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Oz

Amag: Bu calismanin amaci ¢ocuk istismar ve ihmali
konusunda izmir'deki aile hekimligi arastirma
gorevlilerinin bilgi dzeyleri ve iliskili faktorlerin
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan bu
calisma 15.04.2018-15.10.2018 tarihleri arasinda izmir
ilinde aile hekimligi asistanlk egitimi veren dort
hastanede gergeklestirilmistir. Calismada 17 soruluk
sosyodemografik veri anketi ve hekimlerin cocuk istismari
ve ihmali konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
“Cocuk istismari ve ihmali Bilgi Testi” kullanilmistir.
istatistiksel analiz SPSS Statistics ver. 22.0 programi ile
yapildi. istatistiksel analiz sonuclarinin
degerlendirilmesinde p< 0,05 anlaml farkliligin
gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 88'i (%67,7) kadin, 42'si (%32,3)
erkek olmak tizere toplam 130 aile hekimligi arastirma
gorevlisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 27,8+2,5
idi. Tip fakiltesinde cocuk istismari ve ihmali egitimi
alanlarin ortalama puani (35,1+3,7) tip fakiltesinde
cocuk istismari ve ihmali egitimi alamayanlarin ortalama
puanina (32,7+7,0) gore daha yliksek bulundu.
Calismamiza katilan asistanlardan 19'u (% 14,6) meslek
hayati boyunca cocuk istismar vakasi tespit ettigi ve
tespit eden hekimlerin % 78,9'unun en cok “bildirim
yapma ve yasal stre¢” konusunda zorlandiklar belirlendi.
Calismamizdaki hekimlerin % 50,7'sinin cocuk istismari ve
ihmali hakkinda kendilerini yetersiz gérdiigii, 126'sinin
(%96,9) cocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgilenme
ihtiyaci duydugu saptandi. Kadinlarin “Cocuk istismari ve
ihmali Bilgi Testi"nden aldiklari ortalama puan
(34,7+4,9) erkeklerin ortalama puanina (31,8+7,0) gore
daha yliksek saptand ve istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,014).

Sonug: Aile hekimleri biyopsikososyal yaklasim modeli ile
onemli bir halk sagligi sorunu olan ¢ocuk ihmali ve
istismari ile micadelede lizerine dlisen gorevlerini yerine
getirmelidir. Aile hekimlerinin bu goérevi etkin ve etkili bir
sekilde yerine getirebilmeleri icin, mezuniyet éncesi ve
sonrasinda gerekli egitimler verilerek bu konudaki bilgi ve
duyarlilik diizeyleri artiriimalidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk istismari, Cocuk ihmali, Aile
hekimligi, Cocuk gelisimi
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Abstract

Objective: The objective of the study is to identify the
level of information of family medicine research
assistants in izmir about child abuse and neglect and
associated factors.

Material and Methodology: This descriptive and cross-
sectional study was conducted in the period 5.04.2018-
15.10.2018 in 4 hospitals in izmir province delivering
education in assistantship in the branch of Family
Medicine. The survey used a sociodemographic data
questionnaire with 17 questions and “Child Abuse and
Neglect Knowledge Test” to assess the level of
information on child abuse and neglect. Statistical
analysis was made by using SPSS Statistics Dev. 22.0
programme. In evaluating the outcomes of statistical
analysis p< 0.05 was adopted as indicator of statistical
significance.

Findings: Participants were 130 family medicine research
assistants of whom 88 were women (67.7%) and 42
were men (32.3%). Their average age was 27.8+2.5.
The average score of those who received education in
child abuse and neglect in their faculties of medicine
(35.08+3.74) was found as higher than others who did
not (32.73+7.0). 19 of research assistants participating
to our survey (14.6%) said they had come across cases
of child abuse in their professional life and of these
participants 78.9% said the most troublesome part of
their experience was related to “reporting and legal
process.” The study shows that 50.7% of physicians
consider themselves “insufficient” in matters related to
child abuse and neglect and 126 (96.9%) of them need
to be informed. The average score of women in “Child
Abuse and Neglect Knowledge Test” (34.75+4.95) is
higher than the average score of men (31.8+7.0) which
is statistically significant (p=0.014).

Conclusion: Through a biopsychosocial model of
approach, family physicians must fulfil their part in
combat against child abuse and neglect which is an
important public health problem. For family physicians to
perform their tasks in this field actively and effectively, it
is necessary to provide necessary education and training
at graduate and post-graduate levels to uplift the level of
knowledge and sensitivity.

Key words: Child abuse, Child neglect, Family physician,
Child development
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Giris

Cocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan
davraniglarin timi Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gocuk istismari ve ihmali olarak
tanimlanmistir. Tanim ayni zamanda ¢ocugun
istismar ya da kot muamele olarak algilamadigi
ya da yetiskinlerin istismar olarak kabul etmedigi
tutum ve davranislari da kapsamaktadir (1).
Kisacasi yetiskin kisinin niyeti degil, eylemin ¢ocuk
Uzerindeki etkileri esas alinmistir (2).

Gocuk ihmal ve istismari ne yazik ki son yillarda
diinyada sorun olarak algilanmaya baslamis ve
6nem kazanmistir. Tlirkiye'de cocuk istismari son
20 yilda yaygin olarak toplumsal sorun olarak
kabul edilmeye baslanmistir (3).

18 yas altindaki herkesin yasalarimiza gore cocuk
olarak kabul edildigi tilkemizde cocuk istismari
sakatliklara, ciddi yaralanmalara hatta élimlere
neden olabilen énemli bir halk sagligi sorunudur.
Yalniz tibbi degil hukuki ve sosyal agidan da
Uzerinde durulmasi gereken bir konudur (2).

Toplumun temel yapitasini olusturan ailede yer
alan cocuklarin saglikli ve glivenilir bir ortamda
yetismeleri toplumun saglam temeller tizerine
oturmasini ve ileriye yonelik gelismesini
saglayacaktir. Olumsuz tutum ve davranislara
maruz kalmis cocuklarin topluma yeniden
kazandirilabilmesi icin onlara daha fazla 6zen
gosterilmesi gerekmektedir (4).

Hekimlerin ve saglik personelinin cocuk
istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve
hukuki sorumluluklari vardir. istismara ugrayan,
iyi bir degerlendirme yapilmadan eve génderilen
cocuklarin daha sonra % 5-10"unun 6ldarildaga,
% 35-50'sinin ciddi zarara ugradig gozlenmistir.
Minor istismar sekilleri taninamazsa daha agir
istismarlar kaginilmaz olacagindan 6zellikle acil
servislerde calisan hekimler, aile hekimleri ve
pediatristler cocuk istismarinin bulgularini
bilmelidir (4,5).

Hekimler icin tani ve tedavinin yani sira bildirim
yukimlaligi de olan bu saglk sorununun
c6ziimlenmesinde en akilc yaklagim sorun ortaya
ctkmadan engellenmesi ve bunun igin gerekli
6nlemlerin alinmasidir. En kapsayici yaklagim risk

faktorlerinin belirlenmesi, ortadan kaldiriimasi,
kaldirlamadigl durumlarda da énlenmesine
yonelik yontemlerin gelistirilmesidir (6,7).

Hukuki agidan hekimler sucun kanitlanmasindan
sorumlu degildir. Sorumluluklar yalnizca ¢ocuk
istismari stiphesi olan her olgunun adli makamlara
bildirmektir. istismar olgularinda hekimin rolii
dogru raporlamak, cocugun gelisimsel
kapasitesini, hasari tanimlamak, diger uzmanlarla
iletisim halinde uzun sureli tedavi ve izlemini
yapmaktir (8,9).

Bu calismada, cocuk istismari ve ihmali olgularinin
belirlenmesinde 6nemli gorevler Ustlenecek ve
birinci basamakta calisacak olan Aile Hekimligi
uzmanhg asistanlarinin konu hakkindaki bilgi
tutum ve davraniglarinin belirlenmesi ve
karsilastinlmasi amaclanmistir. Ayrica aile
hekimligi asistanlarinin konuya olan ilgilerinin
artinlmasi ve konuyla ilgili eksikliklerin ortaya
koyularak ihtiyac duyulan egitim programlarinin
duzenlenmesine katki saglamak amacland.

Gerecg ve Yontem

Tanimlayici kesitsel tipte olan arastirma, etik kurul
onayi ve izmir il Saghk Midirligi'nden gerekli
izinler alindiktan sonra 15.04.2018-15.10.2018
tarihleri arasinda izmir ilinde Aile Hekimligi
Anabilim Dali'nda asistanlk egitimi veren doért
ayr anabilim dali ve klinikte ytrdtilda.
Galismanin evrenini toplam 184 aile hekimligi
asistani/arastirma gorevlisi olugturmaktadir.
Ornek biyikliigii %80 giic, %5 hata payl, %50
bilinmeyen siklik ve %5 sapma olarak alindiginda
en az 125 asistan hekim olarak hesaplandi.

Veriler anket yontemiyle toplandi. Kullanilan
anket iki bélimden olugmaktadir. Anketin ilk
bolimiinde hekimlerin demografik 6zellikleri ile
bilgi toplamak icin dlizenlenmis 17 sorudan
olusan sosyodemografik veri anketi, ikinci
béliimiine ise 50 sorudan olusan “Cocuk istismari
ve ihmali Bilgi Testi (CIiB-T)" yer almakta idi. Bu
test Altan ve arkadaslan tarafindan Tirkiye'de
gelistirilmis ve gecerlilik —gtivenirlik testleri
yapilmis 50 sorudan olusan bir bilgi testidir. Her
dogru cevap icin 1 puan, toplam en fazla 50
puan olacak sekilde puanlama yapilmaktadir.
GCoktan se¢meli bilgi testi 5 secenekli olup, toplam
50 puan uzerinden degerlendirilmektedir. Konu
basliklarina gére sorularin dagihmi; 1-8 arasi
sorular fiziksel istismar, 9-13 arasi sorular
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cocugun ihmali, 13-17 arasi sorular cocugun
gelisim basamaklari ve sinirlar, 18-22 arasi sorular
cinsel istismar, 23-27 arasi sorular istismarin
hukuksal yon(, 28-31 arasi sorular cocugun
ruhsal ve sosyal gelisimi, 32-38 arasi sorular
ergenlik ve addlesanla iletisim, 39-40 arasi sorular
sosyal hizmetin bitiincil yaklagimi, 41-42 arasi
sorular cinsel istismarin adli ve tibbi
degerlendirilmesi, 43-46 arasi sorular cocuk
istismarn risk faktorleri, 47-48 arasi sorular
cocugun korunmasi, 49-50 arasi sorular duygusal
istismar ile ilgilidir.

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve
arastirmanin yapildigi tarihler arasinda izinli olan,
baska boliimlerde rotasyonda olan ve anket
formunu uygun sekilde doldurmayan asistanlar
calisma digi birakild.

Istatistiksel analiz icin SPSS v.22 programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilma
uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov Smirnov testleri)
incelendi. Calismada toplanmis olan verilerden
sayisal olanlar ortalama, ortanca, standart sapma,
deger aralig; kategorik veriler ise oran, yiizde
gibi tanimlayici yontemlerle ifade edildi. Strekli
degiskenlerin normal dagiima uygunluklar
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk, Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler
strekli degiskenler icin normal dagihma bagl
olarak ortalama = standart sapma ya da ortanca
(CAG - Ceyreklikler Arasi Genislik, IQR —
Interquartile Range) ile gosterildi. Strekli
degiskenleri normal dagilima bagh olarak
student’s t testi ya da Mann-Whitney U testi;
kategorik degiskenler ki—kare testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel analiz sonuclarinin
degerlendirilmesinde p<0,05 anlamli farkhiligin
gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Galisma icin toplam 136 arastirma goérevlisine
ulasildi ve calismaya katilmayi kabul eden ve
anketleri eksiksiz dolduran 130 arastirma gorevlisi
calismaya alindi. Katilimcilarin 88'i (%67,7) kadin,
42'si (%32,3) erkekti. Katiimcilarin yaslar 24 ile
36 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
27,8%2,5 yas olarak hesaplandi. Calismaya
katilan asistanlara ait sosyodemografik ozellikler
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan asistanlarin sosyodemo
grafik ozellikleri

Calismaya katilan Asistan Yizde
aile hekim asistanlari sayisl %
Cinsiyet

Kadin 88 67,7

Erkek 42 32,3
Yas

30 yas alti 95 73,1

30 yas ve Uzeri 35 26,9
Meslek siiresi

5 yil 89 68,5

5 yil ve Uzeri 41 31,5
Asistanlik yil

1. yil asistani 71 54.6

2. yil asistani 33 25,4

3. yil asistani 26 20
Calistigi kurum

Egitim arastirma hastanesi 64 50,8

Universite hastanesi 66 48,2

Calismaya katilan 59 (%45,4) asistan tip fakiltesi
egitimleri sirasinda cocuk istismarina yonelik
egitim aldigini, 71 (%55,6) asistan ise tip
fakiltesi egitimleri sirasinda cocuk istismarina
yonelik egitim almadigini belirtti. Tip fakiltesinde
Cocuk istismari ve ihmali (CiVi) egitimi alanlarin
ortalama ders siresi 3,5+2,8 saat olarak
saptandi. Calismaya katilan asistanlardan 38'i
(%29,2) tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra
cocuk istismari konusunda egitim aldigini, 92'si
(%70,8) ise tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasinda
cocuk istismari konusunda herhangi bir egitim
almadigini belirtti. Mezuniyet sonrasi CiVi
konusunda egitim aldigini belirtenlerin ortalama
ders sliresi 3,3+3,9 saatti.

Galismaya katilan asistanlarin 19'u (% 14,6)
meslek hayati boyunca cocuk istismar vakasi
tespit ettigini, 111'i (%85,4) ise daha 6nce hic
cocuk istismari vakasi tespit etmedigini belirtti.
Vaka tespit eden asistanlarin 1'i (% 10,5) bildirim
yapmadigini, 12'si (%63,2) adli rapor tuttugunu
ve 5'i (%26,3) polise haber verdigini bildirdi.

Cocuk istismari vakasi tespit eden asistanlara en
cok hangi konularda zorlandiklar soruldugunda,

sted . 2021 « cilt volume 30 ¢ sayl issue 1 ¢ 9-17 11



Tablo 2. CliB-T'teki sorularin konulara gére dagilimi ve
dogru yanitlanma durumu

Tablo 2'nin devami: CiiB-T'teki sorularin konulara
gore dagilimi ve dogru yanitlanma durumu

Konu Soru No n (%) Konu Soru No n (%)
Fiziksel istismar Soru 1 70 (53,8) | | sosyal hizmet yaklasimi Soru 39 | 14 (10,8)
Soru 2 123 (94,6) Soru 40 7 (5,4)
Soru 3 109 (83,8) Cinsel istismar adli, tibbi Soru 41 74 (56,9)
Soru 4 113 (86,9) degerlendirilmesi Soru 42 | 20 (15,4)
S 5 19 (14,6) Cocuk istismari risk Soru 43 104 (80)
Soru 6 119 (91.5) faktorleri Soru 44 | 45 (34,6)
o 54 (41.5) Soru 45 | 63 (48,5)
o ’ Soru 46 | 109 (83,8)
) soru 8 109 (83,8) Cocugun korunmasi Soru 47 | 112 (86,2)
lhmal Soru 9 68 (52,3) Soru 48 103 (79,2)
Soru10 116 (89,2) | Duygusal istismar Soru 49 | 98 (75,4)
Soru 11 95 (73,1) Soru 50 |125 (96,2)
Soru 12 | 109 (83,8)
Soru 13 101 (77,7) | asistanlarin 15'i (% 11,5) bildirim yapmadaki yasal
Gelisim basamaklari Soru 14 112 (86,2) surecte, _1,_]" (%8,5) by - zfmamnez almada, 9'u
(%6,9) fizik muayenede, 7'si (%5,4) rapor - kayit
ve sinirlar Soru 15 121 (93,1) . L
tutmada zorluk yasadigini, 1 kisi ise zorluk
soru16 | 90(69,2) | yasamadigini belirtti. Asistanlar cocuk istismari
Soru 17 60 (46,2) | olgularinin bildirimi konusunda en ¢ok
Cinsel istismar Soru 18 122 (93,8)| zorlandiklari konunun ‘yasal siire¢’ oldugunu
Soru19 | 72(55.4) Delirtti
Soru 20 1114 87.7)  alismaya katilan asistanlarin 8' (%6,2) CiVi
Soru 21 85 (65,4) | konusunda kendini yeterli gérdiigiini, 56'si
Soru 22 79 (60,8)  (%43,1) CIVI konusunda kendini kismen yeterli
istismarin hukuksal yénii | Soru 23 19 (14,6) g?rdijgi,:lun-ij,. 54":«" _(%;415) k.endini Y_et?.r“ o
Soru 24 37 (28.5) gor.me_dlglnl, 12'si (%9,2) hig yeterli gérmedigini
belirtti.
Soru 25 98 (75,4)
Soru26 113 (86,9) Calismaya katilan asistanlara CiVi hakkinda
Soru 27 18 (13,8) | bilgilenme gereksinimi soruldugunda 126'si
Cocugun ruhsal ve Soru 28 96 (73,8) (7%96,9) bllgllenmg 'h_t'yaC' duydugimu,. 40 i
| eelisi | Sy 20 98 (75.4) (%3,1) bilgilenme ihtiyaci duymadigini ifade etti.
sosyal gelisim sorufan oru ' Asistanlarin CIIB-T'ten aldiklari ortalama puan
Soru30 1109 (83,8)| 33 8+5 8 (minimum 10-maksimum 42 puan)
Soru 31 113 (86,9)  olarak hesapland.
Ergenlik, cinsel kimlik, Soru 32 117 (90) 3 _ 5
ez Al Soru33 109 (83,8) (;IIB—:I' teki 50. soru dogru cevaplanm:a durumu
en yliksek olan (% 96,2), 40. soru dogru
ol B | e 622 cevaplanma durumu en dustik olan (%5,4)
Soru 35 95 (73,1) | soruydu. Sorularin konulara gére dagimi ve
Soru 36 93 (71,5) dogru yanitlanma durumu Tablo 2'de verilmistir.
Soru 37 120 (92,3) T
Soru38 118 (90,8) Katiimcilarin CIIB-T'te aldiklar ortalama puanlar,

12

sosyodemografik Ozelliklerine gore
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi
Ozellikler n Aritmetik Medyan P
ortalama (min.-max.)
+standart
sapma
Cinsiyet Kadin 88 34,749 36(15-42) 0,014
Erkek 42 31,8+7,0 33(10-40
Yas 30 yas alti 95 34,2+5,8 36(10-42) 0,101
30 yas ve Uzeri 35 32,759 34(17-42)
Meslek siiresi 5 yil 89 34,1+5,8 36(10-42) 0,262
5 yil ve lzeri 41 33,1+6,0 34(16-42)
Asistanlik yili ilk 1 yil asistan 71 34,5+5,6 36(10-42) 0,172
2. yil asistani 33 32,9+6,6 35(13-42)
3. yil asistani 26 33,0£5,5 34(16-40)
Calistig1 kurum Egitim arastirma hastanesi 64 33,4+£55 35(13-41) 0,220
Universite hastanesi 66 34,1+6,2 36(10-42)

karsilastinldiginda cinsiyete goére aldiklar ortalama
puanlarda istatistiksel acidan anlamli farkhlik
bulundu (p=0,014). Kadinlarin ortalama puani
(34,7+4,9), erkeklerin ortalama puanina
(31,8%7,0) gore daha ytiksektir. 30 yasin
altindaki hekimlerin ortalama puani (34,2+5,8)
30 yas ve Uzerindeki hekimlerin ortalama puanina
(32,7+5,9) gbre daha yliksektir. Yasa gore
aldiklari ortalama puanlar kiyaslandiginda
istatiksel acidan anlamli farkhlik bulunmadi
(p=0,101). 5 yilin altinda hekimlik tecriibesine
sahip asistanlarin ortalama puani (34,1+5,8) 5 yIl
ve Uizerinde hekimlik yapmakta olanlarin ortalama
puanindan (33,1+6,0) yliksektir. Asistanliklarinin
ilk yilinda olanlarin ortalama puani (34,5+5,6)
ikinci yilinda (32,9+6,6) ve lg¢linci yilinda
(33,0£5,5) olan asistanlarin ortalama puanindan
daha yuiksektir. Asistanlarin meslekte calisma
stiresine gore aldiklar ortalama puan
kiyaslandiginda istatiksel agidan anlamli farklilik
bulunmadi (p=0,172). Calistigi kuruma goére
aldiklar ortalama puanlar kiyaslandiginda
istatiksel acidan anlamli farkliik bulunmadi
(p=0,220). Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore aldiklari ortalama puanlarin
karsilastirnimasi Tablo 3'te verilmistir.

Tip fakiiltesinde CiVi egitimi alanlarin ortalama
puani (35,1+3,7) tip fakiiltesinde CiVi egitimi
alamayanlarin ortalama puanina (32,7+7,0) gore
daha yiiksektir. Tip fakiltesinde CiVi egitimi alma

ve almama durumuna gére ortalama puanlarda
istatiksel acidan anlamli bir farkhlik bulunmadi
(p=0,172). Mezuniyet sonrasi CiVi egitimi alma
ve almama durumunda ortalama puanlarda
istatiksel acidan anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,172).

Calismamizdaki asistanlarin CiVi hakkinda yeterli
hissedenlerin ortalama puani (33,0+6,7) CiVi
konusunda kendini yetersiz hisseden asistanlarin
ortalama puanina (34,6+4,8) gore daha dusuk
saptandi. Cocuk istismari ve ihmali konusunda
hekimleri kendini yeterli gérmesi ya da
gérememesi durumunda bilgi dlizeyleri agisindan
anlaml bir farkhilik bulunmadi (p=0,344).

Tartisma

Gocuk istismari ve ihmali tim dinya tlkeleri ve
kalttrleri igin ortak bir sorundur. Her yil 1,6
milyon ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal
istismarin ya da ihmalin kurbani oldugu;
1000'den fazla cocugun bu nedenlerle 6ldGgu
tahmin edilmektedir (10). Yaganan olaylarin
yeterince bildirilmemesi, tani konulmasinda
glclik yasanmasi, inkar edilmesi ve gizlenmesi
sorunun 6nemini daha da artirmaktadir (2). Bu
agidan basvurularin cogunun ilk yapildigi yer
olmasi nedeniyle birinci basamak hekimlerinin
cocuk istismarinin tanisi, tedavisi ve korunmasina
iliskin bilgi ve becerilerinin artinlmasi énem
tagimaktadir.
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Ancak literattir incelendiginde tip fakiltesinde
CiVi konusunda egitim alma orani yeterli
diizeyde olmayip calismamizla uyumlu olarak

% 40-50 arasinda degismektedir (11,12).
Galismamizda arastirma gorevlilerinin mezuniyet
sonrasi egitim alma oranlari ise % 29,2 olarak
tespit edilmis olup literatlirdeki % 80'e varan
oranlar tespit edilen diger arastirmalara gére daha
distik orandadir (11,13,14). Bu sonug
calismamizin uzmanlhk egitim surecinde olan
mesleki tecriibeleri daha az, yas ortalamasi diistik
hekimler ile yurGttlmesi ile agiklanabilir.

Konu hakkinda egitim alinmis olsa dahi yurtici ve
yurtdisi calismalarda hekimlerin béyle bir durum
ile karsilastiklarinda en cok yasal slire¢ konusunda
zorluk yasadiklari belirtilmistir (11,15,16).
Galismamiza katilan asistanlarin yalnizca % 14,6'si
meslek hayati boyunca cocuk istismar vakasi
tespit etmistir. Yine bu oran mesleki tecribelerinin
az olmasiyla aciklanabilir. Calismamizda da cocuk
istismar vakasi tespit eden asistanlara en ¢ok
hangi konularda zorlandiklar soruldugunda,
asistanlarin %11,5'i “bildirim yapma ve yasal
stire¢” cevabini vermistir. Bu cevabi “6yki -
anamnez alma” ve “fizik muayene" izlemistir.

Hekimlerin yasal stre¢ ve bildirim yapmada zorluk
yasamasi ve kendini eksik hissetmesi, CiVi
vakalarinin daha az raporlanmasina ve daha az
kayit tutmasina neden olabilmektedir. Aslinda
doktorlar hekimlik meslegini icra ederken istismar
gibi baska adli olaylarla da karsilasma durumlari
hi¢ de az degildir. Yasal stirecler hakkinda
hekimlerin mutlaka egitim almasi ve yasalarda

herhangi bir degisiklik meydana geldiginde de
konu hakkinda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Hekimlerin yogun is yiki arasinda
hukuksal degisiklikleri takip etmeleri cok mimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle yalnizca hekimler
tarafindan degil ayni zamanda hukukgular
tarafindan da hizmet ici egitimlerin yapilmasi
kurum yoneticileri ve karar vericiler tarafindan
saglanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Golge ve arkadaglarinin yaptigi calismada
hekimlerin %43,8'inin meslek yasamlari stiresince
CiVi olgusuyla karsilagtiklar saptanmistir. Gélge'nin
yaptig calismada hekimlerin % 70,9'unun bdyle bir
olguyla karsilastiklarinda nasil bir prosedur
izlemeleri gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir.
Hekimlerin %87,5'i bu konuyla ilgili daha fazla
bilgi almalan gerektigini ve %96,4'tu bu konuya
yonelik 6zel profesyonel merkezlerin olmasi
gerektigini belirtmistir. Hekimlerin % 96,40, cocuk
istismari olgusu ile karsilastiklarinda adli bildirimde
bulunacaklarini ifade etmistir. Bildirimde
bulunmayan grup ise gerekce olarak, yasal stirece
iliskin bilgileri olmadiklarini, basina olumsuz bir sey
gelecegi endisesi yasadiklarini, adli makamlarin ve
sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceklerini
dustindtiklerini belirtmislerdir (17).

Solak ve arkadaglarinin calismasinda aile
hekimleriyle yaptig calismada, CiVi vakasi ile
karsilasan hekimlere vakaya midahele konusunda
kendilerini nasil degerlendirdikleri soruldugunda
hekimlerin % 27,8'i kendisini yeterli olarak
degerlendirmistir (18). Turker'in calismasinda
kendisini yeterli bulan aile hekimi % 46,2 olarak
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tespit edilmistir (14). Kara'nin calismasinda da
daha énce CiVi olgusu ile karsilasan hekimlerde
CiVi konusunda yetersiz kaldiklar ya da
zorlandiklart durumlar degerlendirilmis; hekimlerin
bildirim yapmama nedenlerinin basinda % 78,3 ile
CiVi hakkinda yeterli bilginin olmayigi gelmistir
(13). Kocaer'in calismasinda hekimlerin % 48,6's
ogrenimleri sirasinda CiVi konusunda egitim
aldiklarini belirtmis ancak % 64,4'l, aldiklar bu
egitimin yeterli olmadigini ifade etmistir (19).
Lazenbatt ve Freeman'in irlanda'da yaptiklar
birinci basamak saglik calisanlarinin farkindalig
calismasinda, katiimcilarin %74,0'i CiVi
vakalarinin bildirimini bilmelerine karsin, % 79'u
egitim gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir
(20). Gegmiste yapilmis bu calismalarla
bulgulanmizi karsilastirdigimizda, 6grenim
sirasinda verilen egitimin yillar icerisinde artig
gosterdigini ancak bu konuda bilgi gereksinimine
duyulan ihtiyacin degismedigini hatta arttigini
gormekteyiz. Bu durum verilen egitimin iceriginin
saglk calisanlan tarafindan yeterli bulunmadigini
gostermektedir. Bu yetersizlik, planli ve etkili
verilecek hizmet ici egitimlerle giderilebilir.

Calismamizda katiimcilarin CiiB-T'nde aldiklari
ortalama puanlar karsilastinldiginda kadinlarin
ortalama puani (34,7+4,9) erkeklerin ortalama
puanina (31,8+7,0) gbre daha yulksektir.

Kamiloglu'nun calismasinda, kadin hekimlerin
CiVi konusundaki bilgi puani erkek hekimlerden
daha ytiksek bulunmustur. Aragtirmaya katilan
hekimlerin CiVi konusunda bilgi diizeyleri
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmigtir (21). Pakis ve arkadaglarinin yaptig
calismada saglik calisanlarinin CiVi konusunda
bilgi diizeyi kadinlarda 6nemli dlclide yiiksek
bulunmustur (15). Al-Moosa ve arkadaslarinin
Kuveyt'te 117 pediatri hekimi ile yaptiklari
calismada kadin hekimlerin erkek hekimlere gore
cocuk istismari olgularini daha fazla tanidig
saptanmistir (22). Dolayisi ile caismamizda
cinsiyet faktériine gére CiVi bilgi diizeyi
degerlendirilmesi literatiirdeki diger calismalarla
uyumludur. Kadin hekimlerin ¢ocuk istismari
konusunda bilgi diizeylerinin farkindaliklarinin
daha ylksek olmasi, genellikle kadinlarin
cocuklarla daha fazla zaman gecirmesi,
bakimlariyla daha fazla ilgilenmeleri dolayisi ile
onlari daha iyi anlamalari ile aciklanabilir.

Calismamizda meslek stiresi ve asistanlik yilina
gore CiVi bilgi diizeyi degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Diger
calismalarin (13,21) aksine ¢alismamizda asistanlik
egitiminin birinci yilinda olan hekimlerin ortalama
puaninin daha ylksek olmasinin tip fakiltesinden
yakin zamanda mezun olmalar ve son yillarda tip
fakiltelerimizde verilen CiVi egitimine daha ¢ok
6nem verilmesi ve sevindirici bir sekilde tniversite
hastanelerindeki Cocuk Koruma Merkezi
sayilarinin giderek artmasi ile iligkili oldugu
distinilmektedir.

Calismamizda katilimailarin tip fakiiltesinde CiVi
egitim alma durumuna goére bilgi puan ortalamasi
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farklhk
bulunmamistir (p=0,172).

Ancak Bahadir'in calismasinda tip fakiltesinde ya
da mezuniyet sonrasinda istismar konusunda
egitim alan asistanlarin egitim almayan asistanlara
gore istatistiksel agidan anlamli olarak, istismar
konusunu daha fazla géz 6niinde bulundurdugu
belirlenmistir (23). Benzer sekilde Ozen ve
arkadaslarinin 2017'de yaptigi calismada acil
serviste calisan doktor ve hemsirelerin CiVi
hakkinda egitim alma durumunun bilgi
duzeylerinde belirleyici oldugu istatiksel olarak
anlaml bulunmustur (16). Bu durum CiVi
egitimlerinin, hekimlerin bilgi ve farkindaliklarini
artirdigl, glnlik klinik pratiklerinde
karsilasacaklar CiVi vakalarini tespit etmelerine
fayda saglayacagini diistindiirmektedir.

Regnaut’ un yaptigi bir calismada hekimlerin CiVi
vakalarinin erken tanisi hakkinda cok az bilgiye
sahip olduklari, yanlis tani korkusunun stipheli
vakalarin bildirilmesinin éniindeki en énemli engel
oldugu saptanmistir (24). Yadav tarafindan
Kirgizistan'da yapilan bir calismada, aile
hekimlerinin CiVi hakkindaki bilgi diizeylerinin
istenilen diizeyde olmadigi ve bircok hekimin CiVi
vakalarini bildirmesi gerektiginin farkinda
olmadigi ortaya konmustur (25). Cocuk istismari
cocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olan sosyal ve tibbi bir sorundur. Genellikle
gizlenme egilimi oldugundan, cocuk istismarinin
tanisinin konmasinda ve 6limctil sonuglarin
6nlenmesinde hekimin farkindaligi, bilgi birikimi
ve motivasyonu cok énemlidir. CiVi'nin tanisinda
hekimler cok énemli bir role sahiptir. Daha énceki
arastirmalar, hekimlerin CiVi'yi bildirme
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konusunda bircok degisik faktdrden etkilendigini
gostermistir. Bu faktérler arasinda CiVi konusu
hakkinda bilgi ve farkindalik eksiklikleri 6n planda
yer almaktadir.

Gegmis yillarda yapilmis benzer calismalarda da
saglik calisanlarinin cocuk istismari ve ihmalini
tanimlamada yetersiz bilgi dlizeyine sahip
olduklari anlagilmaktadir. istismara bagli minér
bulgular ve risk faktorleri bilinemezse daha agir
istismarlar kaginilmaz olacaktir.

Birinci basamak saglik sisteminin, saglik sistemine
ilk giris asamasi olmasi, bu basamakta gorev
yapan aile hekimlerinin hastalara ait bilgileri
iceren kayitlara sahip olmasi, hasta ile uzun
dénemli bir iliski icinde bulunmasi ve sistemin
diger asamalari ile bilgi aktarimi
gerceklestirebilmesi vb. dzelliklere sahiptir. Bu
nedenle birinci basamak saglik sisteminde gérev
yapan aile hekimlerinin ihmal ve istismari erken
dénemde fark etme agisindan kritik bir durumda
olduklari séylenebilir (26).

Gocuklari siddetten korumada hekimler basta
olmak Uzere diger saghk calisanlari ve pek ¢ok
meslekten insanlarin cabasi gereklidir. Birinci
basamaktaki hekimlerin cocuk istismarinin tanisi,
tedavisi ve korunmasina iliskin bilgi ve
becerilerinin artinlmasi 6nem tagimaktadir.

Hekimlerin CiVi konusu tip fakiiltesi ders
mufredatinda yeterli diizeyde islenmeli, hekimlere
mezuniyet sonrasinda da periyodik olarak
dizenlenecek hizmet ici egitim programlari ile
anlatilmali, bu konudaki farkindalik tist diizeyde
tutulmaya calisiimalidir. CiVi 6nleme ve tedavi
stireclerinde multidisipliner ekip calismasi
gerekmektedir. Cocukla karsilagan butiin meslek
gruplarina konuya iliskin farkindalik egitimleri
yapilabilir.

Hekimler CiVi olgularinin tespitinde ve
yonetiminde bazi zorluklarla karsilasmaktadir. Bu
durum suipheli vakalarin bildirimi konusunda
hekimi isteksiz kilar. Bu nedenle hekimlere glvenli
bir calisma ortami saglanmasina ihtiyac vardir.

iletisim: Dr. Hilal Aksoy
E-posta: hilal.aksoy35@gmail.com
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