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Amag: Cocuk istismari ve ihmali (CiVi), maruz kalan ¢ocukta ciddi yaralanmalara hatta 6liimlere neden olan ciddi bir halk saghgi sorunudur.
Tani konulmasinda, yaralanmalarin ve 6liimlerin 6nlenmesinde hekimlerin CiVi hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaligi cok énemlidir. Bu ¢alisma
ile Sivas il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan hekimlerin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgi ve farkindalk diizeylerini
6lgmek amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olan bu ¢alismada arastirma evrenini Sivas il merkezinde gorev yapmakta olan 105 adet pratisyen aile hekimi
ve aile hekimligi uzmani olusturmaktadir. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan 17 soruluk Tanitici Bilgi Formu ve “Cocuk
istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanimlanmasina Yonelik Olcek” kullaniimustir. Verilerinin analizi SPSS 25.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. istatistiksel anlamlilik, p degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan kadinlarin, erkeklere gore cocuk istismari ve ihmale yatkin cocuklarin 6zelliklerini tanimada daha bilgili oldugu
goriilmistiir. Kirk yas ve alti grupta bulunan hekimler, CiVi'de cocuk ile ebeveyn ozelliklerini tanimada diger yas gruplarina oranla daha basarili
bulunmustur. Aile hekimligi uzmani olan hekimlerin, pratisyen hekimlere gére CiVi'yi tanima konusunda daha basarili oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Ulkemizde uygulanmakta olan saglik sisteminde her bireyin saglhk hizmeti ahminda ilk basvuru kaynagi oldugu goz éniine alindiginda
aile saghg merkezlerinde calisan hekimler, Civi ile karsilasma olasiligi yiiksek olan saglik hizmeti uygulayicilaridir. Dolayisiyla konu hakkinda
belirli periyotlarla yapilacak giincel yenilikleri de kapsayan etkin kurum ici stirekli tip egitimlerin artirilmasi ve tesvik edilmesiyle hekimlerin
farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin tip egitimi sonrasinda da yeterli ve etkin kalmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, cocuk istismari, ihmal, farkindalik, bilgi
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Objective: Child abuse and neglect (CAAN) is a serious public health problem that causes serious injuries and even deaths in exposed children.
The level of knowledge and awareness of physicians about CAAN is very important in diagnosis and prevention of injuries and deaths. The aim
of this study was to measure the level of knowledge and awareness of physicians working in Family Health Centers in Sivas province center
about child abuse and neglect.

Methods: In this descriptive and cross-sectional study, the study population consisted of 105 general practitioner family physicians and family
medicine specialists working in Sivas city center. A 17-question Descriptive Information Form questioning the sociodemographic characteristics
of the participants and the “Scale for the Identification of Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect” were used. Data were analyzed using
SPSS 25.0 statistical package program. Statistical significance was accepted as a p value below 0.05.

Results: Women who participated in our study were found to be more knowledgeable in recognizing the characteristics of children prone to
CAAN than men. Physicians aged 40 years and younger were found to be more successful in recognizing child and parent characteristics in CAAN
compared to other age groups. Family medicine specialists were more successful in recognizing CAAN than general practitioners.

Conclusion: Considering that every individual is the first source of application in the health care system implemented in our country, physicians
working in family health centers are health care practitioners who are likely to encounter child abuse and neglect. Therefore, it should be
ensured that the awareness and knowledge levels of physicians remain adequate and effective after medical education by increasing and

encouraging effective in-house continuing medical education, including current innovations to be made periodically on the subject.

Keywords: Physician, child abuse, neglect, knowledge, awareness

Cocukluk, insanoglunun gelisim siireci boyunca en savunmasiz
ve en 0zel oldugu donemdir (1). Birlesmis Milletler'in Cocuk
Haklari Sozlesmesi'ne gore, daha erken vyasta resit olma
durumu disinda, on sekiz yasina kadar her bireyin “cocuk”
sayildigi belirtilmistir (2). Tirk Ceza Kanunu’nun 6. maddesinde
de cocuk deyimi; heniiz on sekiz yasini doldurmamis kisi olarak
tanimlanir (3). Uzun stiren bakim siirecinde bazen aile bireyleri
ve/veya cocuga bakmakla yikimli olan kisiler olarak isteyerek
veya istemsiz cocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve bu cocuklar (zerinde
hayatlarini etkileyecek diizeyde kalici hasarlar kalabilmektedir
(4). Cocuk istismari ve ihmali (CiVi), cocuklarin ebeveynleri,
ogretmenleri, cocuklara bakmakla ve egitmekle yukimlu
bakicilari, koruyucu aile bireyleri ile vasileri tarafindan yapilan;
fiziksel, ruhsal, cinsel ya da zihinsel gelisimlerini olumsuz yonde
etkileyen tutum ve davranislarin tamamina denir. Bu tutum ve
davranislarin cocuk tarafindan algilanmasi ya da yetiskin birey
tarafindan kasith yapiimasi sart degildir (5).

Diinya Saglhk Orgiiti'niin 2020 yilinda paylastigi rapora gore,
2-17 yas arasindaki bir milyara yakin ¢ocugun istismar ve
ihmale ugradigi belirtilmistir. Tiirkiye istatistik Kurumu’nun
paylastigi verilere gore; 206 bin 498 cocugun %57,6'sl yaralama,
%15,2'si cinsel suclar, %11,0’1 aile diizenine karsi suclardan
magdur olarak glivenlik birimlerine basvurmustur (6). Yilmaz
Irmak’in (7) 12-17 yas arasindaki 1.607 ergenle gerceklestirmis
olduklari bir calismada fiziksel istismar oraninin %48, ihmal
oraninin %17 ve cinsel istismar oraninin %8 oldugu tespit
edilmistir. Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de CiVi'nin
kiicimsenmeyecek oranlarda oldugu, bu alanda daha
fazla calismalar yapilmasina ihtiya¢c oldugu asikardir. Saghk
calisanlari CiVi tani ve tedavi siirecinde cok 6nemli bir yere

sahiptir. istismari isaret eden bulgular tespit edilmediginde
ve/veya bildirimi yapiimadiginda, hayati tehlikeye neden
olabilecek sonuglarla karsilasilabilmektedir (8). Ulkemizde CiVi
hakkinda yapilan calismalarin sinirli sayida olmasi, tip egitimi
stirecinde ve mezuniyet sonrasi donemde konu hakkinda
gerekli egitime vyer verilmemesi basta hekimler olmak
lizere tim saghk camiasinda bilgi ve tecriibe eksikliklerine
neden olmaktadir. Tum bu sebepler g6z oniine alindiginda
saglik kuruluslarina gelen bu olgularin gozden kacmasi
kacinilmaz olacaktir (9). Aile saghg merkezlerinde (ASM)
saglik hizmetlerinin surekliligi sebebiyle istismar ve ihmali
tanima ve riski degerlendirmede tim hekimlere ve ozellikle
birinci basamak hekimlerine biytk bir gorev diismektedir. Bu
calismadaki amacimiz aile saghgi merkezlerinde aktif olarak
gorev yapan hekimlerin Civi hakkindaki farkindaliklarinin
artirilmasi ile konuya olan yaklasimlarinin belirlenmesidir.
Mezuniyet oncesi ve sonrasi donemde ihtiyac duyulan
egitim calismalarinin diizenlenmesine katkida bulunulmasi,
hekimlerin tani koyma ve onleme siirecindeki duyarliliklarinin
artirilmasi amaglanmaktadir.

Bu calisma, Sivas il merkezindeki ASM’lerde aktif gorev yapan
hekimlerin CiVi hakkindaki bilgi, farkindalik ve tutumlarini
belirlemek icin yapilan kesitsel ve tanimlayici bir anket
calismasidir. Sivas il merkezindeki ASM’lerde aktif gorev yapan
hekimler ile Temmuz 2023 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma evreninde Sivas il merkezindeki
25 ASM’de aktif gorev yapmakta olan 121 hekim bulunmakta
ve evrenin timi calisma kapsamina dahil edilmistir. Bu
nedenle herhangi bir 6rneklem secim yontemine gidilmemistir.
Bu hekimlerin 110'u aile hekimi, 11’i aile hekimligi uzmanidir.
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Bu 121 hekimden 13’U calismaya katilmak istememis, (g
gebelik izninde oldugundan 105 hekim calismaya katilmistir.
Arastirmamiz ASM’lerde aktif gorev yapan ve calismaya
katilmak isteyen 105 hekim ile yapiimistir.

Verilerin toplanmasinda; literatlir bilgileri dogrultusunda
arastirmaci tarafindan gelistirilen “Tanitici Bilgi Formu” ve
Uysal (10) tarafindan gelistirilen “Cocuk istismari ve ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek (CiiBRTYO)”
kullantimustir.

a. Tanitici Bilgi Formu; katihmailarin sosyodemografik verileri,
Civi'ye yonelik bilgi ve egitim durumlari ve bu konudaki mesleki
tecriibelerini belirlemeye yonelik 17 sorudan olusmaktadir.

b. CIIBRTYO 1998 yilinda Uysal (10) tarafindan gelistirilmis ve
gecerlilik-givenilirligi yapilmistir. Olcegin gecerlik-giivenirlik
calismasinda, Cronbach alfa degeri 0,924 bulunmustur.
Olgegin alt grup degerlendirmelerinin de Cronbach alfa
katsayisi 0,59 ile 0,89 arasinda degismektedir. Olgek sorulari
51 Likert tipindedir, her bir madde 1 ile 5 puan araliginda

» o«

degerlendirilmektedir. Olcekte “Cok dogru”, “oldukca dogru”,
“karasizim”, “pek dogru degil”, “hi¢c dogru degil” secenekleri
vardir (10). Olcek 67 sorudan olusmaktadir ve alti adet alt 6lcegi
mevcuttur. Alt 6lcekler;

1. “Istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri (iCUFB)” (19
soru)

2. “Cocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtiler
(ClicDB)” (15 soru)

3. “lhmalin cocuk tizerindeki belirtileri (ICUB)” (7 soru)

4. “Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri (iiYEQ)” (13
soru)

5. “Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin ézellikleri (iiYCO)” (5
soru)

6. “Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler (CIIAO)” (8
soru)

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

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

Olgekteki tiim sorularin dogru olmasi halinde katilimalar 335
puan almaktadir. Puan ortalamasi 3 ve (izeri olan katilimcilarin
ise Civi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu kabul edilmektedir.
Anket formlari katihmalar tarafindan, yiiz yiize goristlerek
dolduruldu. Arastirmaci, once kendini tanitmis, calisma icin
gerekliizinlerin alindigini belirtmis ve verilerin gizliligi hakkinda
aciklama yaparak onam aldiktan sonra ankete baslanmistir.

Anket formlarinin toplam doldurulma siresi ortalama 10-15
dakika kadar stirmustr.

Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.06.2023 tarih
ve 2023-06/07 numarali karar ile bilimsel ve etik acidan
uygun goriilmustiir. Calismanin yapilacag Sivas il Saglik
Mudurligu'nden gerekli izinler alinmistir.  Katihmcilara
yapilacak calisma ile ilgili yazili bilgilendirme vyapilarak
onamlari alinmistir. Arastirmada kullanilan CIiBRTYO icin Prof.
Dr. Aynur UYSAL TORAMAN’dan izin alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizi SPSS 25.0 istatistik paket programi
kullanilarak vyapildi.  Tanimlayia  analizler icin  frekans
dagilimlar ve yuzdeler hesaplandi, ortalamalar standart
sapma degerleri ile, ortancalar minimum-maksimum degerleri
ile birlikte gosterildi. Gruplar arasindaki olcek puanlarinin
karsilastirnimasinda veriler normal dagilima uymadigindan
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Ug
ve daha fazla grup iceren gruplar arasi karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak amaca ile vyapilan post-hoc degerlendirmede
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi kullanildi. Olcek puanlari
arasindaki korelasyon iliskisi Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik p degerinin 0,05'in
altinda oldugu durumlar olarak kabul edildi.

Bu calisma %65,7’si (n=69) erkek olmak tizere 105 katilimci
ile tamamlandi. Katihmcilarin yas ortalamasi 45,7£9,3 ve
yas ortancasi 48 (minimum=27; maksimum=68) yas idi.
Katihmcilarin %87,6'si (n=92) evli ve %84,8'inin (n=89) cocugu
vardi. Pratisyen aile hekimiolan 94 (%89,5) katilimci, aile hekimi
uzmani olan 11 (%10,5) katilimci bulunmakta idi. Hekimlik
tecrtibesi 16 yil ve ustii olan 70 (%66,7) katilimcr birinci sirada
yer almaktaydi (Tablo 1).

Katilmailar i¢inde tip egitiminde Civi hakkinda egitim alma
orani %71,4 (n=75), mezun olduktan sonra CiVi hakkinda
egitim alma orani %73,3 (n=77) ve CiVi hakkinda daha fazla
egitim almasi gerektigini dustinenlerin orani %75,2 (n=79)
idi. Daha once cocuk istismari olgusu ile karsilasan 42
(%40,0) katihma bulunmakta olup, bu 42 katilimci arasindan
%61,9'u (n=26) ihmal, %57,1’i (n=24) fiziksel istismar, %35,7’si
(n=15) duygusal istismar, %28,6'si (n=12) cinsel istismar ve
%19’u (n=8) ekonomik istismar ile karsilastigini belirtti. Civi
olgusu ile karsilasildiginda en cok zorlanilan kisim %58,1
(n=61) adli surec olarak tespit edildi (Tablo 2). Katilimcilarin
%93,3'l (n=98) CiVi siiphesinde bildirim yapacagini belirtti.
Bildirim yapmayacagini belirten yedi katilimci arasindan;
coklu secmeli olarak dordi (%57,1) bildirim yaptiktan sonra
cocugun daha kotu etkilenecegini diisinmesi gibi nedenler
belirtmistir (Tablo 2).
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Bildirimin nasil yapilacagi sorusuna, 64 katilimcr (%60,9) adli
rapor hazirlayarak, 55 katilimcr (%52,4) kolluk kuvvetlerine
bildirerek, 35 katilimc (%33,3) sosyal hizmetlere bildirerek
seklinde cevap verdi. Yapilan calisma sonucu hakkinda bilgi
sahibi olmak isteyen 89 (%84,8) katihmci bulunmakta idi
(Tablo 2).

Katilimcallarin ~ cinsiyetleri  ile  oOlcek arasindaki iliski
incelendiginde, 1iYCO alt boyutu puan ortalamasi kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksek
saptandi (p=0,049). Cinsiyet ile toplam puan ve diger alt
boyutlar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Katihmcilarin - yas gruplart ile olcek arasindaki iliski
incelendiginde; yas grubu ile toplam olcek puani arasinda
anlamh iliski saptandi (p=0,046). Ancak yapilan post-hoc
testlerde gruplar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Yas grubu ile iCUFB alt boyutu arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0,037). Bu iliski 40 yas alti grup ve 50 yas tistii grup arasindan
kaynaklanmakta idi. Yas grubu ile [i'YEO alt boyutu arasinda
anlaml iliski saptandi (p=0,032). Bu iliski 40 yas alti grup ve
50 yas ustl grup arasindan kaynaklanmakta idi. Yas grubu ile
Olcegin diger alt boyutlari arasinda iliski saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

| sayi (n) | Yiizde (%)
Yas grubu
40 yas alti 28 26,7
40-49 33 31,4
50 yas ve ustu 44 419
Cinsiyet
Kadin 36 343
Erkek 69 65,7
Medeni durum
Evli 92 87,6
Evli degil 13 12,4
Cocugu var mi?
Hayir 16 15,2
Evet 89 84,8
Unvani
Pratisyen aile hekimi | 94 89,5
Aile hekimi uzmani 1 10,5
Hekimlik tecriibesi
0-5 il 5 48
6-10 yil 16 15,2
11-15 yil 14 13,3
16 yil ve Ustu 70 66,7

Ortalama £ SS Ortanca (min-maks)

Yas 45,7493 48 (27-68)
SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum

Sayi (n) | Yiizde (%)
| |

Tip egitiminizde cocuk istismari ve ihmali hakkinda hig egitim

aldiniz mi?

Hayir 30 28,6

Evet 75 71,4
Mezun olduktan sonra ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda hig egitim
aldimiz mi?

Hayir 28 26,7

Evet 77 73,3

Cocuk istismari ve ihmali hakkinda daha fazla egitim almaniz

gerektigini diistintiyor musunuz?

Hayir 26 24,8
Evet 79 75,2
Daha once cocuk istismari veya ihmali olgusu ile karsilastiniz mi?
Hayir 63 60,0
Evet 42 40,0
Son bir yilda kag defa karsilastiniz? (n=42)

0 32 76,2
18 214
4-6 0,0
7 ve uzeri 1 2,4
Hangi tr istismarla karsilastiniz? (n=42) (coklu secmeli)
Fiziksel istismar 24 57,1
Cinsel istismar 12 28,6
Duygusal istismar 15 35,7
Ekonomik istismar 8 19,0
ihmal 26 61,9

Cocuk istismari veya ihmal olgusu ile karsilast
zorlayan kisim?

1ginda sizi en ¢cok

Oykii alma 32 30,5
Fizik muayene 10 9,5
Kayit tutma 2 1,9
Adli siirec 61 58,1
Cocuk istismari veya ihmali stiphesinde bildirim yapar misiniz?
Hayir 7 6,7
Evet 98 93,3

Hayir ise, neden bildirim yapmazsiniz? (n=7) (coklu segmeli)

Yeterli bilgiye sahip olmadigim icin 3 42,9
Ayiracak zamanim olmadigi i¢in 0 0,0

Nereye bildirim yapildigini bilmedigim icin | 2 28,6
Adli suirecle ugrasmaktan cekindigim icin 3 429
Bildirimden sonra ¢cocugun daha kotu 4 57,1

etkilenecegini dustindGgim icin

Cocuk istismari veya ihmali stiphesinde bildiri
(coklu secmeli)

mi nasil yaparsiniz?

Savciliga ulasarak

EEE
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Sayi (n) | Yiizde (%)

Sosyal hizmetlere bildirim yaparak 35 33,3

Kolluk kuvvetine ulasarak 55 52,4

Adli rapor diizenleyerek 64 60,9

Saghk mudirltgine ulasarak 13 12,4
Yapilan calismanin sonucu hakkinda bilgi almak ister misiniz?

Hayir 16 15,2

Evet 89 84,8

Civi: Cocuk istismari ve ihmali
Katiimcalarin =~ Gnvani  ile  olgek  arasindaki iliski

degerlendirildiginde; aile hekimi uzmani olanlarin pratisyen
aile hekimlerine gore toplam olcek puani (p=0,034) ve 11YCO
alt boyutu toplam puaninin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli (p=0,008) goriildii. Unvan ile diger 6lcek alt boyutlari
arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 5).

CiVi hakkinda daha fazla egitim almak isteyen katihmalarin,
egitim almak istemeyen katilimalara gore 1iYCO alt boyutu
toplam puaninin daha yuksek olmasi, istatistiksel olarak

fazla egitim alma istekleri ile dlgek toplam puani ve diger alt
boyut toplam puanlari arasinda iliski saptanmadi (Tablo 6).
Katihmailar “CiVi olgusu ile karsilasildiginda en ¢ok zorlanilan
kisim” ile 6lcek arasindaki iliski degerlendirildiginde; iCUFB
alt boyutu toplam puani ile istismarla karsilasildiginda en
cok zorlanan kisim arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,048).
Ancak yapilan post-hoc testler neticesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
Katihmcilarin stipheli durumlarda bildirim yapma durumlari,
bildirimi savciliga, kolluk kuvvetlerine, sosyal hizmetlere ve il
saglik mudurltgine bildirmeleriile 6lcek toplam puani ve 6lgek
alt boyut toplam puanlari arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Supheli durumlarda adli bildirim yapacagini belirtilen
katilimcilar, yapacagini sdylemeyen katilimcilara gore daha
yiiksek 11YCO alt boyutu toplam puanina sahipti (p=0,034).

Calismamiza katillan hekimlerin %40'inin meslek hayatinda
CiVi olgusu ile karsilastigi, son bir yilda ise %9'unun CiVi olgusu
ile karsilastigi tespit edilmistir. Aydin’da 2021 yilinda birinci
basamak hekimlerine yapilan bir calismada katilimcilarin

anlamli bulundu (p=0,022). Katilimalarn CiVi hakkinda daha %59,5'inin  hayati boyunca CiVi olgusu ile karsilastigi

Cinsiyet o .
Kadm Erkek IStZtls,tlk.Szl analiz
Ortalama £ SS | Ortanca (min-maks) | Ortalama * SS Ortanca (min-maks) [

Toplam puan 265+17,3 263 (241-309) 259,1+24,1 255 (212-322) 0,083

Fiziksel belirtiler 78,4%6,1 78 (67-93) 76,416,6 76 (64-94) 0,099

Davranissal belirtiler 5944,5 59 (49-67) 58,4%5,3 57 (45-73) 0,297

Cocuktaki belirtiler 28,6+3,1 28 (24-35) 28,4134 28 (21-35) 0,951

Ebeveyn ozellikleri 454439 44 (40-58) 441461 43 (29-60) 0,165

Cocuk ozellikleri 21,4%33 22 (13-27) 20,6%3,1 20 (15-30) 0,049

Ailesel ozellikler 32,2%3 32 (26-38) 31,1144 31 (22-40) 0,107

*Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, CliBRTYO: Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olcek

Yas Grubu L

40 yas alti 40-49 yas 50 yas ve ustii Ls;:’::;tlksel

Ortalama = SS Ort.anca Ortalama =* SS Ort.anca Ortalama =* SS Or'fanca (p-degeri)*

(min-maks) (min-maks) (min-maks)

Toplam puan 27014232 271(231-322) | 258,8+20,4 254 (225-315) | 257,1421,5 256,5 (212-300) | 0,046
Fiziksel belirtiler 79,9173 81,5 (64-91) 76,516 76 (67-94) 75,816 76 (66-92) 0,037
Davranissal belirtiler 59,8+4,6 59,5 (51-73) | 58,3+4,6 57 (51-69) 58,245,5 58 (45-71) 0,327
Cocuktaki belirtiler 292435 28,5(23-35) | 27,843 27 (24-35) 28,4432 28,5 (21-35) 0,156
Ebeveyn ozellikleri 46,9455 47 (37-58) 442+53 43 (29-60) 43,4452 42,5 (33-57) 0,032
Cocuk ozellikleri 22,1432 22 (15-30) 20,9+3 20 (15-29) 20,2432 20 (13-27) 0,062
Ailesel ozellikler 32,313,6 32 (26-40) 31,3£3,8 31 (25-40) 31,143 31 (22-40) 0,506

*Kruskal-Wallis testi, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, CiiBRTYO: Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olcek
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Unvan istatistiksel

Aile hekimi Aile hekimi uzmani analiz

Ortalama + SS Ortanca (min-maks) Ortalama + SS Ortanca (min-maks) (p-degeri)*
Toplam puan 259,822 4 256 (212-322) 271,9+16,8 270 (246-300) 0,034
Fiziksel belirtiler 76,816,6 76 (64-94) 79,715,7 78 (71-88) 0,135
Davranissal belirtiler 58,5%5,1 58 (45-73) 59,64 60 (55-69) 0,413
Cocuktaki belirtiler 282432 28 (2135) 3043,5 29 (26-35) 0,127
Ebeveyn ozellikleri 443455 43,5 (29-60) 46,9+4,6 45 (41-57) 0,090
Cocuk ozellikleri 20,7432 20 (13-30) 22,842 23 (18-25) 0,008
Ailesel ozellikler 31,34 31 (22-40) 32,843,1 32 (27-39) 0,182

*Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, CiiBRTYO: Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olcek

Cocuk istismari ve ihmali hakkinda daha fazla egitim almaniz gerektigini diisiiniiyor

musunuz? istatistiksel analiz

Hayir Evet (p-degeri)*

Ortalama £ SS Ortanca (min-maks) Ortalama £ SS Ortanca (min-maks)
Toplam puan 258,2+26,2 258 (212-315) 262,1+20,7 257 (221-322) 0,397
Fiziksel belirtiler 76,6+7,2 76,5 (66-94) 773463 76 (64-93) 0,674
Davranissal belirtiler 58,2+5,9 58,5 (45-69) 58,8+4,7 58 (49-73) 0,950
Cocuktaki belirtiler 28,2+3,8 27 (21-35) 28,5+3,1 28 (23-35) 0,326
Ebeveyn ozellikleri 44346 43 (35-60) 44,6453 44 (29-58) 0,534
Cocuk ozellikleri 19,8+3,9 19 (13-29) 213428 21 (14-30) 0,022
Ailesel ozellikler 31,2444 32 (23-40) 31,6438 31 (22-40) 0,690

*Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, CiiBRTYO: Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek, CiVi:

Cocuk istismari ve ihmali

bildirilmistir (11). Malatya’da 2020 yilinda saglik calisanlarinin
%21,9’unun meslek hayati boyunca ¢ocuk istismari olgu veya
stiphesiile karsilastigi (12), Adana’da 2018 yilinda yapilan benzer
calismada aile hekimlerinin %39,2’sinin calisma hayatlari
boyunca ¢ocuk istismari olgusu ile karsilastigi belirtilmistir (13).
Hekimlerin meslek hayati boyunca CiVi olgusu ile karsilasma
oraninin calismamizda ve diger benzer calismalarda dusik
¢tkma sebebinin hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyinin eksik
oldugunu distundirmektedir.

Bizim ¢alismamizda hekimlerin CiVi olgusu ile karsilastiginda
en cok zorlandigi konu incelenmis olup, hekimlerin %58,1’inin
adlistirecte, %30,5'inin oyki almada, %9,5'inin fizik muayenede,
%1,9’unun kayit tutmada zorlandigi tespit edilmistir. Civi ile
karsilastigl halde bildirim yapmayan hekimlerin gerekceleri
irdelenerek %57,7inin  bildirim yaptiktan sonra cocugun
daha kotu etkilenecegini dustindigi icin, %42,9'unun yeterli
bilgiye sahip olmadigini disindugi icin, %42,9unun adli
stirecten cekindigi icin, %28,6'sinin nereye bildirim yapildigini
bilmedigi icin bildirim yapmadiklar saptanmistir. Peksen ve
ark. (14) Samsun’da saglik ocaklarinda gorev yapan hekimlerle
yaptigi bir calismada, hekimlerin istismar olgularini atlama
nedenleri arastinlmis olup hekimlerin %37,7inin istismar

olgusuyla sik karsilasmamasi, %28,6'sinin doktorlarin konu ile
ilgili egitimlerinin eksik olmasi, %18,6'sinin aile i¢i sorunlara
karismak istememeleri, %15,7’sinin anne-babanin ¢ocuga zarar
verebilecegi nedenleriyle cocuk istismari olgularinin atlandig
bildirilmistir. Kara ve ark.’nin (9) yaptigi benzer bir calismada
cocuk istismari ile karsilasmis hekimlerde bildirim yapmama
nedenleri irdelenmis ve hekimlerin %78,3’tintin konu hakkinda
bilgi yetersizliginden dolayi bildirim yapmadigi ifade edilmistir.
Literatirdeki benzer calismalar ve bizim calismamizdaki
bulgular incelendiginde, hekimlerin CiVi konusunda yetersiz
bilgi ve farkindaliga sahip olduklari ve ¢ocugun bildirimden
sonra daha kot etkileneceginin distinmeleri gibi yanlis tutum
ve davranis icerisinde olduklar goriilmektedir.

Bu calismada yas grubu ile toplam 6lcek puani arasinda anlamh
iliski saptandi (p=0,046). Yas grubu ile ICUFB alt boyutu arasinda
anlamliiliski saptandi (p=0,037). 40 yasalti hekimlerin ortalama
olcek puani 270,1£23,2 olarak, 50 yas ve stu bireylerde 6lcek
toplam puaninin 256,5+21,5 olarak bulunmustur. Bu durum
bize vyas arttikca farkindalik ve bilgi diizeyinin dustigini
gostermektedir. Literatlirde benzer calismalar incelendiginde;
Adana’da 2018 yilinda yapilan bir calismada (13) yas arttikca
alinan toplam puaninin azaldigi, Edirne’de 2012 yilinda yapilan
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baska bir calismada (15) disuk yas grubundaki hekimlerin
olcek toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamizdaki yas gruplari ile genel olcekten alinan puanlar
arasindaki iliskiler literattirdeki benzer calismalarla uyumlu
bulunmustur. Tip fakiiltesi egitim miifredatinda CiVi hakkinda
egitimlerin gorece yeterli olmasi dolayisiyla genc vyastaki
hekimlerin konuyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin daha
yuksek oldugu dustntlmektedir. Ayrica hekimlere mezuniyet
sonrasi da ilerleyen yillarda tekrarlayici olarak CiVi konusunda
giincel siirekli tip egitiminin programlandiriimasinin CiVi'nin
onlenmesi ve tanilandirilmasinda 6nemli olacagi sonucuna
varildi.

CIIBRTYO kullanilarak vyapilan calismalar incelendiginde;
Aydin’da birinci  basamak hekimlerinin katildigi benzer
konulu bir calismada cinsiyetin genel ve alt olcek puanlari
acisindan istatiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(16). Adana’da 2021 tarihinde aile hekimlerinin katildigi ayni
konuda yapilan bir calismada cinsiyet farkinin genel 6lcek
puaninda anlamli bir sonuca neden olmadigl saptanmistir.
2012 yilinda Edirne’de ASM’lerde gorev yapan aile hekimleri
ile yapilan bir calismada (16) genel olcek, ebeveyn ozellikleri
ve cocuk ozellikleri ile ilgili alt boyutu puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmis ve kadinlarin daha ytiksek
puan aldigr goriilmistir. Bizim calismamizda da katilimcilarin
cinsiyetleri ile olcek arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4)
IiYCO alt boyutu puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek saptanmistir
(p=0,049). Kadinlarin cocuk ozelliklerini daha iyi tanimasinda,
katilimcilarin ¢cogunun cocuk sahibi olmasi, cocugun anne ile
daha cok vakit gecirmesi ve bakiminda annenin daha cok gorev
almasi cocuktaki farkliliklarin saptanmasinda etkili oldugu
distnulmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin tnvani ile 6lcek arasindaki
iliski degerlendirildiginde; aile hekimligi uzmani olanlarin
pratisyen hekimlere gore toplam olgek puani ve 1iYCO alt
boyutu toplam puaninin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Aydin’da 2021 yilinda yapilan benzer bir
calismada (17) aile hekimligi uzmanlarinin dlcek genel puan
ortalamasinda ve cocuktaki fiziksel belirti ve ihmal belirtileri
alt olcek puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede vyiiksek bulunmasi bizim calismamizi destekler
niteliktedir. Bu bulgular bize, CiVi'nin belirti ve risklerini
tanimada ve farkindahgi olusturmada aile hekimligi uzmanlig
egitimi almis hekimlerin pratisyen hekimlerden daha basarili
oldugunu gostermektedir. Aile hekimligi uzmanligi egitimi
strecinde hekimlerin, 3. basamak saglk merkezlerinde
egitim gormesinin, uzmanlik egitimlerinde yaptiklari Cocuk
Hastaliklari ve Acil rotasyonlarinda daha komplike olgularla
karsilasmasinin ve egitim stirecinde yapilan seminerlerin bu
konuda etkili oldugu dustindlebilir. Son yillarda aile hekimligi
uzmanhg kadrolarindaki artis, aile saghgi merkezlerinde artan

aile hekimligi uzmani sayisi CiVi'nin taninmasi, erken tedavi ve
gelisen komplikasyonlarin 6ntine gecilmesinde etkili olacaktir.
Hekimlik uygulamalarinda sanilanin aksine fazlaca karsilasilan
Civi, guniimiizde biiyiik bir toplumsal saghk sorunudur.
Magdur cocuklarda travmanin varabilecegi son nokta olan
oliime neden olabildigi gibi, cocugun hayatinin geri kalaninda
gecici veya kalici ruh saghgi problemine ve gelisme geriliklerine
yol acabilecegi de bilinmektedir. Toplumun temel tasini ve
geleceginiolusturan cocuklaringenelsaglikdurumlarinibudenli
yikima ugratma potansiyeline sahip CiVi'nin erken taninmasi,
tani konuldugunda bildirilmesi, gerekli tedavilerinin yapilmasi
ve magdur cocuklarda olusan sorunlarin rehabilitasyonu hayati
onem arz etmektedir. CiVi ile en cok karsilasan meslek grubu
olan hekimlerin, bu konuda bilgi ve beceri sahibi olmasi bu
durumun oniine gecmesinde kilit rol oynamaktadir.

Bu calismada, Sivas ili merkezindeki ASM’lerde calismakta
olan pratisyen aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlarinin
CiiBRTYO'den aldiklari puanlar irdelendiginde; genel olarak
katihmc  hekimlerin  Civi hakkinda farkindalik ve bilgi
duizeylerinin yeterli olmadigi gortldu.

Konunun onemi goz oniine alindiginda, Civi'nin 6niine gecmek
icin, hekimlik sanatinin temelini olusturan tip egitiminde CiVi
hakkinda daha kapsaml ve multidisipliner egitim verilmesi
gerektigini distinmekteyiz. Katilimc hekimlerin yas gruplan
dikkate alindiginda, mezuniyetinden uzun siire ge¢mis
hekimlerin konu hakkinda daha az farkindaliga ve bilgi
diizeyine sahip oldugu goriilmustir. Bu sebeple konu hakkinda
giincel yenilikleri de kapsayan belirli periyotlarla yapilacak
etkin kurum ici surekli tip egitimlerin artirilmasiyla ve tesvik
edilmesiyle hekimlerin farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin tip
egitimi sonrasinda da yeterli ve etkin kalmasi saglanmalidir.

Bu calismada aile hekimligi uzmanlarinin Civi hakkindaki bilgi
ve farkindalik diizeylerinin pratisyen hekimlere gorece ytiksek
oldugu, ancak yeterli olmadig goriilmektedir. Bu nedenle
aile hekimligi uzmanlig egitim mufredatinda konu ile ilgili
diizenlemeler yapilmasi giindeme getirilebilir. Ayrica CiVi ile
karsilasiimasi durumunda olay sonrasi bildirim konusunda bazi
hekimlerde bildirimin nereye ve nasil yapilacag konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigi gozlemlenmistir. Bu hususta da
hekimlere verilecek egitimlere ihtiyac duyuldugu aciktir.
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