9+,04 |0,489*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Olgegi

Prosediiriin diizgiin bir sekilde isleme durumlar1 arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin TCK’ya gore, cocuk cinsel istismart ve thmali belirtileri
gozlemleyip durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren hekim
ve saglik calisanlarmin hapis cezasi alabilecegini bilme durumlarma gore Cocuk Istismari ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek genelinden ve alt boyutlarmdan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar Tablo 38'de verilmistir.
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Tablo 38. Cahsmaya katilan hekimlerin TCK’ya gore, cocuk cinsel istismar1 ve ihmali
belirtileri gozlemleyip durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren hekim ve saghk calisanlarimin hapis cezasi alabilecegini bilme

durumlarma gore CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar

puanlar
TCK’ya gore cocuk cinsel

istismari ve ihmali belirtileri

gozlemleyip durumu yetkili

makamlara bildirmeyen veya

bu hususta gecikme gosteren
CIIBRTYO Alt Boyutlar hekim ve saghk ¢alisanlarinin P

hapis cezasi ile
cezalandirilabilecegini bilme
durumu
Evet Hayir

Ort = SS Ort = SS
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel 42+04 41+04 0,295*
belirtileri
Ihmal belirtileri 4,2+0,5 41+0,5 0,072*
Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki davranissal 40+04 39+04 0,096*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3,9+0,5 3,8+0,5 0,121*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 3,7+0,6 3,6+0,6 0,095*
ozellikleri
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 3,8+0,5 3,705 0,274*
ozellikler
Genel 6l¢ek puani 40+04 39+04 0,075*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tamlama Olgegi

Hekim ve saglik ¢alisanlarindan, TCK Madde 279'a gore cocuk cinsel istismari ve
thmali belirtileri gézlemleyip durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme

gosterenlerin alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilabilecegini bilme durumlari

59



arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin CII hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak isteme
durumlarina gore Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y 6nelik
Olgek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar

Tablo 39°da verilmistir.

Tablo 39. Calismaya katilan hekimlerin CIi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak isteme
durumlarina gore CIiBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar:

puanlar
Cocuk istismari ve ihmali
hakkinda daha fazla bilgi sahibi
CIIBRTYO Alt Boyutlar olmak isteme durumu P
Evet Hayiwr

Ort £ SS Ort £ SS
Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel 41+04 42+04 0,902*
belirtileri
Ihmal belirtileri 4,2+0,5 4,1+0,6 0,638*
Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal 39+04 39+04 0,878*
belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3,8+0,5 3,8+04 0,639*
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 3,6+0,6 3,6+0,6 0,774*
ozellikleri
Cocuk istismari1 ve ihmalinde ailesel 3,7+05 3,7+0,4 0,863*
ozellikler
Genel 6l¢ek puani 39+04 39+04 0,799*

*Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerini Tamlama Olgegi

Cocuk Istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak isteme durumlar
arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Calismaya katilan hekimlerin brang/alt unvanlarina gére Cocuk Istismar1 ve thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yénelik Olcek genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 40’da verilmistir.
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Tablo 40. Cahsmaya katilan hekimlerin brans/alt unvanlarina gére CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

Hekimlerin Brang/Alt Unvanlarina Gore Bilgi Durumlari
AH — As** AH-Uz** | AH-Pr** | AC-Pr** | AC-Uz** | AC-As** | CH-As** | CH - Uz**
CIIBRTYO Alt Boyutlar Ort + SS Ort £SS | Ort =SS | Ort £SS | Ort £ SS | Ort £ SS | Ort = SS | Ort = SS p
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel
o 42+04 4,0+0,3 4,2+0,3 4,2+0,4 44+04 3,9+05 4,2+0,3 3,9+0,3 | 0,051*
belirtileri
Thmal belirtileri 4,2+05 4,0+05 43+05 43+05 45+0,6 4,1+0,6 4,2+05 4,1+0,3 | 0,360*
Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki davranigsal
o 3,9+04 40+0,3 4,1+0,3 39+04 41+£05 3,8+0,5 41+0,3 3,9+0,2 |0,136*

belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn

3,8+0,5 3,9+0,3 40+0,5 39+05 3,8+0,6 3,705 3,9+05 3,8+05 |0,172*
ozellikleri
Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarm

3,6+0,6 3,6+0,6 3,8+0,7 3,9+0,7 3,6+0,4 3,5+0,6 34+05 3,5+0,6 | 0,023*
ozellikleri
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel

3,8+0,5 3,8+04 3,9+04 3,8+£0,5 3,6+£0,6 3,605 3,7+04 3,8+0,4 |0,433*
ozellikler
Genel dlgek puani 39+04 3,9+0,3 4,0+0,3 4,0+0,3 4,0+05 3,8+04 39+0,3 3,9+0,3 | 0,128*

*ANOVA, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi

**AH - As: Aile hekimligi asistani, AH - Uz: Aile hekimligi uzmani, AH - Pr: Pratisyen aile hekimi, AC - Pr: Pratisyen acil tip hekimi, AC - Uz: Acil tip uzmani, AC - As: Acil
tip asistani, CH - As: Cocuk sagligi ve hastaliklari asistani, CH - Uz: Cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanu.
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Brans/alt unvanlari arasinda istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt boyutu
degerleri agisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 asistan
hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt boyutu degerleri, acilde ¢alisan
pratisyen hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,047).

Brang/alt unvanlar agisindan diger ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama Olgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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TARTISMA

Calismamiz Edirne merkez il¢ede gérev yapan ve ¢ocuk istismari ve ihmali vakalariyla
karsilagma olasiligi bulunan Acil Tip, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi
birimlerinde gorev yapan 236 hekim tizerinde yiiriitilmistir. Bu calisma ile ge¢misten
giiniimiize yaygin ve ciddi bir sorun olan g¢ocuk istismar ve ihmalinin taninmasinda ve
onlenmesinde énemli rolii olan hekimlerin, CII ile ilgili bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini
degerlendirerek, egitim ihtiyaglarini belirlemek amaglanmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin 111’1 (% 47) kadin, 125’1 (% 53) erkektir.
Katilimcilarin yaslar1 24 ile 59 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 31,5 £ 6,5 yildir.
Calismaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasini (% 69,1) asistan hekimler olusturmaktadir.
Bu nedenledir ki, arastirmamiza en ¢ok katilim gosteren yas grubu % 54,7 ile 24-29 yas grubu
olmustur. Golge ve ark. (12) saglik ¢alisanlari ile yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin yas
ortalamasi 30,58 yil, Sanyliz (94) tarafindan 2009 yilinda hekimlerin ¢ocuk istismarina
yaklasim durumlarint belirlemek amaciyla, farkli branslardaki hekimlerle yapilan bir
aragtirmada yas ortalamasi 33,23 yil olarak bulunmustur. Calismamiza katilan hekimlerin yas
ortalamasi, daha once yapilan benzer ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Calismaya katilan hekimlerin yaklasik yarist (% 51,3) evlidir. Kanat’in (95) 2017
yilinda saglik calisanlar1 ile yaptigi bir arastirmada doktorlarin % 70’inin evli oldugu
belirlenmistir. Kara (96) tarafindan Ankara’da pediatri asistanlari, uzmanlar1 ve pratisyen
hekimler iizerinde yaptig1 benzer bir calismada, katilimcilarin % 60,9’unun evli oldugu
belirtilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin medeni durumlarina bakildiginda, benzer bazi
calismalar ile uyumlu oldugu, bazi ¢aligmalara gore ise evli olan hekimlerin oraninin daha

diisiik oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan hekimlerin yaklasik yarisinin 30 yas altinda
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olmast, % 58,1’inin gorev siiresinin 5 yildan az olan hekimler olmasi oranin diisiik olmasinin
nedeni olarak diisiiniilebilir.

Katilimcilarin biiyiik kismimin (% 73,7) cocugu yoktur. Erol (97) tarafindan 2018
yilinda Istanbul'da ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 asistan ve uzman hekimleri ile yapilan bir
calismada tim hekimlerin %57,9’unun ¢ocuk sahibi olmadigi belirtilmistir. Demir (27)
tarafindan Edirne’de 2012 yilinda yapilan aile sagligr merkezlerinde gorevli hekimlerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali hakkinda bilgi, farkindalik ve tutumlariin belirlenmesi ile ilgili ¢alismada
katilimcilarin %72,6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu belirtilmistir. Cocuk sahibi olma agisindan
calismamiza katilan hekimlerin oranlari, yapilan bazi ¢alismalarla uyumlu bulunurken bazi
calismalara gore diisiik bulunmustur. Calismamizin materyalini olusturan hekimlerin yas
ortalamasinin 30’lu yaslarin basinda olmasi, % 48,7’sinin bekar olmasi, % 58,1’inin meslek
hayatinin ilk 5 yil1 icinde olmasi heniiz ¢ocuk sahibi olmamalarina sebep gdosterilebilir.

Branslarina gore dagilimlarina bakildiginda, ¢calismaya katilanlar igerisinde en biiyiik
grubu aile hekimliginde ¢alisan hekimler (% 62,7) olustururken, acil tip biriminde galisan
hekimler % 23,7 oraninda, ¢cocuk hastaliklari ile iliskili branslarda ¢alisan hekimler ise % 13,6
oranindadir. Katilimeilarin % 69,9'u liniversite hastanesinde ¢alismaktadir.

Calismaya katilanlarmm 6nemli bir kismimin (% 58,1) gorev stiresi 5 yil altindadur.
Kanat’in (95) yaptig1 ¢alismada hekimlerin yarisinin 7 yildan az, %40’ mm 11 y1l ve tizerinde
gorev yaptig1 goriilmektedir. Calismamiza katilan hekimlerin % 69,1’inin asistan hekimlerden
olusmasi, gorev siiresinin kisaligin1 agiklayabilir.

Caligmaya katilan hekimlerin % 38,6’s1 tip fakiiltesi egitimleri sirasinda veya mezuniyet
sonrasinda ¢ocuk istismarina yonelik egitim almig ve egitim alanlarin % 51,6’s1 egitimi yetersiz
bulmustur. Erol (97) tarafindan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar asistan ve uzmanlari ile yapilan
calismada asistan hekimlerin % 68,9’u, uzman hekimlerin % 44,3’i mezuniyet Oncesinde,
asistan hekimlerin % 46,7’si, uzman hekimlerin % 62,31 mezuniyet sonrasinda egitim aldigini
ifade etmistir. Mezuniyet dncesi egitim alan hekimlerin %74,8’1, mezuniyet sonrasi egitim alan
hekimlerin ise %58,9’u aldiklar1 CIi egitiminin yetersiz oldugunu belirtmistir. Calismamiza
katilan hekimlerin egitim alma durumlarinin daha 6nceki caligmalara gore diisiik oldugu
gbzlenmistir. Ayrica CII konusunda egitimler veriliyor olsa da ¢calismamiza katilan hekimlerin
gogunun verilen bu egitimi yeterli bulmadigi gériilmektedir. Tiim bunlar géz 6niine alinarak;
CII konusunda egitimlerin sayisinin artirilmasi, tiim hekimlere ulasilmasi gerektigi gibi bu

egitimlerin igeriklerinin de gelistirilip daha kapsamli ve daha 6gretici olmasi gerekmektedir.
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Hekimlerin istismar/ihmal vakasini tanima konusunda yeterlilik durumlar
soruldugunda hekimlerin biiyiik bir kismi1 (% 59,7) kendisini orta yeterlilikte nitelendirirken, %
11,8’1 kotii ve ¢ok kotii oldugunu ifade etmistir. Hekimlerin ancak % 28,4’ii kendisini yeterli
gormektedir. Katilimcilara istismar ile ithmal ayrimini yapip yapamayacaklari sorulmus ve
hekimlerin % 48,7’si evet cevabi vermistir. Calismamiza katilan hekimlerin % 90,7’si ise Cil
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmay1 istemektedir. Cetin (98) tarafindan 2020 yilinda
Izmir’de aile hekimligi asistanlari {izerinde yapilan arastirmada, hekimlerin yaklasik yarisiin
kendisini CII konusunda yetersiz gordiigii belirlenmis ve asistanlarin % 96,9'u bu konuda bilgi
ihtiyact oldugunu ifade etmistir. Goriildiigii iizere hekimlerin biiyiik bir boliimii kendisini Cii
konusunda yetersiz hissetmekte ve daha fazla bilgi sahibi olmay1 istemektedirler.

Hekimlere ¢ocugun yanlis oldugu diisiiniilen bir davranisini diizeltmek, dogruyu
gosterebilmek i¢in ¢ocuga bagirmak, hafifce vurmak vb. uygulamalarin istismar olarak kabul
edilme durumu sorulugunda ise; % 23,7’sinin bu durumu istismar olarak gormedigi
gozlenmistir. Hekimlere istismarin tanimi soruldugunda ise, % 79,7’si cevabi dogru olarak
isaretleyebilmistir.

Caligmamiza katilan hekimlerin % 17,4’iinlin ¢ocukken istismar veya ihmale ugradigi
ve % 9,7’sinin de ailesinde istismar/ihmal dykiisii bulundugu tespit edilmistir. Sartyar’in (99)
2019 yilinda yaptigi calismada katilimcilarin % 23,1 ’inin yakin ¢evresinde istismar veya
ihmale ugrayan birisi bulunurken, Yilmaz ve ark. (100) tarafindan 2015 yilinda Ankara’da
hemsirelerle yapilan ¢alismada katilimcilarin % 6’sinin aile dykiisiinde istismar/ihmal vakasi
bulundugu belirtilmistir. Son yillarda artan farkindalik kampanyalar1 ile katilimcilarin
cesaretlendigi ve bu durumu daha kolay dile getirebildikleri diisiiniilebilir.

Hekimlerin biiyiik cogunlugu (% 68,2) meslek yasamlarinda istismar/ihmal vakasi ile
karsilasmigtir. Tiirker’in (101) 2017 yilinda aile hekimleri, hemsire ve ebeler ile yaptigi
caligmada aile hekimlerinin % 67,5’inin, Kocaer (102) tarafindan 2006 yilinda yapilan bir
calismada ise hekimlerin % 52,8’inin meslek hayatlar siiresince CII olgusu ile karsilastiklart
bulunmustur. Calismamizda goriildiigii gibi hekimlerin biiyiik cogunlugu meslek yasamlarinda
Cll vakalariyla karsilagsmislardir. Literatiire bakildiginda ge¢misten giiniimiize gelindikge CIi
vakalartyla karsilasma oranlarinda artis goriilmektedir. Son yillarda artan farkindalik
kampanyalarinin, basindaki haberlerin ve hiikiimetlerin bu konuyla ilgili c¢alismalarinin;
hekimlerin farkindaliklarini olumlu yonde etkilemesi gosterilebilir.

Calismamiza bakildiginda, istismar ve/veya ihmal vakasi ile karsilasan hekimlerin en

fazla karsilastigi istismar tiirii fiziksel istismardir (% 64,5). Hekimlerin % 34,7°si ihmal, % 31’1
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cinsel istismar, %21,4’ii duygusal istismar ve %12,4’ii ekonomik istismar ile karsilasmistir.
Yilmaz ve ark. (100) tarafindan 2015 yilinda Ankara’da hemsirelerle yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin en sik fiziksel istismar (% 36,4) ile karsilastig1 belirlenmistir. Erol’un (97) 2018
yilinda yaptig1 ¢alismada toplumda en sik rastlanan istismar tiiriine hekimlerin verdigi cevap,
birinci sirada % 51,4 oraniyla ihmal, ikinci sirada % 26,8 ile duygusal istismar, tigiincii sirada
ise % 21,9 ile fiziksel istismar olmustur. Yiikseler (103) tarafindan 2020 yilinda, Malatya’da
yapilan bir arastirmada katilimecilarin % 35,2°si toplumda en sik goriilen istismar seklinin
fiziksel istismar oldugunu diisiinmektedir. Bizim calismamizdaki bulgularin literatiir ile
uyumlu oldugu gozlenmistir. Ayrica istismar/ihmal olgularinin izole vakalardan ziyade ¢oklu
sekilde oldugu da dikkat ¢ekmektedir.

Istismar ve/veya ihmal vakasiyla karsilasan hekimlere karsilastiklar vakalarda zorlayan
durumlar soruldugunda, % 66,4’1i 6ykii almada zorlandigin1 belirtmistir. Hekimler ikinci sirada
% 47,8 oraninda ilgili kurumlara rapor etmede zorlandiklarini bildirmiglerdir. Kara (96)
tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada CIi vakas1 veya siiphesi ile karsilasan hekimlerin
hangi asamada zorlandig1 sorgulanmis, hekimlerin %58,1°i gerekli kurulularla iletisim/yasal
stiregler, %41,1°1 6ykii alma, %36,1 ’i kayit tutma, %34,7’si fizik muayene, %0,8’i de aileye
aciklama yapma konusunda zorlandigini belirtmistir. Cetin (98) tarafindan Izmir’de aile
hekimligi asistanlariyla yapilan bir ¢aligmada CII vakasi ile karsilasan hekimlerin en ¢ok
bildirim yapma ve yasal siire¢ konusunda zorluk yasadig: tespit edilmistir. Hekimlere CII ile
ilgili verilen egitimlerde, istismar ve/veya ihmal vakasiyla karsilasildiginda 6ykii alinirken
yasanabilecek sorunlardan ve bunlarin ¢6ziimlerinden daha ayrintili  bahsedilmesi
gerekmektedir. Ayrica bizim c¢alismamiza paralel benzer calismalarda goriildiigii iizere
hekimlerin ¢ogu CII vakalar ile karsilastiklarinda yasal siirecin nasil islemesi gerektigini,
nereye ve hangi sekilde bildirim yapacaklarimi bilmemektedir. Bu dogrultuda diizenlenen
egitimlerde CII yalnizca tibbi yoniiyle degil, hukuki olarak da ele alinmali ve hekimlerin yasal
slire¢ hakkinda bilgi sahibi olmasi saglanmalidir. Vakalarm ilgili kurumlara rapor edilmesinde,
gerekli diizenlemelerin yapilarak siirecin kolaylastirilmasina da 6nem verilmelidir.

Calismamizda, hekimlerin meslek hayatlarinda Cil olgusu veya siiphesi ile karsilasma
durumlar degerlendirilmis ve yas, medeni durum, cocuk varlig1 ve Cil egitimi alma durumuna
gore istismar/ihmalle karsilagsma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
Yaslar1 24-29 arasinda degismekte olan grubun meslek hayatinda istismar/ihmal vakasi veya
siiphesi ile karsilasma orani (% 62,6), yaslar1 40 ve iizeri olan gruptan (% 95,2) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Evli olan hekimlerin meslek hayatinda
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istismar/ihmal vakasi1 veya siiphesi ile karsilagsma oranlar1 (% 75,2) bekar olanlara gore (% 60,9)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olanlarin oran1 (% 86,7),
cocuk sahibi olmayanlarin oranina (% 61,9) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
bulunmustur. Istismar ve ihmal ile ilgili egitim alanlarin meslek hayatinda istismar/ihmal vakas1
veya siiphesi ile karsilasma oran1 (% 78), egitim almayanlardan (% 62,1) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sonuglarimiza gore; istismar/ihmal vakalarinin
taninmasinda, tecriibe sahibi olmayla beraber bu konuya hassasiyet gostermenin 6nemli oldugu
gosterilmistir. Daha yasl ve tecriibeli hekimlerin, daha egitimli hekimlerin ve gocuk sahibi olan
hekimlerin Cli’na kars1 daha hassas olduklari igin vakalar1 tanimada daha basarili oldugu
diisiiniilebilir. Meslek hayatinin basindaki, bekar ve ¢ocugu olmayan hekimlere Cii
egitimlerinde bu dezavantajlar1 g6z 6niinde bulundurularak yaklasilmalidir.

Calismamiza katilan hekimlerin tamami (% 100) istismar-ihmal olgusu veya siiphesi ile
karsilagtiginda bildirim yapacagini ifade etmistir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak, Erol’un
(97) ¢ocuk saghigir ve hastaliklar1 asistan ve uzmanlarinda yaptigi ¢alismada katilimcilarin
tamaminin bildirimde bulunacagini, Gélge ve ark. (12) tarafindan saglik ¢aliganlarinda yapilan
calismada hekimlerin % 96,4°1, hemsire-ebelerin ise % 94,9’u Cil siiphesi veya olgusuyla
karsilagsma durumunda bildirimde bulunacagini belirtmistir. Ancak arastirmaya katilan saglik
calisanlarmin ¢ogunun CII ile karsilasma durumunda nasil bir yol izlemesi gerektigini
bilmemesi dikkat ¢cekmektedir. Solak (104) tarafindan 2018 yilinda Adana’da yapilan bir
calismada ise CII ile karsilagsan hekimlerin % 42,2’si adli bildirim yapmustir. Lazenbatt ve ark.
(105) tarafindan Kuzey Irlanda’da doktor, dis hekimi ve hemsirelerden olusan 419 saglik
calisaniyla yapilan arastirmada katilmecilarm % 60’min CII ile karsilastigi, CII ile
karsilaganlarin da sadece % 47’sinin bildirim yaptigi belirlenmistir. Diger calismalara
bakildiginda bildirim yapma oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin
bizim ¢alismamizda bildirim yapmay1 diisiinenlerin oranmnmn, diger calismalarda ise CII ile
karsilasan hekimlerin bildirimde bulunma oranlarinin ele alinmis olmasiyla iliskili oldugu, CiI
sliphesi veya olgusu ile karsilasan hekimlere bildirim yapma durumlari soruldugunda daha
diistik bir oran elde edilebilecegi diisiiniilebilir.

Bildirim yapacagini belirten hekimlere nasil bildirim yapacagi soruldugunda, hekimler
ilk sirada adli rapor tutacagini (% 49,8) belirtmistir. Ikinci sirada ise, hekimlerin % 27,4°ii polis
cagiracagini ifade etmistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’n1 ararim diyenlerin oran1 %
11,7 olurken, SHCEK e bildiririm diyen hekim orani ise % 3,6 olarak belirlenmistir. Kara ve
ark. (96) Ankara’da yaptiklari ¢alismada, hekimlerin % 60,2’si adli rapor tutacagini, % 30,4’
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SHCEK’e, % 10,5’i Cumhuriyet Savciligina yazili bildirimde bulunacagini, % 38,5’ polise
haber verecegini belirtmistir. Sariyar’in (99) Van’da yaptigi, saglik calisanlarinin ¢ocuk
istismarina yonelik bilgi, tutum ve davramslarmim arastirildigi ¢alismada katilimeilar; CIi
olayini en ¢ok polise, ikinci sirada da ¢ocuk izlem merkezine bildireceklerini ifade etmislerdir.
Shor (106) tarafindan Israil’de 135 pediatrist ile yapilan bir ¢aligmaya gére ise hekimlerin daha
cok sosyal hizmetlere bildirim yapacagini belirtmesi dikkat ¢ekmektedir. Bildirim yapmay1
diisiinen hekimlere soruldugunda hekimler en fazla adli rapor tutarak bildirim yapmayi tercih
etmekteyken Cil ile karsilasan hekimlerin en ok ilgili kuramlara rapor etme/yasal siire¢
asamasinda zorlanmasi celiski olarak gériilmektedir. Cil siiphesi veya olgusu ile karsilasip
bildirim yapan hekimlerin bildirim sekli ayrica sorulmamig olup, soruldugunda adli rapor tutma
oraninin daha diislik bulunabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda istismar/ihmal vakasi ile karsilastiginda bildirim yapmayacagini ifade
eden katilimcimiz olmamustir. Ancak literatiir incelendiginde hekimlerin gergek istismar/ihmal
vakasinda daha farkli bir tutum sergiledigi goriilmektedir. Solak’in (104) yaptigi ¢alismada
katilimeilarin % 5,4’{iniin CII ile karsilasma durumunda hicbir sey yapmadigi, adli bildirim
yapmama nedenleri arasinda basta gelenlerin ise bildirim konusunda bilgi yetersizligi, bildirim
sonrasinda ¢ocugun hayatmin olumsuz etkilenecegi diisiincesi, Cli’den yeterince siiphe
duyulmamasi ve sosyal servislerin konuyla yeterince ilgilenmeyecegi fikri oldugu
goriilmektedir. Sariyar’in (99) yaptig1 arastirmada katilimcilarin bildirim yapmama nedenleri
arasinda ilk sirada bildirim siirecinde ¢ocugun zarar gorebilecegi endigesi yer alirken, Yilmaz
ve ark. (100) tarafindan 2015 yilinda yapilan c¢alismada ise katilimcilarin ¢ogu bildirim
yapmama nedenlerini CiI hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 olarak ifade etmistir. Yine
Almanya’da hekimlerde yapilan bir calismada, bildirim yapmama yoniinde goriis bildiren
hekimler, bildirimde bulunmalar1 durumunda hasta yakinlarmin tepkisinden korkmalari, Cil
bulgularini tanimlamada zorluk, zaman kisitliligi, kendilerini bu konuda yetersiz hissetmeleri
ve adli rapor tutmanin faydali olacagini diisinmeme gibi sebeplerden bahsetmektedir (107).
Hekimler; yasal prosediirlerden ve siiregten yeterli bilgi sahibi olmamalari, ayrica hukuki
sorumluluklarmni yeterli diizeyde bilmemeleri, Cil olgularin1 bildirmeleri durumunda
kendilerinin veya ¢ocugun zarar gorebilecegi endigesi tasimalar1 gibi sebeplerle ve ¢ocuk
koruma hizmetlerinin siirecin baslangicinda veya devaminda yetersiz kalabilecegi diisiincesiyle
istismar ve ithmal vakalarini bildirmekte tereddiit yagsamakta veya vakalar1 bildirmemeyi tercih
etmektedir. Bu durum magdur olan ¢ocuklarin daha fazla zarar gérmesine, istismar/ihmalin

devam etmesine neden olmakta ve morbidite/mortalite riskini de artirmaktadir.
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Istismar/ihmal vakasiyla karsilasma durumunda bildirim yapilmamas: halinde
uygulanacak cezai islemler, Tirk Ceza Kanununun 278, 279 ve 280. maddelerinde
anlatilmaktadir. Dolayisiyla istismar/ihmal vakalarinin bildirilmesi yalnizca vicdani ve tibbi bir
yiikiimliilik degil ayni zamanda hukuki bir zorunluluktur. TCK Madde 279’da kamu
gorevlilerinin sucu bildirmemesi durumunda alti aydan iki yila kadar hapis cezasi
alabileceklerinden bahsedilirken, TCK Madde 280’de doktor, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire
basta olmak iizere biitiin saglik ¢alisanlariin islenen sucu bildirmekle yiikiimlii oldugu, sugun
bildirilmesinde gecikme gosterme veya bildirmeme durumunda bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirabilecegi belirtilmektedir (91). Calismaya katilan hekimlere, TCK’ya gore hekimler
ve diger saglik calisanlarmin su¢ unsuru tastyan CII vakalariyla karsilasma durumunda
bildirimde gecikme gostermesi veya bildirim yapmamasi durumunda hapis cezasi ile
cezalandirabileceklerini bilip bilmedikleri soruldugunda katilimcilarin yarisindan fazlasi (%
52,5) bilgi sahibi olmadigini1 belirtmistir. Kaptan (108) tarafindan 2016 yilinda Trabzon'da
hekimler ve hemsirelerle yapilan ¢alismada hekimlerin % 69,8’inin, hemsirelerin ise %
87,8’inin yasal sorumluklarinin bilincinde olmadigi saptanmustir. Tekin (91) tarafindan
Antalya’da saglk calisanlar1 ile yapilan bir arastirmada katilmcilarin % 29,3’{iniin Cil
konusundaki kanuni yiikiimliiliiklerini bilmedigi belirlenmistir. Al-Moosa ve ark. (109) 2003
yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hekimleri ile yaptigi ¢alismada hekimlerin % 80’den
fazlasmimn CII olgularinm bildirilmesinin yasal olarak zorunlu olup olmadigini veya nereye
bildirmesi gerektigini bilmedigi belirlenmistir. Sonuglara bakildiginda hekimler arasinda
hukuki sorumluluklar agisindan hala ¢ok biiyiik bilgi agig1 oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin biiyiik cogunlugunun (% 72,9) ¢alistiklar: kurumda CII ile
karsilasma durumunda uygulanabilecek bir prosediiriin varligindan habersiz oldugu
goriilmekteyken, hekimlerin sadece % 21,2’si kuramlarinda CII prosediiriiniin bulundugunu
belirtmistir. Calistiklar1 kurumlarinda CiI ile ilgili prosediirii bulunan hekimlere bunun diizgiin
isleyip islemedigi soruldugunda g¢ogunlugu (% 75,4) durumdan habersiz oldugunu ifade
etmistir. Hekimlerin sadece % 17,8’i kurumlarindaki CII ile ilgili prosediiriin diizgiin isledigini
belirtmistir. Kamiloglu’nun (110) 2017 yilinda Ankara’da yaptig1 ¢alismada asistan hekimlere
calistiklar1 kurumda Cil olaylarmin bildirimi i¢in standart bir prosediir bulunup bulunmadig:
sorulmus, katilimeilarin 63’4 (% 26) hayir, 153’1 (% 63,3) bilmiyorum cevabi vermistir. Erol
(97) tarafindan hekimlerle yapilan ¢alismada ise katilimcilarin % 42,1°i kurumlarinda CIi
prosediirii oldugunu belirtmis, prosediir bulundugunu sdyleyen hekimlerin % 75,31 uygulanan

Cil prosediiriinii yeterli bulmustur. Bizim c¢alismamiza ve diger benzer calismalara
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bakildiginda, katilimcilarm ¢ogunun kurumlarindaki CIi prosediirii hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Her ne kadar calistiklar1 kurumlarda diizgiin isleyen bir CIi
prosediirii oldugunu belirten hekimler olsa da bu duruma temkinli yaklasilmasi1 gerekmektedir.
Literatiirdeki ¢caligmalardaki verilerin birbiriyle uyumsuzlugu dikkate alinmalidir. Kurumlarda
Cil ile ilgili diizgiin isleyen prosediir olan yerlerde de personele diizenli araliklarla hatirlatici
ve bilgilendirici egitimler verilmeli, olmayan kurumlarda ise ivedilikle Cii ile karsilasma
durumunda uygulanabilecek prosediirler olusturulmalidir. Bu prosediirlerin diizgiin isleyip
islemedigi de diizenli araliklarla denetlenmelidir.

Calismamiza katilan hekimlere ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin énlenmesindeki oncelikli
hedefler konusundaki goriisleri soruldugunda, % 30,5’1 yasal siirecin daha islevsel hale
getirilmesini belirtirken, % 30,2’si daha caydirici cezalarin verilmesi gerektigini belirtmistir.
Cocuk istismar1 ve ihmalinin olusmasinda bireysel, ailesel ve toplumsal etkenler rol
oynamaktadir. Cocuklar bir birey oldugunu 6grenmeli, bedenlerini tanimali ve sahip olduklari
haklar1 dgrenmelidir. Ayn1 zamanda ailelere de Cii konusunda egitimler verilmeli ve
cocuklarini her tiirlii istismar ve thmalden korumalari i¢in ne gibi dnlemler almalar1 gerektigi
ogretilmelidir. Hekimler ve diger saglik personelleri ailelerin bilinglenmesi konusunda aktif rol
oynamalidir. Basinda ve sosyal medyada kitlelerin bilinglenmesi i¢in egitimler verilmeli ve
hafizalar taze tutulmalidir. Cocuklar1 koruyucu yasalar gelistirilmeli ve olas1 bir istismar/ihmal
vakasindan sonra devlet duruma ivedilikle miidahil olup ¢ocugun tedavi ve rehabilitasyonunda

aktif rol oynamalidir.

Katiimcilarin CIIBRTYO Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan hekimlerin yas, medeni durum, unvan, brans, brang/alt unvan,
gorev yaptiklari yer ve gorev siireleri, cocuk sahibi olma durumlari, ¢ocuk sayisi, ¢cocuklarin
cinsiyeti, yasi, mezuniyet dncesi ve/veya sonrasinda Cil egitimi alma durumu, ¢ocuklugunda
CII’ye maruz kalma durumu, aile dykiisiinde CIi varlig1, meslek hayatlarinda Cil ile karsilasma
durumlari, CII ile karsilastiklarinda zorlandiklar1 asama ve bildirimde bulunma durumlari,
gdrev yaptiklar kurumlarda CII prosediiriiniin varligi ve Cii hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak isteme durumlarina gére CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
karsilastirilmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin CIIBRTYO genelinden aldiklar1 puan ortalamas1 3,9 +
0,3 olarak hesaplanmistir. Alinan en diisiik puan 3,0, en yiiksek puan ise 4,8 olarak
bulunmustur. Yiikseler (103) tarafindan 2019 yilinda Malatya’da ebe, hemsire ve hekimlerle
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yapilan bir ¢calismada CIIBRTYO genelinden aldiklar1 puan ortalamas: 3,7 + 0,3, Kocaer’in
(102) 2006 yilinda yaptig1 calismada hekimlerin CIIBRTYO genel 6lgek puani ise 3,9 = 0,4
olarak saptanmustir. Cirit’in (111) aile saglhigi merkezinde gorev yapan saglik ¢alisanlari ile
yaptig1 ¢alismada ise tiim gruplarin genel 6l¢ek puan ortalamasi 3,7 + 0,4, hekimlerin genel
Olcek puan ortalamast 3,8 = 0,3 bulunmustur. Bizim ¢alismamiza katilan hekimlerin 6lgek
genelinden aldiklar1 ortalama puan diger ¢alismalara gore benzer bulunmustur. Katilimcilarin
oleek genelinden aldiklar1 ortalama puanin ve en kiiciik puanm 3’iin iizerinde olmas1 CIi
konusundaki bilgilerinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.

Yas gruplar1 agisindan hekimlerin CIIBRTYO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlar degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir. Demir (27)
tarafindan 2012 yilinda Edirne’de hekimlerle yapilan calismada yas ile genel dlgek ve alt 6lgek
puanlart arasinda negatif yonde bir iliski gézlenmistir. Solak (104) tarafindan Adana'da aile
hekimleri ile yapilan bir ¢aligmada yas ile 6lgek puani arasinda negatif yonlii, zayif seviyeli
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Sariyar’in (99) calismasinda ise yas gruplari
ile 6lgek genelinden ve alt gruplarindan alman puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmamistir. Bu durumun nedeninin son yillarda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin daha
fazla dnemsenmesiyle birlikte tip fakiiltelerinde CIi konusuyla ilgili derslere daha fazla yer
verilmesiyle birlikte geng hekimlerin konuya 6nem vermeleri, ileri yasl hekimlerin ise mesleki
tecriibelerine paralel basin ve sosyal medyada konuyla ilgili egitimlerin yayginlagsmasiyla konu
hakkinda bilgilerini gilincellemeleri gosterilebilir.

Hekimler medeni durumlarma gére karsilastirildiginda CIIBRTYO alt boyutlari
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tirker (101),
Yiikseler (103) ve Catik (112) tarafindan yapilan ¢alismalarda da katilimcilarin medeni
durumlarina goére Olgekten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Caligmamiz literatiirle uyumludur.

Hekimlerin unvanlari CIIBRTYO alt boyutlar1 ve genel dlgek degerleri agisindan
degerlendirildiginde, asistan hekimlerin ITYEO, ITYCO ve genel 6lcek puani istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Erol (97) tarafindan pediatri asistan ve uzman hekimleri
ile yapilan ¢alismada, asistan hekimlerin ¢ocuk istismari ve ithmali konusundaki toplam bilgi
diizeyi, uzman hekimlerden anlamli derecede diisiik bulunmustur. Kara’nin (96) 2014 yilinda
Ankara’da pediatri asistanlari, uzmanlar1 ve pratisyen hekimlerle yaptig1 ¢calismasinda asistan

hekimlerin bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Calismamiz
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literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu durumun sebebini asistan hekimlerin meslek hayatlarinin
basinda olmalar1 ve diger hekimlere gore daha tecriibesiz olmalar1 gosterilebilir.

Hekimlerin branslarma gore CIi konusundaki bilgi diizeylerini karsilastirdigimizda
brans gruplar1 arasinda CIIBRTYO alt boyut degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Ciicen’in (113) 2021 yilinda Istanbul’da kadin hekimler ile yaptig
calismada da katilimcilarin branglarina gore olgekten aldiklart puanlar karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Calismamiz literatiir
ile uyumlu bulunmustur.

Hekimlerin gorev yaptiklari yere gére CIIBRTYO alt boyutlar1 ve genel dlgek degerleri
acisindan degerlendirildiginde, {iniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerin IITYEO, IIYCO alt
Olcek puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Calismamizdaki
tiniversite hastanesinde calisan hekimlerin tamaminin asistan hekimlerden olusmasi,
¢ogunlugunun meslek hayatlarinin baginda olmalar1 ve diger hekimlere nazaran daha tecriibesiz
olmalar1 bu durumu agiklayabilir.

Hekimlerin gorev yaptiklar siire ile CII hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliski
arastirilmistir. Gorev siiresi gruplari arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama Olgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bilgi¢ (114) tarafindan ebe ve hemsireler ile yapilan bir ¢alismada goérev
stiresi 21 y1l ve iizeri olan grubun puan ortalamalarinin diger gruplara gore genel olarak daha
diisiik oldugu saptanmistir. Golge ve ark. (12) saglik ¢alisanlar ile yaptigi bir ¢aligmada
meslekte gegirilen siire ile CII hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamazken,
Sartyar'm (99) c¢alismasinda saglik calisanlarinin gérev siirelerine gére CIIBRTYO’den
aldiklar alt dlgek puanlari karsilastirildiginda; 21 yil ve iizerinde galisanlarin IIYEO alt 6lgek
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda
ise Olcek genelinden alinan puanlara bakildiginda meslekte ilk yilinda olan hekimler ile
meslekte 10 yildan fazla olan hekimlerin genel 6l¢ek puanlari, meslekte 1-10 y1l arasindaki
hekimlere gore yiiksek bulunmustur. Hekimlerin zamanla mesleki tecriibelerinde goriilen artis
ve yeni mezun hekimlerin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimin niteligi bu durumu agiklamada
yardimci olabilir. Meslekte 1-10 yil arasindaki hekimlerin gorece daha diigiik puan almasini ise;
hizmet igi egitimlerin yetersizligi ve hekimlerin asistanlik egitimlerinde CII konusunda yeterli
donanima sahip olmadan mezun olmalar1 a¢iklayabilir.

Calismamiza gore; cocugu olanlar ve olmayan hekimler arasinda CIIBRTYO alt

boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bizim
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calismamizla uyumlu olarak Kocaer (102) tarafindan 2015 yilinda ve Catik (112) tarafindan
2006 yilinda yapilan ¢alismalarda da ¢ocuk sahibi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gosterilememistir. Sonuglarimiza bakildiginda, ¢ocuk sahibi olmanin
Cil ile ilgili bilgi diizeyinde fark olusturmadig1 anlam ¢ikarilabilir.

Cocuk sahibi olan hekimlerin, gocuk sayisi ve c¢ocuklarin cinsiyetine gére Cil
konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; gruplar arasinda CIIBRTYO alt boyutlart
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Literatiirde
hekimlerin sahip olduklar1 gocuk sayis1 ve gocuklarm cinsiyetleri ile CIIBRTYO alt boyutlari
degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Cocuk sahibi olan hekimlerin, en kii¢iik cocuk yasi gruplarina ve en biiyiik ¢ocuk yasi
gruplarma gore CII konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; gruplar arasinda
CIIBRTYO alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Ancak 6lgek geneline bakildiginda kiigiik yasta (0-5 yas) ¢cocuga sahip hekimlerin
genel dlgek ve alt grup puanlarinin daha biiyiik yasta cocuga sahip olanlara gore yiiksek oldugu
gozlenmistir. Kiiciik yastaki cocuklarin daha fazla istismar ve ihmal riski altinda bulundugu
diistintiliirse, 0-5 yas araliginda ¢ocugu olan hekimlerin konuya daha duyarli olmas1 beklenen
bir durumdur.

Katilimcilarin mezuniyet 6ncesi ve/veya sonrasinda ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili
egitim alma durumlarma gore, CiI konusundaki bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; CiI egitimi
alan hekimlerin genel bilgi puani ortalamasi 4,0 + 0,3, CIi egitimi almayan hekimlerin genel
bilgi puami ortalamasi 3,9 + 0,4 olarak hesaplanmistir. Istismar ve ihmal ile ilgili egitim alanlar
ve almayanlar arasinda ¢ocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lcegi alt
boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir.
Aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu diisiinen hekimlerin genel 6lgek puan ortalamasi 4,0 + 0,4,
benzer sekilde yeterli oldugunu diistinmeyen hekimlerin genel bilgi puani ortalamasi 4,0 + 0,4
olarak hesaplanmistir. Alinan egitimin yeterli oldugunu diisiinme durumlari arasinda ¢ocuk
istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama O6lgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Cirit’in (111) 2015 yilinda saglik
calisanlart ile yaptigi caligmasinda, hekimlerin &grenim hayatlarinda veya mezuniyet
sonrasinda CiI hakkinda egitim alma ve alian egitimi yeterli bulup bulmama durumlarina gore
alt 6l¢eklerden ve genel 6lgekten aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Kaptan'in (108) Trabzon’da hekim ve hemsirelerle yaptigi ve

Bahadir’in (115) Kocaeli’de asistan hekimlerle yaptigi g¢alismada mezuniyet Oncesi veya
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sonrasinda CII egitimi aldigin1 belirten katilimcilar1 &lgekten aldiklar1 ortalama puan, CIi
egitimi almadigimi ifade eden katilimcilarin aldiklari ortalama puandan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Calismamizin bulgular1 degerlendirildiginde, saglik
calisanlarina mezuniyet dncesi ve sonrasinda CIi hakkinda egitim verilmesi bu konudaki bilgi
diizeyini, farkindaligi artiran olumlu bir gelismedir. Ancak bu egitimlerin verimliliginin
artirtlip, belirli araliklarla tekrar1 yapilarak hekimlerin bilgi diizeyleri ve yeterlilikleri
hakkindaki i¢ goriilerinde artis saglanabilir.

Hekimler istismar/ihmal vakasini tanima konusunda kendilerinin ifade ettigi yeterlilik
seviyeleri arasinda istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri puani alt boyutu degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Yeterlilik seviyesi kotii ve ¢cok
kotii olan grubun alt dlgek boyutu degeri istatistiksel olarak diger gruplara gore diisiik
bulunmustur. Istismar/ihmal vakasini tanima konusunda kendilerinin ifade ettigi yeterlilik
seviyeleri arasinda diger ¢ocuk istismari ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilama olgegi alt
boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak
Cil’nin tanmnmas konusunda kendini yeterli géren hekimlerin CIIBRTYO genel 6lgek ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 yeterli gormeyenlere nazaran daha yiliksek bulunmustur. Cetin’in
(98) calismasinda asistan hekimlerin kendilerini yeterli gorme ve gérmeme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Yiikseler’in (103) ¢alismasinda ise Cil
konusunda kendini kismen yeterli goren katilimcilar istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek puan almistir. Sonuglara bakildiginda hekimlerin yeterlilik diizeyleri ile bilgi seviyeleri
arasinda pozitif yonlii bir iliski dikkati ¢ekmektedir. Bu durum hekimlerin Cii’nin
taninmasindaki yeterlilik durumlart hakkindaki i¢ gortilerinin ve farkindaliklarinin 1yi oldugunu
gostermektedir.

Hekimlerin istismar ile ihmal ayrimini yapabilme durumlar karsilagtirildiginda;
istismar ile ihmal ayrimin1 yapamayanlarin genel dlgek ve IICFB, 1B, IICDB alt boyut degerleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur. Calismamizin sonuglari
degerlendirildiginde, Cii hakkindaki bilgi diizeyi ile istismar ihmal ayrimimi yapabilme
arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. Hekimlerin bilgi diizeyi ve farkindaliklari arttik¢a
istismar ve ihmal olgularini daha kolay tanimlayabildikleri goriilmektedir.

Cocugun yanlis oldugu diisiiniilen bir davranisini diizeltmek, dogruyu gosterebilmek
icin ¢ocuga bagirmak, hafifce vurmak vb. uygulamalari istismar kabul edenler ve etmeyenler
arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlar1 degerleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Veriler incelendiginde; bu
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durumu istismar eden hekimlerin etmeyenlere nazaran daha yiiksek puanlar aldigi gozlenmistir.
Sartyar (99) tarafindan yapilan ¢aligmada hafif¢e tokat atma, vurma gibi eylemlerin istismar
oldugunu diisiinenlerin CIIBRTYO’nin 1ICFB, IiCDB, IB ve IIYEO alt dl¢eklerinde aldig
puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢cikmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Cocuga
bagirmak, ona hafif¢ce vurmak gibi eylemler ¢ogu zaman istismar olarak kabul edilmemekte ve
toplum tarafindan yadirganmamaktadir. Aksine ¢cocugu terbiye etmek veya egitim vermek gibi
algilanabilmektedir. Bu yanlis diisinceden kurtulan hekimlerin nasil ki CIIBRTYO alt
boyutlar1 puanlarinda iyilesme gozleniyorsa, toplum bu bilince ulasirsa ¢ocuk istismari ve
thmalinde anlaml1 diizeyde azalma saglanabilir.

Calismaya katilan hekimlerin, cocukluk yillarinda istismar ve/veya ihmale maruz kalma
durumlarina gore, Cil konusundaki bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; cocukken istismara ya
da ihmale ugrayanlarm IIYEO alt boyutu degerleri, gocukken istismara ya da ihmale
ugramayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Ciicen’in (113)
2021 yilinda yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde ¢ocukken istismara ya da ihmale ugrayanlarin
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri (IT'YEO) puani alt boyutu degerleri, gocukken
istismara ya da ihmale ugramayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Calismamiza katilan hekimlerin de azimsanmayacak bir bolimi (% 17,4)
cocuklugunda istismar veya ihmale ugramistir. Cocuklugunda istismara ve/veya ihmale
ugramis hekimlerin istismar ve/veya ihmale ugrayan ¢ocuklar1 tanimada daha basarili oldugu
goriilmektedir. Ayrica cocuklugunda istismara ve/veya ihmale ugramis hekimlerin diger 6lgek
alt boyutlariin hepsinde ugramayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 da dikkat
cekmektedir. Cocuklukta yasanilan travmanin hekimleri nasil duyarli hale getirdigi de
sonuglarda agikca goriilmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin ailelerinde istismar/ihmal oykiisii mevcut olma
durumlar arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6l¢egi alt boyutlari
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ciigen’in (113)
kadin hekimlerle 2021 yilinda yaptig1 calismada ise ailede istismar/ihmal 6ykiisii bulunanlarin
B, IIYEO, CIIAO ve genel dlgek puani bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglarmma bakildiginda; ailelerinde
istismar/ihmal 6ykiisii bulunanlarin bulunmayanlara gére CIIBRTYO genel 6lgek ve alt
boyutlarindan daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmese de, biitiin CIIBRTYO alt boyutlarinda oransal {istiinliigiin goriilmesi dikkat

edilmesi gereken bir konudur. Istismar/ihmale maruz kalan ve/veya aile Oykiisiinde
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istismar/ihmal bulunan hekimlerin ilgili konuya daha duyarli hale gelmesi ve dlgekten daha
yiiksek puan almasi da beklenen bir sonugtur.

Calismamiza goére; meslek hayatinda istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile karsilasma
durumlar1 arasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegi alt boyutlari
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Yaman'in (116)
hekimlerle yaptig1 calismada bizim ¢alismamizla benzer olarak CIi ile karsilasma durumu ile
katilimcilarin istismar ve ithmal konusundaki bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir. Ancak literatiire bakildiginda bizim ¢alismamizdan farkl olarak, Cil
ile karsilasmanin hekimlerin bilgi diizeylerinde artisa neden oldugu ile ilgili ¢alismalar daha
yaygindir (117,118). Bu durum hekimlerin Cil ile karsilastiklar1 donemde yeterli bilgi diizeyi
sahip olmamalariyla veya konuya yeterince ilgiyle yaklasmadiklariyla acgiklanabilir.

Katilimcilar karsilastiklari istismar tiirlerine gore siniflandirildiginda fiziksel istismar
ile karsilasanlarin ihmal belirtileri alt boyutu puani, fiziksel istismar ile karsilagmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Fiziksel istismar ile karsilagsma
durumlarn arasinda diger cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lcegi alt
boyutlart degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu
durum fiziksel istismarin belirti ve bulgularinin daha kolay anlasilabilmesi ile aciklanabilir.

Cinsel istismar, duygusal istismar, ekonomik istismar ve ihmal ile karsilasan hekimler
ile karsilasmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Her ne kadar
cinsel istismarin belirti ve bulgularini fark etmek kolay olsa da, duygusal, ekonomik istismar
ve ihmalin bulgularini tanimak daha zor olabilir. Bu durum bize Cil hakkindaki bilgi diizeyi
diisiik olan hekimlerin karsilagtiklar1 vakalar1 kagirmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda; hekimlerin ¢alistiklart kurumdaki CiI prosediirii hakkindaki bilgi
durumlari arasinda CIIBRTYO alt boyutlar: degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Hekimlerin gérev yaptiklar1 kurumlarda Cil olgusu veya siiphesi
ile karsilasma durumunda uygulanan prosediiriin diizgiin bir sekilde isleme durumlar: arasinda
cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lcegi alt boyutlar1 degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir. Erol’un (97) ¢alismasinda hekimlerin
gdrev yaptiklari kurumda CiI prosediirii varlig1 hakkindaki goriisleri ile toplam bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis, c¢alistiklar1 kurumda prosediir olan
hekimlerin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Kabakoglu (119) ve Altiok (120) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda bizim ¢alismamizla benzer olarak hekimlerin CIi hakkindaki bilgi diizeyi

ile  kurumlarindaki prosediir varligina iligkin goriisleri arasinda anlamli bir iligki
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saptanmamistir. Bizim c¢alismamiza goére bu durumun olugmasinin nedeni hekimlerin
caligtiklar1 kurumlardaki var olan prosediirlerin diizgiin islemiyor olmasi olabilir.

Calismaya katilan hekimlerin TCK Madde 279'a gore ¢ocuk cinsel istismari ve ithmali
belirtileri gozlemleyip durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren hekim ve saglik calisanlarinin alti aydan iki yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilabilecegini bilme durumlari arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama Olgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Tugay (121) tarafindan 2008 yilinda dgretmenlerle yapilmis olan
calismada Ogretmenlerin %51,2’si ¢ocuk istismar ve ihmalinin bildiriminin kanuni bir
zorunluluk oldugunu bildigi goriilmektedir. Ayni ¢aligmada 6gretmenlerin kanun bilgisine
sahip olma durumlarma gore CIi ile iliskili bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Kabakoglu’nun (119) 2017 yilinda Hatay’daki aile sagligi merkezlerinde
gorevli hemsire ve ebelerde yaptigi calismada, hemsire ve ebelerden yasal bildirim
yiikiimliiliigii hakkinda bilgi sahibi olanlarin ihmalin ¢ocuk tlizerindeki belirtileri alt 6l¢ek puan
ortalamasi, kanun hakkinda bilgisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde CII ile karsilasma durumunda bildirim yapilmasi
gerektigini diistinen hekimlerin dahi bildirim yapilmamasi durumunda hapis cezasi
alabileceklerini bilmedikleri goriilmektedir (97,122). Calismamizin sonuglarina gore; hekimler
CIl’nin belirti ve bulgularin1 tanima konusunda yeterli olsalar da kanundaki yeri ve yasal
sorumluluklarinda konusunda bilgi eksikligine sahiptir. Bunu engellemek i¢in hekimleri yasal
sorumluluklar1 ve kanun maddeleri hakkinda da bilgilendirmek gerekmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin ¢ocuk istismari ve thmali konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmak isteme durumlar1 arasinda ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanimlama Olgegi alt boyutlar1 degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bilgi¢’in (114) c¢alismasinda bizim ¢aliymamizla benzer olarak Cil
konusunda bilgilenmek isteyen katilimcilar ile istemeyenler arasinda bilgi diizeyi agisindan
anlaml bir farklilik saptanmamistir. Sonuclara bakildiginda; CII konusunda bilgi almak
istemeyen hekimlerin konu hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari, bu konuyu yeterince
onemsemedikleri veya eksikliklerinin farkinda dahi olmadiklar1 anlagilabilir.

Calismaya katilan hekimlerin brans/alt unvanlar1 arasinda istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri alt boyutu degerleri acisindan degerlendirildiginde; acilde ¢alisan
pratisyen hekimlerin istismar ve ihmale yatkin gocuklarin &zellikleri alt boyutu degerleri

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu durumun sebebi; acilde galisan
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pratisyen hekimlerin duruma daha kapsayici bakis agisiyla yaklastiklar1 ve risk faktorlerini
tanimada diger branslara nazaran daha dikkatli ve tecriibeli olmalar1 gosterilebilir.

Alt 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde; bizim ¢alismamizda istismar ihmalin ¢ocuktaki
fiziksel belirtilerinin (IICFB) o&lciildiigii alt dlgek puani ortalamast 4,1 + 0,3 olarak
bulunmustur. Bilgi¢ (114) tarafindan 2015 yilinda Denizli’de yapilan ¢alismada ise [ICFB alt
Olgek puani ortalamasi 3,9 + 0,4, Solak’in (104) 2018 yilinda Adana’da hekimlerle yaptigi bir
calismada ise 4,1 = 0,4 olarak bulunmustur. Diger ¢caligmalara gore bizim ¢calismamiz da benzer
sonuclar vermistir. Artan kampanyalar ve farkindalik durumuna ragmen puanlarin benzer
olmas1 Cii konusunda daha baska ¢oziimler iiretilmesini desteklemektedir.

Calismamizda ihmalin gocuk iizerindeki belirtilerinin (IB) dl¢iildiigii alt dlgek puan
ortalamas1 4,1 £ 0,5 olarak bulunmustur. Cirit’in (111) Mersin’de 2015 yilinda saglik
calisanlariyla yaptigi bir ¢calismada ithmalin ¢ocuk tizerindeki belirtilerinin 6l¢iildiigi alt 6lgek
puan ortalamasi 3,9 + 0,6 bulunmustur. Tiirker (101) tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada
aile hekimlerinin IB alt 6lgek puanlari ortalamasi 4,3 £ 0,5, hemsire ve ebelerin iB alt dlgek
puanlar1 ortalamasit 4,1 + 0,7 olarak hesaplanmistir. Calismamiza katilan hekimlerin ihmalin
cocuk iizerindeki belirtileri hakkindaki bilgi diizeyi diger calismalardaki hekimler ile
karsilastirildiginda benzer oldugu gériilmektedir. Thmalin istismara gore daha zor tespit ediliyor
olmas1 bunun bir nedeni olabilir. Istismara olan farkindaligin ihmale de verilmesi gerektigi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal belirtilerinin (IICDB)
olglildiigii alt 6lgek puan ortalamasi 3,9 + 0,3 olarak hesaplanmistir. Yiikseler’in (103)
calismasinda istismarin ¢ocuk {izerindeki davranigsal belirtilerinin 6l¢iildiigii alt 6lgek puan
ortalamasi 3,8 + 0,4 olarak bulunmustur. Sariyar’in (99) ¢alismasinda ise; tiim katilimcilarin
istismarin ¢ocuk tizerindeki davranigsal belirtilerinin 6l¢iildiigii alt 6l¢cek puan ortalamasi 3,9 +
0,4, calismaya katilan doktorlarin puan ortalamasi da 3,9 + 0,4 olarak hesaplanmistir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki hekimlerin istismar ve
ihmalin ¢ocuk tizerindeki davranigsal belirtileri konusundaki bilgi diizeyinin benzer oldugu
sOylenebilmektedir.

Calismamizda istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zelliklerinin (IT'YEO) 6lciildiigii alt
Olgek puan ortalamasi 3,8 + 0,5 olarak bulunmustur. Yaman’in (116) 2017 yilinda hekimlerle
yaptig1 calismasinda ITYEO alt 6lgek puan ortalamasi 3,6 + 0,6 olarak bulunmustur. Yaman'm

(116) c¢alismasi ile karsilagtirdigimizda, ¢alismamiza katilan hekimlerin istismar ve ihmal
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davraniglarinda bulunma ihtimali fazla olan ebeveyn oOzelliklerini daha iyi bildigi
goriilmektedir.

Calismamizda istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zelliklerinin (II'YCO) élciildiigii alt
Olcek puan ortalamasi 3,6 = 0,6 olarak bulunmustur. Hekimlerin en diisiik puan ortalamasina
sahip olduklart alt grup istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zelliklerinin sorgulandig1 gruptur.
[YCO alt 6lgeginden alman en diisiik puan 2,3, en yiiksek puan ise 5’tir. Altiok (120) tarafindan
2019 yilinda doktor, hemsire ve ebelerle yapilan bir ¢alismada I1YCO alt 6l¢ek puan ortalamasi
doktorlarda 3,5 + 0,4, hemsirelerde 3,4 + 0,5, ebelerde 3,3 + 0,4 olarak hesaplanmistir. Diger
calismalarla beraber bizim c¢alismamizda da hekimlerin istismar ve ihmale yatkin gocuk
ozellikleri hakkindaki bilgi diizeyinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Oysa Cil’nin
taninmasinda ve dnlenmesinde istismar ve ihmale yatkin cocuklarin 6zelliklerinin bilinmesi son
derece dnemlidir. Risk faktorleri bilinmeden gerekli farkindaligin olusmasi zordur. istismar ve
ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri bilinir, bu faktorlerle karsilasildiginda daha dikkatli olunursa
herhangi bir istismar/ihmal vakasi erken donemde fark edilebilir ve c¢ocuktaki hasari
azaltilabilir.

Calismamizda cocuk istismari ve ihmalinde ailesel zelliklerin (CIIAO) élciildiigii alt
Olgek puan ortalamast 3,7 = 0,4 olarak bulunmustur. Kocaer (102) tarafindan 2006 yilinda
hekim ve hemsirelerle yapilan bir ¢alismada CIIAO alt 6lgek puan ortalamasi tiim
katilimcilarda 3,7 + 0,5, hekimlerde ise 3,7 = 0,3 bulunmustur. Yildirim’in (123) 2018 yilinda
Karabiik'te saglik ¢alisanlari ile yaptig1 ¢alismasinda tiim katilimeilarin CIIAO alt 6lgek puan
ortalamasi 2 + 0,6, hekimlerin alt dl¢ek puan ortalamasi ise 2,3 + 0,5 olarak hesaplanmistir.
Sonuglarimiza ve literatiire gore; hekimlerin CIIAO alt 5lgek puan ortalamasi diger CIIBRTYO
alt dlgek puan ortalamalarma gore diisiik tespit edilmistir. CII ilgili artan farkindalik ve
duyarliliga ragmen hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalindeki ailesel risk faktorleri hakkinda
hala yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Bu konuya; hekimlerin gerek tip fakiiltesi
egitimlerinde gerekse hizmet i¢i egitimlerinde daha dikkatle ve farkindalik olusturacak sekilde

yaklasilmas1 gerekmektedir.
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SONUCLAR

Calismamiza Edirne merkez ilgede gorev yapan ve ¢ocuk istismari ve ihmali vakalariyla
karsilagma olasiligi bulunan Acil Tip, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi
birimlerinde gérev yapan 277 hekimden 236°s1 (% 85) katilmistir. Bu ¢alisma ile gegmisten
giiniimiize yaygin ve ciddi bir sorun olan ¢ocuk istismar ve ihmalinin taninmasinda ve
onlenmesinde énemli rolii olan hekimlerin, CII ile ilgili bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerini
degerlendirerek, egitim ihtiyaglarini belirlemek amaclanmastir.

Calismamizin sonuclari dogrultusunda gelistirilen oneriler su sekildedir;

1. Tip fakiiltelerinde CiI ile ilgili derslerin sayis1 artirilmalidir. Ders igeriklerine; istismar
ve ihmali tanimanin yam: sira bir vaka ile karsilagilmasi halinde siirecin nasil
yonetilecegi ile ilgili bilgiler eklenmeli ve Ogrenciler, yasal prosediir ve hukuki
sorumluluklar1 hakkinda aydinlatilmalidir.

2. Tip fakiilteleri 6grencilerinin staj programlarma en az 1 ay olacak sekilde adli
mercilerde gozlemci olarak bulunmalarini saglayacak rotasyon programi eklenebilir.

3. Hekimlerin, CII’ye y&nelik uygulanmas1 gereken yasal prosediir, bu konuda hizmet
veren kuruluslar ve bunlarla nasil iletisim kurulmasi gerektigi hakkindaki bilgi
diizeyleri yetersiz goriinmektedir. Bu nedenle biitiin saghk kuruluslarinda CiI ile
karsilasma durumunda uygulanacak bir prosediir diizenlenmeli ve hizmet i¢i egitimlerle
personele bu konuda bilgi verilmelidir. Belirli periyotlarda da bu hizmet i¢i egitimler
tekrarlanmalidir.

4. Hekimlerin yaklasik yarisi istismar/ihmal vakalarinda en ¢ok zorlandiklari bdliimiin

“ilgili kurumlara rapor etme” oldugunu belirtmistir. Bu zorlugun asilabilmesi i¢in
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10.

11.

gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir. Bu sayede yasal siirecin islemesinde kolaylik
saglanabilir.

Cocuk istismar1 ve ithmaline biitlinciil yaklasan ve tiim saglik personelinin istedikleri
zaman ulasabilecegi ¢evrimici bir egitim projesi hazirlanabilir. Bu egitimlerin de belirli
araliklarla giincellenmesine dikkat edilmelidir.

Birinci basamak saglik kuruluslar1 basta olmak iizere tiim saglik kuruluslarinda Cii
tanimlama ve izlem formlar1 olmali ve bu formlar 6zellikle risk grubuna uygulanmali
ve bu ¢ocuklarin, bu konuda egitim almis olan hemsireler veya sosyal hizmetler uzmani
tarafindan aralikli izlemi yapilmalidir.

Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin takip, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
gerceklestirilebilecegi “Cocuk izlem Merkezleri” yaygmlastiriimalidir. Cocuk istismari
ve ithmali tibbi, hukuki ve sosyal bir sorun oldugu i¢in, hekimlerin, hukukgularin ve
sosyal hizmet kurumlarinin ortaklaga calisabilecegi diizenlemeler yapilmalidir.

Kitle iletisim araglarinda ve sosyal medyada Cii konusuna daha fazla yer verilmeli, tiim
toplumun bilgilendirilmesi ve konunun giindemde tutulmasi saglanmalidir. Buna ek
olarak anaokulu, ilkogretim okullart ve liselerde gocuklar i¢in yasa uygun olarak
giivenlik egitim programlar1 hazirlanmalidir. Kamuya agik yerlerde sesli ve gorsel
medya yardimiyla cocuk istismar1 ve ihmali ile miicadele egitim programlari
uygulanmalidir.

Risk altindaki ¢ocuklarin tespiti gerek saglik personelince gerekse oOgretmenler
vasitastyla yapilmali ve ¢evrimigi saglik sistemine “Uyar1” bagligi altinda eklenmelidir.
Cocugun risk altinda olup olmama durumu bilgisine tiim saglik personelinin ulagimi
saglanmalidir. Saglik personelinin c¢ocuga sadece “hasta” perspektifinden degil,
“istismar/ihmale ugrama ihtimali yliksek ¢ocuk™ bakis acisiyla yaklagmasimin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali vakalarindaki farkindaligi ve tespit oranini artiracagi
distiniilmektedir.

Biitiin istismar ve/veya ihmal vakalarinda verilen kararlarin ve yiiriitiilen siirecin
cocugun yararina olacak sekilde diizenlenmesi saglanmalidir. Yiirtitiilen adli siirecte
cocugun yasadigr travmayr defalarca hatirlamasimin Oniine gecilmeli, buna riayet
etmeyen kisi veya kisilere yonelik kanunlar yeniden diizenlenmelidir.

Tiirkiye’nin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda ulusal bir organizasyon planina
ihtiyact vardir. Bu organizasyon igerisinde Icisleri Bakanligi, Saglik Bakanligi, Milli
Egitim Bakanligi, Adalet Bakanligi, Aileden Sorumlu Devlet Bakanligi, Calisma

82



Bakanligi, SHCEK, Barolar birligi, tabip odalari, goniilli kisiler ve kuruluslar birlikte
calismalidir.

12. Tiirkiye’nin Onciililk edebilecegi “Cocuk istismari ve ihmalini engelleme evrensel
plan1” hazirlanmalidir. CIi bazen tek bir cocuga yonelirken, olaganiistii durumlar ve
catismalarda kitlesel boyuta c¢ikabilmektedir. Bu olumsuz durumun olugmadan
engellenmesi saglanmali, engellenemedigi durumlarda ise sorumlularin ceza almalarini

saglayacak devletler iistii bir ceza sistemi olusturulmalidir.
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OZET

Cocuk istismari ve ihmali; insanlik tarihi kadar eski olan, bireysel ve toplumsal derin
yaralara sebep olan ¢ok 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Bu ¢alisma, ¢ocuk istismar ve ihmalinin taninmasinda ve onlenmesinde 6nemli rolleri
olan hekimlerin konu ile iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Calisma tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup, Temmuz 2022 - Mayis 2023 tarihleri
arasinda, Edirne merkez ilgede gérev yapan Acil Tip, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Aile
Hekimligi birimlerinde goérev yapan 236 hekimle yapilmigtir. Veri toplama ydntemi
aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen 32 soruluk bir anket formu ve
67 soruluk “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Y &nelik Olgek”
(CIIBRTYO) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin % 38,6’s1 tip fakiiltesi egitimleri sirasinda veya
mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismarina yonelik egitim almis, egitim alanlarin yaridan fazlasi
(% 51,6) aldiklar egitimi yetersiz buldugunu belirtmistir. Hekimlerin % 90,7’si ¢ocuk istismari
ve ihmali (CII) konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini ifade etmistir. Hekimlerin %
68,2’si meslek yasamlarinda istismar/ihmal vakasi ile karsilasmistir. En c¢ok karsilasilan
istismar tiirii fiziksel istismardir (% 64,5). Mesleki hayatinda Cii ile karsilasan hekimlerin en
cok zorlandiklar1 durumlar i¢inde ilk sirada % 66,4 ile 6ykii alma gelmektedir. Hekimlerin %
72,9’u gorev yaptiklart kurumlarda CII prosediiriiniin varlig1 hakkinda bilgi sahibi degildir.
Calismamiza katilan hekimlerin CIIBRTYO genelinden aldiklari puan ortalamasi 3,9 + 0,3
olarak hesaplanmistir. Hekimlerin bilgi diizeyleri arasinda unvan, brang, gorev yapilan kurum,

istismar ve ihmal vakalarini tanima ve birbirinden ayirt edebilme durumu, g¢ocuklukta
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istismar/ihmale ugrama durumu, fiziksel istismar ile karsilasma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Sonug olarak; hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bazi alanlarda yetersiz
bilgi ve farkindaliga sahip oldugu ve karsilastiklar1 vakalarda siireci yonetmekte zorlandiklar1
gozlenmektedir. Mezuniyet dncesi ve sonrasi verilecek egitimlerle hekimlerin bilgi farkindalik
diizeyleri en yiiksek seviyede tutulmaya ¢aligilmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, Cocuk ihmali, Bilgi ve farkindalik diizeyi, Tutum.

85



KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PHYSICIANS SERVING IN THE
CENTRAL DISTRICT OF EDIRNE AND LIKELY TO ENCOUNTER
CASES OF CHILD ABUSE AND NEGLECT

SUMMARY

Child abuse and neglect, a significant public health issue that has been present
throughout human history, causes individual and societal deep wounds.

This study aims to determine the knowledge levels and evaluate the approaches of
physicians who play important roles in the recognition and prevention of child abuse and
neglect.

The study is descriptive and cross-sectional, conducted between July 2022 and May
2023, with 236 physicians working in the Emergency Unit, Pediatry, and Family Physician
units in the central district of Edirne. Data collection was carried out using a 32 questions survey
form developed by the researchers based on the literature and a 67 questions "Child Abuse and
Neglect Recognition and Risk Scale”. Of the participating physicians, 38.6% received
education on child abuse during their medical school or after graduation, and more than half of
those who received education (51.6%) found it insufficient. 90.7% of the physicians expressed
a desire to have more knowledge about child abuse and neglect. 68.2% of the physicians
encountered abuse/neglect cases in their professional lives, with physical abuse being the most
common type (64.5%). Among the challenges faced by physicians encountering child abuse
and neglect in their professional lives, history-taking ranked first at 66.4%. 72.9% of the
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physicians were not aware of the existence of child abuse and neglect procedures in their
institutions. The average score from the overall Child Abuse and Neglect Recognition and Risk
Scale for the participating physicians was calculated as 3.9 + 0.3. Statistically significant
differences were found among the physicians' knowledge levels based on title, specialty,
institution of practice, ability to recognize and distinguish abuse and neglect cases, personal
history of abuse/neglect in childhood, and encountering physical abuse cases.

In conclusion, it is observed that physicians have insufficient knowledge and awareness
in some areas related to child abuse and neglect, and they face challenges in managing the
process in encountered cases. Training provided both before and after graduation should aim to
keep physicians' knowledge and awareness at the highest level.

Keywords: Child abuse, Child neglect, Knowledge and awareness level, Attitude.
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ilgide kayith dilekgeniz ile génderilen, Edirne Merkez Hlgede Gorev Yapan ve Cocuk Istismart ve Ihmali
Vakalaryla Karsilasma Olasihgr Bulunan Hekimlerin Konuyla ligili Bilgi ve Tutumlar: konulu arastirma
dosyaniz incelenmistir. Arastirmanin yapilacagi Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi’nden bir yetkilinin onay1
ve aragtima bagvuru belgelerinin tam oldugu gorillmiistiir. Dosya igeriginden anlagildigy tizere, aragtirmanin
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi’nde gocuk istismari ve ihmali vakalartyla karsilasma olasiligt bulunan
Acil Servis, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar birimlerinde gérev yapan hekimlere yonelik anket formu doldurularak
gergeklestirileceginden; goniillit kaulim esasina dayali olarak, hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek ve Kisisel
Verilerin Kullanimi Kanununa uygun sekilde, onam formu alinmak suretiyle, birim galisma usul ve diizenini
bozmayacak sekilde gergeklestirilmesinde saknca bulunmadigma karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Ali Fatih SELV]
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1. BASAMAK ARASTIRMA KOMISYONU RAPORU

Sayr: 2023/03
Karar: 2023/03

L.Basamak Aragtirma Komisyonumuz 13/02/2023 tarih saat 10:00°da il Saglik Miidiirligi
Giilden YORUTEN Egitim Salonunda tiim komisyon dyelerinin katilimryla toplanmus, ilgili dosya
inceleyerek asagidaki karari almigtir.

1- Trakya Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Galip
EKUKLU’un damismanligin: Gstlendigi, Aragtirma Gérevlisi Dr.Kaan DEMIRBAS’in uzmanlik
tez galigmasi olan”Edirne Merkez Ilcede girev Yapan ve Cocuk Istismari ve Ihmali
Vakalariyla Karsilagma Olasih: Bulunan Hekimlerin Konuyla igili Bilgi ve Tutumlar: **
konulu uzmanlik tezi,

Komisyonumuzea uygun gérillmiis olup; Aile Saghg Merkezlerine gereken bilgilendirme
yapilmasina oy birligi ile karar verilmictir

(:- e
Hal s 1

Mt g o b s 01 'roplumSag\;en Birim Sorumlusu

Uzm, Dr. Esix\'""A T

Merkez fice Toph%ﬁy#,él Nerkezi Bagkam mean Hastaliklar Birim Sorumlusu
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1.Boliim: Sosyodemografik Bilgi Formu

Degerli katilimci;
" Edirne Merkez Ilgede Gérev Yapan ve Cocuk Istismar1 ve Thmali Vakalariyla Karsilasma Olasilig
Bulunan Hekimlerin Konuyla Ilgili Bilgi ve Tutumlar1 " adl1 arastirma hekimlerin konu ile ilgili
farkindaliklarini ve konuya yaklagimlarini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Ankette
kimliginizi agi8a ¢ikaracak sorular bulunmamaktadir. Toplum sagligi i¢in 6nemli bir sorun
olan bu konudaki katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Dr. Kaan DEMIRBAS

Halk Sagligi1 A.B.D.

1) Yasmz...
2) Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek
3) Medeni haliniz
a) Evli
b) Bekar
4) Unvammz
1. Pratisyen hekim
2. Asistan hekim
3. Uzman hekim
4. Diger
5) Bransmiz ...
6) Gorev yaptiginiz kurum
a) Saglik Bakanligi Hastanesi (Devlet Hastanesi)
b) Universite Hastanesi
c) l.Basamak Saglik Kurulusu (ASM, TSM)

d) Diger
7) Kag yildir gorev yapmaktasiniz?
a) <1yl c) 5-10 yil

b) 1-5yil d) 10 yildan fazla
8) Cocugunuz var m?
a) Evet
b) Hayir
9) Cocugunuzun/¢cocuklarmzin cinsiyeti nedir?
a) 1. Cocuk kiz/erkek
b) 2. Cocuk kiz/erkek
c) 3. Cocuk kiz/erkek
d) 4. Cocuk kiz/erkek
10) Cocugunuzun/¢ocuklarmizin yasi nedir?
a) 1. Cocuk 0-5 yas, 5-10 yas, 10-15 yas, 15 yas ve tstii
b) 2. Cocuk 0-5 yas, 5-10 yas, 10-15 yas, 15 yas ve isti
¢) 3. Cocuk 0-5 yas, 5-10 yas, 10-15 yas, 15 yas ve tstii
d) 4. Cocuk 0-5 yas, 5-10 yas, 10-15 yas, 15 yas ve tstii
11) istismar ve ihmal ile ilgili egitim aldiniz m?



a) Evet
b) Hayir
12) Cevabimz evet ise verilen egitim sizin i¢in yeterli miydi?
a) Evet
b) Hayir
13) istismar/ihmal vakasim tamima konusunda yeterlilik seviyeniz nedir?
a) Cok iyi
b) lyi
¢) Orta
d) Koti
e) Cok koti
14) Istismar ile ihmal ayrimim yapabilir misiniz?
a) Evet
b) Hayir
c) Kararsizim
15) Cocugun yanhs oldugu diisiiniilen bir davramisim diizeltmek, dogruyu
gosterebilmek icin ¢ocuga bagirmak, hafifce varmak vb. uygulamalar istismar
kabul edilir mi?
a) Evet, istismardir.
b) Hayir, istismar degildir.
16) Asagidakilerden hangisi bir istismar tanim degildir?
a) Cocugun ebeveynleri ya da bakmakla yiikiimlii kimselerin kasith eylemleri sonucunda
fiziki zarar gérmesi ya da buna miisaade edilmesi.
b) Cocuga bagirmak, agir cezalar vererek psikolojik agidan zarar vermek, cocugu
kiigtimsemek, asagilamak.
¢) Cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin, gocugun temel ihtiyaglarini karsilamamasi
sonucu ¢ocugun gelisiminin olumsuz etkilenmesi.
d) Cocugun cinsel bir obje olarak kullanilmasi veya kullanilmasina géz yumulmasi.
17) Cocukken istismara ya da ihmale ugradiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
18) Ailenizde istismar/ihmal dykiisii mevcut mu?
a) Evet
b) Hayir
19) Meslek hayatimzda istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile karsilastimiz mi?
a) Evet
b) Hayir
20) Cevabimz evet ise hangi tip istismar ile karsilastimz?
a) Fiziksel istismar
b) Cinsel istismar
¢) Duygusal istismar
d) Ekonomik istismar
e) Ihmal
21) Gorev alaminda karsilastigimz vakalarda sizi zorlayan kisim hangisi oldu?
a) Oykii alma
b) Fizik muayene
c) Tani koyma
d) Kayit
e) llgili kurumlara rapor etme / Yasal siireg
f) Ebeveynlerin tepkisi



22) Cocuk istismari/ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar
mismiz?
a) Evet
b) Hayir
23) Cevabimiz evet ise nasil bildirim yaparsimz?
a) Polis ¢agiririm.
b) Adli rapor yazarim.
¢) Cumbhuriyet Savciligina bildiririm.
d) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'ni ararim.
e) Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna (SHCEK) bildiririm.
f) Diger
24) Cevabimiz hayir ise bildirim yapmama nedeniniz nedir?
a) Konuya ait yeterli kanit olmamasi
b) Tani koyma konusunda yeterli olmadigimi diistinmem
¢) Cocugu daha kétii bir duruma diisiirmekten korkmam
d) Ailenin nasil bir tepki verecegini bilememem
e) Bildirim yapmam durumunda zarar gorebilecegim endisesi
f) Yasal siire¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamam
g) Sosyal hizmetlerin konuyla ilgilenmeyecegi diislincesi
h) Sorunu kendim daha iyi ¢6zebilecegime inanmam
1) Siipheler dogru ¢ikarsa cocugun ailesinden ayrilacag fikri
J) Konu ile ugragsmak istememem
k) Diger
25) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi'nin istismar bildirimi yapilabilen ¢agri
merkezi numarasi kagtir?
a) ALO 156
b) ALO 171
c) ALO 183
d) ALO 155
26) Kurumunuzda ¢ocuk istismari ve ihmali ile karsilasildiginda uygulanan bir
prosediir mevcut mu?
a) Evet
b) Hayir
c) Kararsizim
27) Bu prosediir diizgiin bir sekilde isliyor mu?
a) Evet
b) Hayir
c) Kararsizim
28) TCK Madde 279'a gore cocuk cinsel istismar1 ve ihmali belirtileri gézlemleyip
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren hekim ve
saghk calisanlarinin alti aydan iki y1la kadar hapis cezasi ile cezalandirilabilecegini
biliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
29) Cocuk Istismari/ihmalini 6nlemede 6ncelikli hedef sizce ne olmahidir?
a) Cocuklarin egitimi
b) Ailenin bu konuda bilinglendirilmesi
€) Yasal siirecin daha islevsel hale getirilmesi
d) Daha caydirici cezalarin verilmesi
30) Bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmak ister misiniz?



a) Evet
b) Hayir
31) Sizce ¢ocuk istismari ve ihmali siiphesi olan ve/veya tanisi alan olgularin hizmet
alabilecegi cocuk ve genclik merkezleri olmah mi?
a) Evet
b) Hayir
Konu ile ilgili diisiince ve onerileriniz..................ccccccooviiiiiiii e



Ek-5

Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi

Cok dogru

Olduk¢a dogru

Kararsizim

Pek dogru

degil

Hic¢ dogru
degil

Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda
farkli boyutlarda siyrik, ekimoz(morluk),ve
parmak basi izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sagli
deri, yiiz, kulak, ¢ene boyun ve eklemlerin
gevresinde lezyonlar sik goriiliir.

Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin
degisik renklerde olmasi 6nem tagimaz.

Agiz iginde 6zellikle st dudak igyiiziinde
yirtik olmasi fiziksel istismari
diigiindiirmelidir.

Fiziksel istismara ugramig ¢ocuklarda
yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gobek bolgesi
disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin
goriiliir.

Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda,
omuz ve kalgalarda siklikla 1sirik izine
rastlanir.

Ciltte yuvarlak, gevresi kabarik, ortasi
krater seklindeki lezyonlar sigara yanigin
diisiindiirmektedir.

Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar
kaza ile olusabilir.

Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler,
glirimeler ve degisik iyilesme evresindeki
kiriklar fiziksel istismarin 6nemli
belirtileridir.

10.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda
humerus, distal femur, tibia, kafatasi, el ve
on kol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.




Cok dogru

Olduk¢a dogru

Kararsizim

Pek dogru

degil

Hic¢ dogru
degil

11.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sagl
deri altinda hematomlar siklikla goriiliir.

12.

Intrakranial (kafa-i¢i) ventraokiiler (gdz-
i¢i) kanamalar fiziksel istismar olasiligini
diisiindiirmez.

13.

Genital bolge, agiz, kol, ense veya
bacaklarda ekimoz ve siyriklarin olmasi
cinsel istismar1 diigiindiirmelidir.

14.

Cocugun yiiriime, oturma gibi genel,
davraniglarina bakarak cinsel istismardan
stiphelenmek miimkiin degildir.

15.

Ozellikle10-15 yaslarindaki gebelik cinsel
istismari diigiindiirmelidir.

16.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda
gonore, sifilis gibi eriskinlerde goriilen
enfeksiyonlara rastlanmaz.

17.

Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti
sikayetleri cinsel istismar1
diisiindiirmektedir.

18.

Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal
kanama goriilebilir.

19.

Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel
olarak istismar edilmis olabilir.

20.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli
bir boliimil fiziksel istismara da ugramustir.

21.

Cocukta biiylime-gelisme geriliginin olmasi
ihmal edildigini diisiindiirmelidir.

22.

Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal
edildigini gosterir.

23.

Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi
bir ihtimal belirtisidir.

24.

Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz
goriilmesi ihmal edildigini
diigiindiirmelidir.

25.

Cocugun siirekli ve tutarl bir gézetiminin
olmamasi ihmaldir.
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26. | Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi
edilmemesi ihmaldir.
27. | Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz
uyuma ihmal isareti degildir.
28. | Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin
cogunlukla 6z saygilar yiiksektir.
29. | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar
hiperaktif davraniglar gosterebilirler.
30. | Istismar ve ihmale ugramalari ¢ocuklarin
okul basarilarim etkilemez.
31. | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar
ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden
korkma, kaginma gosterebilirler.
32. | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agri
verici uyaranlara karsi ve travmalara kars1
asir tepkilidirler.
33. | Tuvalet egitimini tamamlamis olan
¢ocugun tekrar altini 1slatmaya baslamast
istismar veya ihmale ugramis olabilecegini
diisiindiirmelidir.
34. | Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu
evlerine baghdirlar.
35. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda
intihar girigimleri ile karsilagilabilir.
36. | Istismar ve ihmale ugramis cocuklar
siklikla g6z goze iletisime giremezler.
37. | Istismar ve Ihmale ugramis ¢ocuklar
siklikla yalan sdyler veya hirsizlik yaparlar.
38. | Istismar ve IThmale ugramis ¢cocuklarda ilag
ve alkol bagimliligina daha sik rastlanir.
39. | Istismar ve Ihmale ugramis ¢ocuklarda
siklikla okul 6ncesi konusma gecikmesine
rastlanir.
40. | Istismar ve Ihmale ugranmis cocuklar ice
kapaniklik gosterebilirler.
41. | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.




Cok dogru

Olduk¢a dogru

Kararsizim

Pek dogru

degil

Hic¢ dogru
degil

42.

Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen
ebeveynler ¢ocuklarmi istismar ve ihmal
etmekten kaginirlar.

43.

Asiri 1srarct tutum i¢inde olan ebeveynler
cocuklarim daha ¢ok istismar ederler.

44,

Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi
Cocuk istismar ve ihmaline yol agan 6nemli
bir etmendir.

45.

Ebeveynin ¢ocuktan ger¢ekei olmayan
beklentilerinin olmasi gocugunu istismar
etmesine yol agar.

46.

Anne yagmin ¢ocuk istismar ve ihmalinde
O6nemi yoktur.

47.

Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi
cocuk istismar ve ihmaline yol acar.

48.

Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmas1
gocuk istismar ve ihmali agisindan bir
risktir.

49.

Ebeynin fiziksel ve mental saglik
sorunlarinin olmasi ¢ocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkilemez.

50.

Egitim diizeyi disiik anne-babalar
¢ocuklarin1 daha fazla istismar ve ihmal
ederler.

51.

Planlanmamis gebelik sonucunda dogan
¢ocuklarin istismar edilme olasiliklar1 daha
fazladir.

52.

Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde
onemi yoktur.

53.

Asir1 hareketli gocuklarin fiziksel istismara
ugrama olasiliklart yiiksektir.

54,

Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin
istismar ve ihmale ugrama olasiligi daha
azdir.

55.

Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da
giic dogum yapmasi ¢gocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkiler.
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56. | Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum
agirlikl olmasi istismar ve ihmale
ugramasini etkilemez.
57. | Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve
ihmaline yol acan bir faktdrdiir.
58. | Ailenin gelir diizeyi ¢cocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir etkendir.
59. | Ailedeki ¢ocuk sayisi gocuk istismar ve
ihmalinin olugsmasinda etken degildir.
60. | Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi
cocugun istismar ve ihmale ugramasin
etkileyen bir faktordiir.
61. | Ailenin genis ya da g¢ekirdek aile tipinde
olmasi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli
bir faktor degildir.
62. | Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk
istismari ve ihmali i¢in bir risktir.
63. | Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyo-
ekonomik diizeylerde rastlanmaz.
64. | Anne-baba arasindaki siddet, cocuklarin
istismar ve ihmal edilmesine yol agar.
65. | Evlilik dis1 iliskiler gocuklarin istismar ve
ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.
66. | Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi
istismari diigiindiirmelidir.
67. | Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan

Oykiiniin tutarsizlik géstermesi fiziksel
istismar1 akla getirmelidir




