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YAYIN BILGIiSi 0z

Yayin gecmisi: Bu calisma; ¢ocuk ihmal ve istismarinimn tanilanmasinda dnemli rolii olan, aile hekimleri, hemsire ve ebelerin

. konu ile ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilmustir. Arastirma evrenini ve
Gonderilen tarih: 25 Nisan 2022 .. .. i - o< . o
orneklemini; Burdur ilindeki Aile Sagligi Merkezleri olugturmustur. Arastirma verileri; aragtirmaci tarafindan

Kabul tarihi: 13.06.2022 hazirlanan 6zgiin bir “Anket Formu” ve “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yonelik Olgek Formu” kullanilarak elde edilmistir. Hazirlanan anket ve dlgek arastirmaci tarafindan yiiz yiize

Y 1 tarihi: 22.06.2022 . . .. .. . . . . . ..
dyimranma fanh yontemle doldurulmustur. Aile hekimlerinin ¢ocuk istismari ve ihmali belirti ve riskleri tanilama genel 6lgek

Anahtar kelimeler: puanlart ortalamast 4,11+0,34 iken; hemsire ve ebelerin genel 6lgek puanlari ortalamas: 3,88+0,37 olarak
. bulunmustur. Aile hekimlerinin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskleri tanima 6lgegi toplam puan

Farkindalik diizeyi . .. L. . .

o ortalamalar1 hemsire ve ebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu

{Stlsmar bulgular 1s181nda; aile hekimleri, hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili bilgi ve farkindalik

Ihmal diizeyleri incelenmis, koruyucu ve Onleyici hizmet veren saglik calisanlarinin bilgi gereksinimleri oldugu

Aile hekimi belirlenmistir.

Hemsire ABSTRACT

This study has been conducted to determine the levels of knowledge and awareness of family physicians,nurses
Keywords: and midwifes who have an important role to recognize and prevent child abuse and neglect. Data for the study
was collected through the use of an “Survey Form’” and “Scale for Identifying Signs and Risks of Child Abuse

Awareness level and Neglect. The general scale point mean for identifying signs and risks of child abuse and neglect for family

Abuse physicians was found to be 4,11+0,34 and 3,88+0,37 for nurses and midwifes. The total scale points for
Neglect identifying signs and risks of child abuse and neglect for family physicians was found to be significantly higher
Family doctor than those recorded for nurses and midwifes (p<0,05). In the light of these findings; The knowledge and
Nurse awareness levels of family physicians, nurses and midwives about child abuse and neglect were examined and

it was determined that health workers had information needs.
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1. Giris

Toplumun gelecegi olan ¢ocuklarimiz biitiin canlilar i¢inde en ¢ok korunmaya ve sevgiye
gereksinim duyan varliklardir. Toplumlarin ilerleyebilmesi ve gelisebilmesi i¢in ¢ocuklarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli gelismeleri gerekmektedir (Ustiindag ve Akbas, 2015:
171-192).

Cocuga kars1 kotli muamele ya da ¢ocuk istismari insanlik tarihi kadar eski, bir o kadar bilinen
fakat tespit edilebilen olgular oldugu kadar tespit edilemeyen rakamlart da bulunan, sosyal ve
medikal bir sorundur. Bir istismar olgusunun tespit edilmesi, tibbi ve psikolojik tedavi siirecine
ek olarak yasal prosediirleri de zorunlu kilar. Cocukluk doénemi travmalari arasinda c¢ocuk
istismar1 tekrarlanabilirligi, cocuga ¢cogunlukla en yakinlari tarafindan gerceklestiriliyor olmasi

sebebiyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en gii¢ olan travma seklidir (Ovayolu vd., 2007: 13-
22).

Diinya saglik orgiitii (WHO) 1999 yilinda ¢ocuk istismarini "Yetiskin bir kisi tarafindan kasitlt
veya kasitsiz olarak gergeklesen ve cocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
olarak etkileyen davranislar" olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda amag degil, sonuglarin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Bir baska deyisle, yetiskinin niyeti dnemli yoktur, fiilin ¢ocuk
tizerindeki etkisi dnem tasimaktadir. Istismar; fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik istismar gibi

farkl1 sekillerde ortaya ¢ikabilir (Turhan vd., 2006:7).

Cocuklar1 istismar ve siddetten korumak icin en basta doktorlar olmak tizere diger saglik
personelleri ve bircok meslekten insanlarin ¢abasi gereklidir. Birinci basamaktaki doktorlarin
cocuk istismarinin tanisi, tedavisi ve korunmasina yonelik bilgi ve becerilerinin artirilmasi
olduk¢a onemlidir. Cocuklarin siddetten ve istismardan korunmasi, gelecekteki yetiskinlik
donemlerinde daha az siddet ve istismar etmesi ile de iliskili olmas1 sebebiyle lizerinde 6nemle

durulmasi gereken olgulardir (Turhan vd.,2006: 7).

Cocuk istismarimin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal sorumluluklar1 olan doktorlarin ¢ocuk
istismarinin bulgu ve semptomlarini net olarak bilmeleri erken teshis agisindan olduk¢a dnemlidir

(Kara vd.,2004: 140-151).

Hekimler ¢ocuk istismarinin taninmasinda ve tedavisinde onemli bir konuma sahiptir. Travma
agir boyutlarda oldugunda, akla ilk olarak cocuk istismari tanis1 gelmelidir. Istismardan
kaynaklanan hafif semptomlar (deri lezyonlar1 gibi), fark edilmezse ¢ocukta daha ciddi istismar
tablolar1 ortaya ¢ikabilir. Bu sebepten, tiim istismar bulgu ve semptomlarinin hekimler tarafindan
bilinmesi gerekmektedir. Istismar belirtisi olan hafif semptomlar fark edilmediginde ya da

bildirilmediginde hayati onem tagiyan daha kotii durumlarla kargilagilabilmektedir (Kara vd.,
2004: 140-151).

Istismara ugradig1 halde iyi bir degerlendirme yapilmadan eve génderilen ¢ocuklarin, daha sonra
%5-10’unun 6ldiriildigi, %35-50’sinin ise agir zarara ugratildigi tespit edilmistir. Aile hekimleri
cocuk istismarimin klinik degerlendirmesinde ozellikle de Oykii almada kendilerini eksik
hissetmektedirler. Istismar olgularinda hekimin rolii dogru raporlamak, ¢ocugun gelisimsel
kapasitesini, hasar1 tanimlamak, diger uzmanlarla iletisim halinde uzun siireli tedavi ve izlemini
yapmaktadir. Ailede ¢ocuk istismari olgusunun var olusu, ¢cogunlukla annenin de istismar dykiisii
ile birlikte yasandigindan, aile ici siddet olgularmin taranmasi ¢cok onemlidir. Ozellikle aile
hekimlerinin bu konuda dikkatli ve duyarli olmasi gelisebilecek istismar tablolarini
engelleyebilecektir (Yarar ve Yarig, 2011: 178-183).

Doktorlarin ¢cocuk istismarini tanilayabilmeleri, istismarin 6liim orani ve morbiditesini azaltmakla
kalmayip, ayn1 zamanda 6nemli bir koruma imkani saglayacaktir (Kara vd., 2004: 140-151).
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Cocuk istismar1 ve ihmali olgularina yaklagimda 6nemli bir anahtar role sahip olmalarina ragmen;
calismalar, hekimlerin bilgi, beceri ve yaklasimlarinda eksikliklerinin oldugunu ve kendilerine bu
konuda c¢ok giivenmediklerini gostermektedir. Bu sebeple bildirim yetersiz olmaktadir (Kara,
2010: 13-17).

Bu bilgiler 1s18inda aragtirmamiz, ¢ocuk istismar ve ihmalinin tanilanmasinda ve 6nlenmesinde
kilit rolii olan koruyucu saglik hizmetlerinde ¢aligan aile hekimleri, hemsire ve ebelerin konuya
iligkin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Aile hekimleri, saglikli ve hasta kisilerle saglik sistemi arasinda ilk tibbi temas noktasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yas, cinsiyet ya da bireyin bagka bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik
problemleri ile ilgilenir. Hastalarin hem akut durumlarin1 ve kronik yakinmalarin1 ayni anda
yonetir. Saglik problemlerini bedensel, psikolojik, toplumsal, mesleki kosullar ve sosyal
boyutlariyla ele alir. Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, 1. Basamak saglik hizmetlerinin ve aile
hekimligi uygulamasinin en 6nemli unsurlarindandir. Aile hekimleri hamilelik 6ncesi bakim
birgok kadini saglik sistemine dahil eder, prenatal gézetim kapsaminda anne ve bebegin alacagi
saglik hizmetleri dogum ve dogum sonrasi meydana gelebilecek sorunlari minimal diizeye indirir,
bebek ve annenin yasam kalitesini yiikseltir. Yeni dogan bebeklerin asilamasinin yapilmasi ve
takibi, psikomotor ve mental gelisimlerinin takibi, devam eden siirecte addlesan sagligi
hizmetleri, risk gruplariin belirli evrelerde takibi aile hekimlerinin sorumlu olduklari alanlardir
(Kabanli, 2010:78-141).

Oncelikle aile hekimine miiracaat genellikle istismar disinda bir sebeple olur. Morluk, kirik ya da
yanikla saglik kurulusuna getirilen bir ¢ocukta “kaza” Oykiisii verilir. Aile hekimi 6ykii alma
evresinde istismardan kuskulanmayabilir. Fiziki muayene esnasinda 6ykii ile bulgular tutarsizlik
gosterdiginde aile hekimi “istismar” varsaymmini diisiinmeye baslar. Oykii detayli bir sekilde
alindiginda, yetiskin kiginin daha 6nce verdigi bilgilerin degismesi, onceki oykii ile ¢elismesi,
“kazaya” taniklik eden iki yetiskinin birbiri ile celiskili oykiiler vermesi ya da “kaza”nin ne
sekilde oldugunu bilmedikleri, “¢ocugu o halde bulduklar1” bi¢iminde 6ykii ya da ¢ocugun
psikomotor gelisimine Ortiismeyen 6yki aile hekimini stiphelendirir (Giiney, 2010:78-141).

Cocukta bulgular ve semptomlar olsa bile aile hekimi ¢ocuk istismarinin tanisini koyacak bilgi ve
mesleki donanima sahip olmayabilir. Bu, diger tiim hastaliklarin tanilanmasinda goriildiigii gibi
cocuk istismar1 ve ihmalinin tamlanmasinda da en 6nemli problemlerden birisidir. Istismar
konusu iilkemizdeki mezuniyet dncesi ve sonrasi ders programlarinda giderek daha ayrintili bir
bicimde islenmesine ragmen gercek vakalarla, gercek hayatta ve ayrica multidisipliner ekipleri
olmayan bir saglik kurulusu ortaminda karsilasildiginda hekimlerin tanisal problemleri daha da
artmaktadir (Giiney, 2010:78-141).

Doktorlar ise istismar konusundaki eksikliklerinin egitimlerinin yeterli olmamasindan ya da
sistemden kaynaklandigini diisiinmektedirler. Sistemden kaynakli sorunlara ornek verilecek
olursa, fazla is yiikiiniin olmasi, ailelerin saglik kurulusundan bir an 6nce ayrilmak istemeleri,
vakayla ilgili goriis soracak birisinin olmamasi, daha 6nceki siipheli olgulara iligkin geri bildirim
alamayislar1 sayilabilir. Stiphelendigi vakanin gercekten de istismar olup olmadigina iliskin geri
bildirim yapilmayan hekimlerin kendi tanilarina ya da sistemin isledigine dair inanclar
azalmaktadir. Ayrica ufak bir kusku duydugu vakayr “bildirmek” yerine “konsiilte etmenin”
hekimlik uygulamalar1 agisindan daha bilindik bir yontem oldugu ileri siirilmektedir. Diger
taraftan istismardan siiphelenen hekimlerin kimi zaman “gocukta aslinda baska bir hastalik
oldugu, tan1 koyamadig1 i¢in insanlar1 bosuna sugluyor olacagi” kaygisiyla istismar olgusunu
“yok sayma” egiliminde olabilecekleri ileri siiriilmektedir. Bu problemin ¢6ziimii olarak da
danigmanlik hizmetlerinin artirilmasi 6nerilmektedir (Giiney, 2010: 78-141).
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Hekimin meslek disindaki 06zel yasantilarni da istismari tammmaya iliskin tutumlarim
etkilemektedir. Ornegin fiziksel cezalandirma yontemlerine daha toleransli olan hekimlerin
istismar1 tanima becerileri azalmaktadir.

Konu duygusal istismar veya ihmal oldugunda ise hekimlerin siirlar1 belirlemekte daha da
giicliik yasadigi, kendilerini fazla yargilayici bulduklar belirlenmistir. Ayrica aile hekimlerinin
tanidiklar1 ve sosyokiiltiirel olarak kendilerine benzer olan ailelerde istismar tanisin1 koymakta
daha zorlandiklari ileri stirilmektedir (Giiney, 2010:78-141).

Bu sebeplere ragmen olgulari atlamamak i¢in basta hekimler olmak iizere diger saglik ¢alisanlar
istismar ve ihmalin semptom ve bulgularini taniyabilmelidir. Istismar olgusu ile ilk karsilasan
hekim, yasam kurtarici ve tedavi edici girisimlere ek olarak, adli sorusturmada olay1 yorumlayip
raporlayabilmek icin, olgunun ilk halini dogru tanimlamali, uygun sekilde kaydetmelidir

(Zeyfeoglu vd., 2010: 185-8).

Maalesef bircok doktor istismar raporu hazirlarken huzursuzluk yaslar. Bunun baslica nedenleri;
mahkemeye gitme korkusu, hastay1 kaybetme kaygisi, istismar tani ve tedavisindeki yetersizlik
ve istismar olgularinin tespitindeki yetersizliktir (Yarar ve Yaris, 2011: 178-183).

Avustralya’da 100 genel pratisyen, 124 pediyatristi kapsayan bir calismada doktorlarin %43 tiniin
calisma hayatlarinin herhangi bir asamasinda en az bir vakada siipheli ¢ocuk istismar1 veya ithmali
disiindiigli, ancak bunlari yasal zorunluluga ragmen raporlamadiklari goriilmiigtiir. Bunun
nedenlerinden biri de rapor sonrasinda ¢ocuk ve aile i¢in baslayan problemli siirectir. Arastirmada
genel pratisyenlerin raporlama konusunda daha dikkatli davrandigi saptanmistir (Yarar ve Yaris,
2011: 178-183).

Cocuklan siddetten korumada hekimler basta olmak tizere diger saglik ¢alisanlar1 ve pek ¢ok
meslekten insanlarin ¢abas gereklidir (Turhan vd., 2006: 7). Istismar olgular1 sadece hekimlerin

sorumlulugunda olan olgular degildir. Hekimlere ek olarak hemsireler de siirecin 6énemli bir
sacayagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hemgsireler karsilastiklari istismar vakalarinda ¢ocukla ilk karsilagan, ailesi ya da tanidiklariyla
ilk iletisime giren, kontrol, tedavi ve bakim sirasinda magdur/ siiphelinin esyalarina ilk temas
eden kisidir (Ozden ve Yildirim, 2009: 73-81).

Hemgireler adli vaka ile karsilagtiklarinda adli degerlendirme yapmalidir. Hemsirenin 6nceligi
hastanin bakim ve tedavisidir ancak, hemsire bu gorevlerini yerine getirirken kanita zarar
vermemeye 0zen gostermeli, kanitlarin toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesini bilmelidir. Bu
konuda hemsirelerin bilgili ve duyarli davranmasi tedavi ve bakim esnasinda kanitlarin gézden
kagirilmasini, kaybedilmesini ya da yok edilmesini engelleyebilir (Ozden ve Yildirim, 2009: 73-
81).

Istismarin tanilama, degerlendirilme ve tedavi asamalarinda multidisipliner ekip ¢aligmasimin
onemi giderek artmakta ve ilgi gormeye baglamaktadir. Multidisipliner ekipler tarafindan istismar
olgular1 daha sistemli olarak ele alinmaktadir. Ulkemizde birgok iiniversite ve devlet hastanesinde
cocuk istismari ve ihmali ile ilgilenen ekipler olusturulmaktadir. Ekip i¢inde c¢ocuk
psikiyatristleri, pediatristler, sosyal hizmet uzmanlari, adli tip uzmanlari, psikiyatristler, gocuk
cerrahisi ve acil personelleri bulunmalidir. Istismar1 yapan kisinin bildirilmesi ve yasal
prosediirlerin devreye sokulmasinda ekip ¢aligmalari ve ekip ¢alisanlarinin rolii biiytiktiir. Birgok
aile olguyu gizli tutmanin ¢ocugu korumanin tek yolu oldugunu diisiinseler de konunun
profesyoneli olan kisilerce bildirimin 6neminin vurgulanmasi ve gerekli ydnlendirmenin
yapilmasi gerekir. Boylece hem kendi ¢ocuklari hem de diger ¢ocuklarin olasi istismarlardan
korumak miimkiin olacaktir (Aktepe, 2009: 95-119).
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1. Yontem
2.1. Cahiymanin Yontemi

Hipotez 1: HO= Arastirmaya katilan aile hekimleri, hemsireler ve ebelerin ¢ocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilama konusundaki farkindaliklar1 ile sosyo-demografik
ozellikleri (Yas, medeni durum, cinsiyet, meslekte ¢aligma siireleri, G6grenimleri
sirasinda/mezuniyet sonrast cocuk ihmali ve istismart ile ilgili bilgi alma durumlari, meslekleri
siiresince ¢ocuk istismari ve ihmali vakasi ile karsilasma durumlari, istismar ve ihmalle
karsilastiklarinda tani1 koymakta zorlandiklar siire¢, gorev yaptiklar: kurumda gocuk istismari ve
ihmaline yonelik prosediir varlig1) arasinda olumlu yonde anlaml bir iliski yoktur.

Hipotez 2: HO= Aile hekimleri ile hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari belirti ve risklerini tanilama
konusundaki farkindaliklari (istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri, istismarin g¢ocuk
tizerindeki davranissal belirtileri, ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri, istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn ozellikleri, istismar ve ihmale yakin ¢cocuklarin 6zellikleri, cocuk istismari ve ihmalinde
ailesel 6zellikler) arasinda fark yoktur.

2.2. Arastirma Modeli

Aragtirmada nicel aragtirma deseni uygulamasi kullanilmistir. Nicel arastirma en basit anlamiyla
nicel verilerin toplanmasini ve analizini gerektiren ¢alismalardir (Biyiikoztirk vd., 2013: 13).

Nicel arastirma tekniklerinden biri olan goriisme tekniginin anket yontemi uygulanmistir. Ayrica
arastirma tanimlayici ve karsilastirmali nitelikler tagimaktadir.

2.3. Cahisma Grubu

Bu arastirmanimn evreni Burdur ilindeki mevcut (41) Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan aile
hekimleri, hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Burdur Halk Sagligi Midiirliigiine bagli (41) Aile
Saglig1 Merkezlerinde toplam 160 hekim, hemsire ve ebe ¢aligmaktadir. Bunlarin 80’1 aile hekimi,
80’1 hemsire ve ebedir.

Aragtirmada evrenin ulagilabilirligi dikkate alinarak érneklem segimine gidilmeyerek 03.03.2016-
30.07.2016 tarihleri arasinda aile saglig1 merkezlerinde ulasilabilen saglik personellerinin tamami
arastirma grubuna alinmistir ve yapilan anketler uygulanmistir. Evrendeki saglik personelinin
tamamina ulagilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari
2.4.1. Anket Formu

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini elde etmek i¢in arastirmact
tarafindan literatlir taramasi sonucu olusturulan Sosyo-Demografik Bilgi Anket Formu
uygulanmstir.

2.4.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Ol¢egi
* [stismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde)
= Cocuk istismarina iligkin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler (15 madde)
» [hmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde)
* [stismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (13 madde)

= [stismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin dzellikleri ( 5 madde)
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Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde) ile ilgili 6 alt grubu bulunan aile
hekimleri, hemsire ve ebelerin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6lgmeye yonelik toplam 67
maddeden olusan Likert tipi bir 6l¢ektir.

2.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirma i¢in ihtiya¢ duyulan veriler belirlenen bir aralikta anlik olarak toplanmistir. Burdur
Halk Sagligi Miidiirliigii’nden 03.03.2016 tarihinde alinan izinlerle, hazirlanan anket formlari aile
hekimlerine, hemsire ve ebelere arastirmacinin kendisi tarafindan verilerek, formlarda
anlagilmayan sorulara agiklamalar yapilarak doldurtulmustur. Uygulama esnasinda Sosyo—
Demografik Bilgi anketi ve “’Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina”’
yonelik 6l¢ek olmak iizere iki agsamadan olusan anket uygulamasi yapilmistir. Anket formunun
doldurulmas: ortalama 20-30 dakika kadar stirmiistiir.

2.6. Etik Konular

Aragtirma ile ilgili Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan 03.03.2016 tarih ve 8/6
say1l1 karar sureti ile izin alinmigtir.

3. Bulgular

Tablo 1: Aile Hekimleri, Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Thmali Konusuna iliskin Egitim
Alma Durumlari

Aile Hekimi Hemgire/Ebe Toplam
Aile Hekimleri, Hemsire ve Ebelerin CII (n=80) (n=80)
ile ilgili Egitim Alma durumlar1
n % n % n %

Mezuniyet dncesi Evet 64 80,0 49 61,3 113 70,6
egitim alma durumu Hayir 16 20,0 31 38,8 47 29,4

Mezuniyet sonrasi Evet 64 80,0 70 87,5 134 83,8
egitim alma durumu Hayir 16 20,0 10 12,5 26 16,2

Tablo 1°de Aile hekimleri, hemsire ve ebelerin 6grenimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda
cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim alma durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. Aile
hekimlerinin 64’1 (%80) 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi
aldiklarini belirtirken, 16’si (%20) bu konuda herhangi bir bilgi almamiglardir. Hemsire ve
ebelerin 49’u (%061,3) dgrenimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi aldiklari,
31’inin (%38,8) bu konuda herhangi bir egitim almadiklar1 saptanmustir.

Aile hekimlerinin 64’1 (%80) mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi
aldiklarimi belirtirken, 16’si (%20) bu konuda herhangi bir bilgi almamislardir. Hemsire ve
ebelerin 70’1 (%87,5) mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi aldiklari,
10’unun (%12,5) bu konuda herhangi bir egitim almadiklar saptanmstir.

Tablo 2. Aile Hekimleri, Hemsire ve Ebelerin Is Yasamlarinda Cocuk Istismar1 ve Thmali
Vakasiyla Karsilasma Durumlarina iliskin Bilgiler

Aile Hekimi Hemsire/Ebe Toplam
(n=80) (n=80)
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n % n % n %
Aile Hekimleri | Evet 54 67,5 15 18,8 69 431
Hemsire ve ebelerin
Cii  vakas1 ile
kargilagma Hayir 65 81,2 91 56,9
26 32,5
Oykii alma 17 31,5 6 40,0 23 33,3
S Fizik muayene 11 20,4 1 6,7 12 17,4
CII ilgili zorlanilan
konul
onuiar Kayit tutma 4 74 3 20,0 7 10,1
Yasal siire¢ 22 40,7 5 33,3 27 39,1
Adli rapor tutarim 43 53,8 0 0.0 43 26,9
Cumhuriyet
Bassavciligina 8 10,0 3 3,8 11 6,9
Cii’m1  Bildirimde | bildirim yaparim
bulunma sekilleri
ASPIM’e  bildirim |, , 175 | 22 275 36 225
yaparim
Polise haber veririm | 15 18,8 55 68,8 70 43,8
Aile hekimi, | Evet 79 98,8 75 93,8 154 96,2
hqr_nsire ve ebelerin
CII tanima durumu | Hayr 1 1,2 5 6,2 6 3,8
Cok yeterli 5 6,2 5 6,2 10 6,2
Yeterli 37 46,2 26 325 63 39,4
cii konusunda
kendini yeterli | Kismen yeterli 32 40,0 36 45,0 68 425
bulma
Yeterli degil 4 5,0 11 13,8 15 9,4
Hig yeterli degil 2 2,5 2 2,5 4 2,5
Cii ile ilgili daha | Evet 66 82,5 45 56,2 111 69,4
fazla bilgilendirme
ereksinimi duyma
9 y Hayir 14 175 35 438 49 30,6
Evet 38 475 45 56,3 83 51,9
Kurumda - prosedir | ;. = 13 163 |18 225 31 19,3
varlig1
Bilmiyorum 29 36,3 17 21,3 46 28,8

Aile hekimlerinin 54’1 (%28,4) calisma siirelerince c¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla
karsilasmis, 26°s1 (%32,5) istismar ve ihmal vakasiyla karsilasmamistir. Hemsire ve ebelerin 15’1
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(%18,8) calisma siirelerinde ¢ocuk istismart ve ihmali vakasiyla karsilagsmis, 65’1 (%81,2)
karsilasmadiklarini ifade etmistir.

Daha 6nce olgu ile karsilasan aile hekimlerinin yetersiz kaldiklar1 veya zorlandiklar1 durumlar
degerlendirildiginde; aile hekimlerinin 17’si dyki alma (%31,5), 11’1 (%20,4) fiziki muayene,
4’1 (%7,4) kayit tutma, 22’si (%40,7) ilgili kurumlara rapor etme/yasal siirecte zorlandiklarini
ifade etmislerdir. Hemsire ve ebelerin ise 6’s1 (%40,0) 6ykii alma, 1’1 (%6,7) fiziki muayene, 3’1
(%20,0) kayit tutma, 5’1 (%33,3) ilgili kurumlara rapor etme/yasal siirecte zorlandiklarini
bildirmislerdir. Asagidaki tabloda aile hekimleri, hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali
olgusu ile karsilasmalar1 halinde bildirim yapma sekillerinin dagilimlar yer almaktadir.

Cocuk istismar ve ihmali olgusu ile karsilasan aile hekimlerinin 43’1 (%53,8) adli rapor tutarken,
81 (%10,0) Cumhuriyet Bassavciligina, 14’ (%17,5) ASPIM’e bildirim yapacagini, 15°i
(%18,8) polise haber verecegini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin ise 55 (%68,8) polise haber
verirken, 22’si (%27,5) ASPIM’e bildirim yapacagini, 3’{i (3,8) cumhuriyet bagsavciligina
bildirim yapacagini belirtmistir. Her iki grupta da ‘diger’ secenegini secen bulunmamaktadir.

Aile hekimlerinin 79’u (%98,8) ¢ocuk ihmal ve istismarin tanmilayabilecegini, 1’1 (%1,2)
tanilayamayacagini belirtmistir. Hemsire ve ebelerin 75’1 (%93,8) ¢ocuk ihmal ve istismarini
tanilayabilecegini, 5’1 (%6,2) tanilayamayacagini belirtmistir.

Aragtirmaya alinan aile hekimlerinin kendilerini ¢ocuk istismar1 ve ihmalini tanilama konusunda
5’1 (%6,2) cok yeterli, 37’si (%46,2) yeterli, 32’si (%40,0) kismen yeterli, 4’1 (%35,0) yetersiz ve
2’s1(%2,5) hi¢ yeterli bulmamaktadir. Hemsire ve ebelerin kendilerini ¢ocuk istismari ve ihmalini
tanilama konusunda 5’1 (%6.2) ¢ok yeterli, 26’s1 (%32,5) yeterli, 36’s1 (%45,0) kismen yeterli,
11°1 (%13,8) yetersiz, 2’si (%2,5) hi¢ yeterli bulmamustir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin 66’s1 (%82,5) c¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
bilgilendirme gereksinimi duydugunu, 14’4 (%15,5) daha fazla bilgilendirmeye gereksinim
duymadigimi belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin 45’1 (%56,2) ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgilendirme gereksinimi duydugunu, 35’1 (%43,8) daha fazla bilgilendirmeye gereksinim
duymamaktadir.

Gorev yaptiklart kurumda gocuk istismar ve ihmaline yonelik prosediiriin var olup olmadigi
soruldugunda aile hekimlerinin 38’1 (%47,5) evet olarak, 13’ii (%16,3) hayir olarak, 29’u (36,3)
bilmiyorum olarak yanitlamistir. Hemsire ve ebelerin ise, 45°, (%56,3) evet, 18’1 (%22,5) hayr,
17°s1 (%21,3) bilmiyorum olarak yanitlamiglardir.

Tablo 3. Aile Hekimlerinin, Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti Ve
Risklerini Tanilama Konusunda Genel Olcek Ve Alt Olgek Puanlart

Hekim Hemsire/ Ebe
(N=80) (N=80)
Test deg; p
ORT SS ORT SS
t: 4,067
Genel 6l¢ek puani 4,10 0,34 3,88 0,37
p: 0,001
. t:. 2,872
Istismarin gocuk tizerindeki fiziksel belirtileri 4,20 0,32 4,05 0,37 0.005
p:0,
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t: 2,415
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri | 4,14 0,42 3,98 0,39 0.017

p:0,
. t: 2,595
Thmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri 4,33 0,50 4,08 0,68

p: 0,010
. t: 4,349
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri 3,92 0,48 3,58 0,51

p:0,001
. t: 4,549
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin dzellikleri 3,68 0,50 3,30 0,57

p: 0,001

t: 2,524
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler 417 0,53 3,93 0,67 0013

p: o,

Tablo 3’te goriildigli iizere aile hekimlerinin genel dlgek puanlari ortalamasi 4,11+0,34 iken;
hemsire ve ebelerin genel 6l¢ek puanlari ortalamasi 3,88+0,37’dir. Aile hekimlerinin Cocuk
Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanima Olgegi toplam puan ortalamalar1 hemsire ve
ebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05).

Aile hekimlerinin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerine yonelik alt 6l¢ek puanlari
ortalamasi 4,20+0,32 iken; hemsire ve ebelerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerine
yonelik alt dlgek puanlari ortalamasi 4,05+0,37°dir. Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel
belirtilerine yonelik alt 6lgek puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aile hekimlerinin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtilerine yonelik alt lgek puanlar
ortalamasi 4,14+0,42 iken; hemsire ve ebelerin ihmal belirtilerine yonelik alt 6lgek puanlart
ortalamas1 4,08+0,68dir. Istismar ve ihmalin cocuktaki davranissal belirtilerine yonelik alt dlcek
puanlari ortalamasi arasindaki fark anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aile hekimlerinin ihmal belirtileri alt 6lgek puanlari ortalamasi 4,33+0,50 iken; hemsire ve
ebelerin ihmal belirtileri alt 6l¢ek puanlart ortalamasi 4,08+0,68’dir. Aile hekimlerinin ihmal
belirtileri alt 6lgek puanlar1 ortalamasi hemsire ve ebelerin puanlari ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Aile hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt Sl¢ek bilgi puanlari ortalamasi
3,9240,48 iken; hemsire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt 6l¢ek bilgi
puanlari ortalamasi 3,58+0,51°dir. Aile hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri
alt Olgek bilgi puanlar1 ortalamalari hemsire ve ebelere gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0,05).

Aile hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt 6l¢ek bilgi puanlar1 ortalamasi
3,68+0,50 iken; hemsire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt 6lgek bilgi
puanlari ortalamasi 3,30+0,57tir.Aile hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin gocuk 6zellikleri alt
6lcek bilgi puanlari ortalamasi hemsire ve ebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Aile hekimlerinin gocuk istismar1 ve ihmalinde aile yapisi ile ilgili belirtiler alt 6lgek puanlari
ortalamas1 4,17+0,53; hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde aile yapist ile ilgili
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belirtiler alt 6lgek puanlari ortalamasi 3,93+£0,67’dir. Aile hekimlerinin gocuk istismart ve
ithmalinde aile yapisi ile ilgili belirtiler alt 6lcek puanlar1 ortalamasi hemsire ve ebelerin puanlari
ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

4. Tartisma

Aile Hekimleri, Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Ihmali Konusunda Egitim Alma
Durumlar:

Aile hekimlerinin mezuniyet 6ncesi ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim/bilgi alma
durumlan soruldugunda; aile hekimlerinin %80’1 konu ile ilgili egitim/bilgi aldiklarim ifade
etmislerdir. Hemsire ve ebelerin ise, %61,3’li mezuniyet Oncesi egitim/bilgi almistir. Aile
hekimleri ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunu adli tip, pediatri derslerinde alirken, hemsire ve
ebeler gocuk sagligi ve hastaliklari, sosyal pediatri dersleri kapsaminda aldiklarini belirtmislerdir.
Kocaer’in galigmasinda hekimlerin %48,6’s1, hemsgirelerin ise %27,9’u 6grenimleri sirasinda
konu ile bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.

Aile hekimlerinin %80’i mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim/bilgi
alirken; hemsire ve ebelerin %70’1 mezuniyet sonrast egitim/bilgi almigtir. Demir’in (2012)
yaptig1 ¢alismada da bizim bulgularimiza paralel olarak katilimcilarin %58,9°u, yine Kara’nin
(2010) yapmus oldugu calismada ise pratisyen hekimlerin %61,2’sinin mezuniyet sonrasinda
cocuk istismart ve ihmali konusunda egitim aldiklart bulunmustur. “’Cocugun Psikososyal
Gelisimini Destekleme Programi1’’ kapsaminda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi verilse
de; modiillerin revize edilerek ve daha kapsamli bir sekilde tiim aile sagligi merkezi personellerine
ulagilmas1 gerektigi diistinilmektedir.

Aile hekimleri, Hemsire ve Ebelerin Cocuk istismar1 ve Thmali Vakasi ile Karsilasma
Durumlan

Meslek yasamlari siiresince ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile karsilasma durumlar sorgulandiginda
aile hekimlerinin %67,5’1, hemsire ve ebelerin ise %18,8’1 istismar vakasi ile kargilastiklarini
ifade etmistir. Kocaer’in (2006) ¢aligmasinda hekimlerin %52,8’1, hemsirelerin %30,1°1 istismar
ve ihmal vakasi ile karsilagtiklarini belirmistir. Uysal’in (1998) ¢alismasinda bulgular %28,4’1
gostermektedir. Ug ¢alismada da hemsire ve ebelerin istismar ve ihmal vakasi ile karsilasma
ylizdeleri diisiik diizeyde bulunmustur. Birinci basamak saglik hizmeti sunan hemsire ve ebelerin
daha diisiik oranda olgu saptama nedenlerinin tanilamaya iliskin yeterli bilgi diizeylerinin
olmadig1 seklinde yorumlanmistir. Ayrica bu durumun istismar ve ihmal belirtileri ve risklerine
belki de daha fazla tolerans gosterdiklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Kara’nin (2010)
yaptig1 caligmada pratisyen hekimlerin %54,81 pediatri uzmanlarinin %82’si istismar olgu ya da
stiphesi ile karsilastiklar1 bulunmustur. Bu durum mesleki bilgi ve uzmanlasma arttik¢a bulgularin
atlanmadig1 ve istismarin daha kolay tanilanabilecegini diisiindiirebilir.

Calismamizda gocuk istismar ve ihmali ile karsilasan aile hekimlerinin bu asamada zorlandiklar1
konular sorgulandiginda %40,7’si gerekli kurumlarla iletisim/yasal siirecler oldugunu
belirtmistir. Hemsire ve ebelerin ise %40,0’1 6ykii ve anamnez alma konularinda zorluk
yasadiklarini ifade etmislerdir. Kara’nin (2010) ¢alismasinda zorlanilan konular degerlendirilmis,
%58,1°1 gerekli kurumlarla iletisim/yasal siire¢ bildirim yapmama nedenlerinin basinda yer
almistir. Kocaer’in (2006) ¢alismasinda da hekimlerin %47,4’{iniin yasal siire¢lerde zorlandiklari
belirlenmistir. Calismamiz bulgularina paralel olarak diger ¢alismalarin verileri de hekimlerin ve
diger saglik personellerinin yasal siireci tam olarak bilmedikleri anlasilmaktadir.

Istismar ve ihmal vakasi ile karsilasma durumlarinda ne sekilde bildirim yapacaklari
soruldugunda; aile hekimlerinin %53,8’1 adli rapor tutacaklarini, hemsire ve ebelerin %68.8’1
polise haber verecegini belirtmislerdir. Kara’nin (2010) calismasinda da hekimlerin %60,2’si adli
rapor tutarak bildirim yapacaklar1 bulunmustur. Calismamiza katilan katilimcilar ¢ocuk istismari
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ve ihmali vakalarinda daha cok adli rapor tutup, polise haber vererek bildirim yapmay1
diisiinmektedir. Cumhuriyet bassavciligina ya da ASPIM’e bildirim yapmay: diisiinen aile
hekimi, hemsire ve ebe sayist daha az bulunmustur. Yasal olarak bildirimin zorunlu olmasina
ragmen hekimlerin istismar siiphesi veya ihmal olgularini bildirmedikleri bilinmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 280. Maddesi, bir sug belirtisi ile karsilasan saglik ¢alisanlarina
bildirim zorunlulugu getirmektedir. Hasta hekim iliskisi bir giiven iligkisidir. Giivene dayali bu
iligkide de hasta mahremiyeti esastir. Hasta hekim iligkisinde 6grenilen bilgilerin gizliligi
cercevesinde adli olgularin bildirimi bir ¢eliski olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ceza Muhakemesi
Kanunu 46. Maddesinde ise, meslek iligkisi icinde 6grenilen bilgiler i¢in saglik ¢alisanlarina
tanikliktan ¢ekilme hakki taninmistir. Hastasina fayda saglamak, zarar vermemek {izerine
temeline kurulmus hasta hekim iligkisinde bu ¢ifte yiikiimliiliik hekimlerin zorluklar yasamasina
sebep olmaktadir. Ozellikle cinsel istismar vakalarinda tan1 koyma siirecinin uzamasi, siirec
sonlanincaya kadar olgunun sadece siipheli olgu niteligi tasimasi adli olgularinin ihbar
ylikiimliliigiine ek zorluklar getirmektedir (Sanyiiz, 2009: 49). Burada atlanmamasi ve
unutulmamasi gereken nokta ¢cocugun “’yiiksek yararmin’’ disiiniilmesidir (TCK, 2004).

Aile hekimleri, hemsire ve ebelere c¢ocuk istismart ve ihmalini tanilayabilme durumlari
soruldugunda; aile hekimlerinin %98,8’1 tanilayabilecegini belirtmistir. Yalniz bir katilimci
(%]1,2) tanilamayacagini1 diisiinmektedir. Hemsire ve ebelerin ise %93,8’1 tanilabilecegini ifade
etmislerdir. Uysal’m (1998) caligmasinda da hemsirelerin %89,6’s1, ebelerin ise %87,7’si
tanilabilecekleri saptanmistir. Daha 6nce yapilan benzer aragtirmalarda da katilimcilarin biiyiik
cogunlugu tanilayabileceklerini diisiindiikleri saptanmastir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda yeterlilik durumlarina
bakildiginda; aile hekimlerinin %46.2’si kendisini yeterli bulmaktadir. Hemsire ve ebelerin
kendilerini yeterli bulma durumlarina bakildiginda %45.0’i kendilerini kismen yeterli
bulmaktadir. Bu bulgulardan dolayidir ki, aile hekimlerine ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda
daha fazla bilgilendirme gereksinimleri soruldugunda %98.8’1 evet olarak yanitlamistir. Hemsire
ve ebelerin ise %93.81 evet olarak yanitlamiglardir.

Aile Hekimi, Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerine
Yonelik Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Calismamiza katilan aile hekimlerinin genel 6l¢ek puanlari ortalamasi 4,104+0,34 iken; hemsire
ve ebelerin genel dlcek puanlar1 ortalamasi 3,88+0.37 dir. Aile hekimlerinin Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve Riskleri Tanima Olgegi toplam puan ortalamalar1 hemsire ve ebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kocaer’in (2006) yaptigi
calismada hekimler 3,9240,40 alirken, hemsireler 3,74+0,30 puan almislardir. Yine Demir’in
(2012) yaptig1 galismada ise hekimler 3,86+0,33 puan almislardir. Genel lgek ve alt dlgek
puanlarindan katilimcilarin minimum 3,00 puan almalar1 beklenmektedir. 3,00’{in altinda
aldiklar1 maddeler katilimcilarin konuya iliskin yetersiz bilgiye sahip olduklarina isaret
etmektedir. Alinmasi gereken maksimum deger ise 5,00 olarak belirlense de ti¢ ¢alismada da bu
puana ulasilamamustir.

Aile hekimlerinin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerine yonelik alt dlgek puanlar
ortalamasi 4,20+0,32 iken; hemsire ve ebelerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerine
yonelik alt 6l¢ek puanlari ortalamasi 4,05+0,37°dir. Aile hekimlerinin istismar ve ihmalin
cocuktaki fiziksel belirtilerine yonelik alt 6lgek puanlar1 hemsire ve ebelere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kocaer’in (2006) ¢alismasinda hekimler
3,83+0,38, hemsgireler ise 3,77+0,39 puan almiglardir. Demir’in (2012) calismasinda ise
4,05+0,38 olarak saptanmugtir.
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Aile hekimleri istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lgek maddelerinden
’Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve parmak
bast izleri fiziksel istismarin belirtileridir.”” maddesinden en yiiksek puani (4,76+0,42) almis
olmalarina karsin, “’Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gébek
bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir.”” maddesinden en diisiik puan
(2,87+1,34) almiglardir.

Hemsire ve ebelerin istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lcek maddelerinden
>>Ozellikle 10-15 yaslarindaki gecelik cinsel istismari diisiindiirmelidir.”” maddesinden en yiiksek
puani (4,77+0,44) almis olmalarina karsin, “’Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile
olugabilir.”” maddesinden en diigiik puani (2,66+1,17) almiglardir.

Doktorlar iizerinde yapilan bir anket calismasinda, Kanada’daki doktorlarin yami sira
Amerika’daki doktorlarin da ¢ocuk koruma vakalarini yonetmede ve degerlendirmede
yaklagimlarini yetersiz olarak degerlendirdikleri bildirilmistir. Bu nedenle egitimin ¢ocuk koruma

slirecinin esas bileseni olarak goriildiigii bildirilmektedir (Yehuda vd., 2010: 598-602).

Gunliik pratikte birgok doktor c¢ocukluk donemi yaralanmalari ile kargilagmaktadir. Bu
yaralanmalarin bir boliimiiniin istismar ile ilgili oldugu bilinse de doktorlarin hangi siklikla bu
lezyonlar1 siipheli bulduguna iliskin fazla bilgi bulunmamaktadir. Ayrica uzmanlik alanlari ile
ilgili farkliliklar da yeteri kadar bilinmemektedir (Sanyiiz, 2009: 49).

Hekimin emosyonel yaklagimi teshis i¢in bir handikap olusturabilir. Teshiste en 6nemli adim,
doktorun kendisini istismar olasilig1 {izerinde diisiinmeye zorlamasidir. Zamaninda konulan bir
teshiste amag sadece ¢cocugu 6liimden korumak degil, ayn1 zamanda ¢ocugun heniiz gelismekte
olan kisiligine kalic1 bir zarar gelmesini 6nlemektir. Fiziksel hasara ugramis olarak gelen her
cocukta istismar mutlaka diisiiniilmeli, laboratuvar testleri ve diger tetkikler yapilirken siipheli

vakalarda ¢ocuk mutlaka saglik kurulugunda tutulmalidir (Aksoy vd., 2000: 101-250).

Aile hekimlerinin ihmal belirtileri alt 6lgek puanlari ortalamasi 4,33+0,50 iken; hemsire ve
ebelerin ihmal belirtileri alt 6l¢ek puanlart ortalamasi 4,08+0,68’dir. Aile hekimlerinin ihmal
belirtileri alt 6lcek puanlari ortalamasi hemsire ve ebelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Kocaer’in (2006) ¢alismasinda hekimlerin
ithmal belirtilerini igeren alt 6l¢ek puan ortalamasi 3,55+1,17 olarak bulunmustur. Demir’in
(2012) calismasinda ise hekimlerin puanmi 4,01+£0,51 olarak saptanmistir. Uysal’in (1998)
calismasinda da hemsireler ihmalin ¢ocuk lizerindeki etkileri alt 6l¢eginden 4,03+0,71 puan
almislardir.

Aile hekimleri ihmalin ¢ocuk tizerindeki etkileri alt 6lgek maddelerinden *’Cocugun fiziksel
sorunlariin tedavi edilmemesi ihmaldir.”” maddesinden en yiiksek puam (4,55+0,52) alirken
“’Cocukta yeme bozukluklar1, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir.”” maddesinden en diigiik
puani (4,11£1,07) almuslardir. ihmal belirtilerini igeren sorulari aile hekimlerinin gogunlugu
dogru olarak yanitlamig olup; bu boliimdeki degerler yiiksek olarak saptanmaistir.

Hemsire ve ebeler ihmalin ¢ocuk tizerindeki etkileri alt 6l¢ek maddelerinden “’Cocugun fiziksel
sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.”” maddesinden en yiiksek puani (4,43+0,83) alirken,
“’Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir.”” maddesinden en diisiik
puani (3,40+1,33) almislardir.

Cocugun saglik bakiminin yapilmamasi veya geciktirilmesi, agilarinin yaptirtlmamasi, ihtiyag
duyulan saglik gereclerinin alinmamast (gozlik, isitme cihazi gibi) tibbi ihmal olarak
sayilmaktadir (Sosyal Pediatri Dernegi 2016). 1. Basamakta gorev yapan saglik personelleri bu
gibi durumlarla karsilagtiklarinda 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanununa istinaden c¢ocuk
hakkinda saglik tedbir karar1 alinmasi i¢in bildirim yapabilir. Boylelikle, cocugun fiziksel ve
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ruhsal saghiginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve
rehabilitasyonu alinan mahkeme karart ile il saglik miidiirliiklerince uygun saglik kurum veya
kurulusunu belirlenerek cocugun miiracaati saglanmaktadir.

Aile hekimlerinin istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtilerine y6nelik alt 6l¢ek puanlart
ortalamasi1 4,14+0,42 iken; hemsire ve ebelerin ihmal belirtilerine yonelik alt dlcek puanlar
ortalamas1 4,08+0,68’dir. Aile hekimlerinin istismar ve thmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtilerine
yonelik alt Olcek puanlari ortalamasi hemsire ve ebelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Kocaer (2006) de ¢alismasinda istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal
belirtilerine yonelik alt olgek puanlari ortalamasini hekimlerde 3,85+0,45, hemsirelerde
3,92+0,39 olarak bulmustur. Yine Demir’in (2012) ¢alismasinda puan ortalamasi 3,88+0,41
olarak saptanmistir. Uysal’mm (1998) calismasinda da c¢ocuk istismarina iliskin g¢ocuktaki
davranigsal belirtiler alt 6lgegi maddelerinden hemsireler 3,92+0,39 puan almislardir.

Aile hekimleri istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri alt 6l¢ek maddelerinden
“’Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan Sykiiniin tutarsizlik géstermesi fiziksel istismar1 akla
getirmelidir.”” maddesinden en yiiksek puami alirken (4,7140,53), *’Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar agr1 verici uyaranlara karsi ve travmalara karsi asirt tepkilidirler.” maddesinden en
diistik puani (2,18+1,28) almiglardr.

Hemsire ve ebeler istismar ve ithmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri alt 6lgek maddelerinden
“’Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik géstermesi fiziksel istismar1 akla
getirmelidir.”’maddesinden en yiiksek puani alirken (4,61£0,56), *’Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar hiperaktif davranislar gosterebilirler.”” maddesinden en diisik puani (3,12+1,22)
almislardir.

Aile hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt 6l¢ek bilgi puanlar1 ortalamasi
3,92+0,48 iken; hemsire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt 6lgek bilgi
puanlari ortalamasi 3.58+0.51dir. Aile hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri
alt 6lcek bilgi puanlari ortalamalar1 hemsire ve ebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Kocaer’in (2006) ¢alismasinda istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn Ozellikleri alt 6l¢ek puan ortalamasi 3,34+0,48, Uysal’in (1998) ¢aligmasinda ise
3,41+0,47 olarak saptanmigtir. Demir’in (2016) calismasinda hekimlerin alt 6lcek puan
ortalamasi 3,64+0,45 olarak saptanmigtir.

Aile hekimleri istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt 6lgek maddelerinden *’Ebeveynin
alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir.”” maddesinden en
yliksek puani alirken (4,57+0,54), ° Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da giic dogum
yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.”” maddesinden en diisiik puani (3,33+1,16)
almislardir.

Hemsire ve ebeler istismar ve ihmale yatkin ebeveyn oOzellikleri alt 6lcek maddelerinden
’Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir.”’
maddesinden en yiiksek puani alirken (4,47+0,65), > Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da
gii¢ dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.”” maddesinden en diisiik puani
(2,42+1,27) almiglardir.

Yapilan ¢alismalarda alkol kullaniminin ¢ocuklarda fiziksel istismar ve ihmale uygulamada etkili
oldugu belirlenmistir. Giiler ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada esi alkol kullanan annelerin
neredeyse tamamina yakininin (%90.5) ¢ocuklarini fiziksel istismar/ihmale maruz biraktiklari

belirlenmistir (Giiler vd., 2002: 128-134).

Yine, 1994 yilinda Ingiltere’de ¢ocuklarini istismar eden ve etmeyen aileler iizerinde yapilan bir
anket c¢alismasinda, uyusturucu veya alkol bagimliligina iliskin gegmisi olan ailelerin
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%61,3’1liniin, digerlerinin ise %21,8’inin ¢ocuklarini istismar veya ihmal ettiini saptamis,
uyusturucu ya da alkol bagimliligr ile ¢ocuk istismari ve ihmali arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir (Demir, 2012: 73)

Aile hekimleri istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt 6lgek bilgi puanlari ortalamasi
3,68+0,50 iken; hemsire ve ebelerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt 6lgek bilgi
puanlar1 ortalamasi 3,30+0,57tir.Aile hekimlerinin istismar ve ithmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt
Olcek bilgi puanlar1 ortalamas1 hemsgire ve ebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Demir’in (2012) caligmasinda hekimlerin istismar ve ihmale yatkin
cocuklara ait Ozellikler alt dlgek puanmi 3,45+0,55 olarak saptamistir. Benzer sekilde Kocaer
(2006) de bu alt dlgege ait puan ortalamasini hekimlerde 3,77+0,48, hemsirelerde 3,72+0,55
olarak bulmustur. Yine Uysal’in (1998) calismasinda hemsirelerin puan ortalamasi 3,03+0,73
olarak saptanmustir.

Aile hekimleri istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarn 6zellikleri alt olgekleri maddelerinden
“’Fiziksel ve mental Oziirlii bebeklerin istismar ve ihmale ugrama olasiligi daha azdir.”’
maddesinden en yiiksek puani alirken (4,18+1,12), “’Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde
onemi yoktur.”” maddesinden en diistik puani (3,06£1,39) almislardir.

Hemsire ve ebeler istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6lgek maddelerinden
“’Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir.”
maddesinden en yiiksek puani alirken(3,50+1,43) * Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar
ve ihmale ugrama olasiligi daha azdir.”” maddesinden en diisiik puani (3,75+1,44) almislardir.

Altinsu’nun yaptigi calismada gii¢ dogan, 6grenme gii¢liigii olan, fiziksel ya da gelisimsel geriligi
olan ¢ocuklarin istismara ugrama olasiligi ileri diizeyde anlamli olarak bulunmustur (Altunsu,
2004: 48).

Aile hekimlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde aile yapist ile ilgili belirtiler alt 6lgek puanlart
ortalamas1 4,17+0,53; hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde aile yapist ile ilgili
belirtiler alt 6lgek puanlari ortalamasi 3,93+0,67’dir. Aile hekimlerinin ¢ocuk istismart ve
ithmalinde aile yapisi ile ilgili belirtiler alt 6l¢cek puanlar1 ortalamasi hemsire ve ebelerin puanlari
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05). Kocaer (2006) de
calismasinda hekimlerin bu 6lcege ait puan ortalamasini 3,71+£0,31, hemsirelerin ise 3,61+0,33
olarak saptamistir. Benzer olarak Demir’in (2012) yaptig1 calismada hekimlerin alt 6lgek puan
ortalamasi 3,86+0,51 olarak bulunmustur. Uysal’in (1998) c¢alismasinda ise hemsireler ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline iliskin ailesel 6zellikler alt 6lcek maddelerinden ortalama 4,05+0,59 puan
almiglardir.

Aile hekimleri ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6l¢ek maddelerinden “’Evlilik
dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.”” maddesinden en
yiksek puani alirken (4,55+0,59), “’Ailedeki ¢ocuk sayist ¢ocuk istismar ve ihmalinin
olusmasinda etken degildir.”” maddesinden en diisiik puani (3,72+1,26) almiglardir.

Hemsire ve ebeler cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6l¢ek maddelerinden *’Evlilik
dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.”” maddesinden en
yliksek puani alirken (4,50+0,71), °’Ailenin genis ya da cekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktdr degildir.”” maddesinden en diisiik puani (3,53+1,26)
almiglardir.

Sanayilesme ve kentlesme siirecinde, kalabalik aile yapisindan ¢ekirdek aile yapisina
gecilmesinden dolayi, ana babanin ¢ocuk yetistirme ve diger konulara iliskin sosyal destek
sistemlerinin azaldig1 bilinmektedir. Bu tiir kosullar ise ailede stres kaynaklarimin ve dolayisiyla
da ¢ocuk istismari ihtimalinin artmasina sebep olmaktadir (Tercan, 1995: 23).

54|Sayfa



5. Sonuc ve Oneriler

Son yillarda diinyada cocuk istismar1 konusu, gerek tibbi, gerekse toplumsal agidan giderek énem
kazanmaya baslamistir. Konunun yeterince bildirilmemesi, tant konulmasindaki giicliikler,
stirekli olarak inkar edilmesi ve gizlenme egilimi sorunun énemini daha da artirmaktadir.

Ulkemizde istismara ugrayan gocuk ve/veya ailesi, yasanan olumsuzluklar1 pek ¢ok sebeple
gizleme egiliminde olup, istismara ugrayan ¢ocuga verilmesi zorunlu olan hukuki, tibbi, ruhsal
ve sosyal destek gerektigi dl¢lide verilememektedir. Cocuk istismari1 ve ihmali konusuna yonelik
ilk yaklasimlar daha ¢ok tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik yaklagimlarken; son yillarda istismar
acisindan risk grubunda oldugu tespit edilmis bireylere yonelik 6nleme calismalari tizerinde
durulmaktadir. Bu sebeple ilk karsilasma 1. Basamakta gorev yapan saglik personelleri oldugu
icin ¢ocuk istismarinin saptanmasinda ve bundan sonraki siireclere yonlendirmede yeterli bilgi
diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Risk grubunda olan veya istismar magduru olan ¢ocuklarin erken dénemde tespiti, olusabilecek
travmanin etkisinin azaltilmasi, ikincil drselenmelerin 6nlenebilmesi, istismara ugrayan ¢ocuklara
bilingli ve etkin sekilde miidahale edilmesi, adli ve tibbi siirecin etkili olarak islemesi, kolluk, adli
merciler, ASPIM ve diger kurumlarla koordinasyonun saglanmasi gibi bircok konu hakkinda
cocugun yiiksek yararin1 gozetecek sekilde goriisme ve yonlendirme yapabilecek niteliklere ve
egitime sahip saglik personelinin olmasi ¢ocuk istismarinin énlenmesinde ve travmanin siddetinin
azaltilmasinda kilit rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Aile hekimlerinin giinliik uygulamada
dikkatli olmasi ¢ocuklukta gelisebilecek istismar tablolarin1 engelleyebilecektir. Calismamizdaki
bulgular 15181nda ¢ocuk istismari ve ihmalinin erken taninmasi ve dnlenmesinde 1. Basamakta
gorev yapan saglik personelinin bilgi diizeyini ve farkindaligini arttirmak i¢in agsagidaki oneriler
sunulmustur:

Risk grubunda olan veya istismar magduru olan ¢ocuklarin erken dénemde tespit edebilmesi igin
lisans doneminde ¢ocuk istismari hakkinda kapsamli bilgi almasi1 gerekmektedir. Calismamiza
katilan saglik personelleri egitim almig olsalar da alinan egitimin niteligi ve yeterliligi
tartismalidir. Bu nedenle 6zellikle tip fakiiltelerinde ¢ocuk istismart konusunun zorunlu ders
olarak miifredata konulmasi, var ise siiresinin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ayrica ¢ocuk istismari konusunda alinan bilgi lisans egitimi ile sinirli kalmamalidir. Hekim ve
hemsirelerin farkindaliklarini ve bilgilerini arttirmak icin ¢alistiklari kurumlar tarafindan hizmet
ici egitim programlar diizenlenmesi gerekmektedir. Mezuniyet sonrasi belirli araliklarla ve
siirekli olarak yapilan hizmet i¢i egitimlerin ¢ocuk istismari konusunda faydali olacagi
diisiilmektedir.

Saglik personelinin ¢ocuk istismarina iliskin hukuki ve yasal siire¢ hakkinda, konuya iliskin
hizmet veren kuruluslar ve bu kuruluslarla ne sekilde iletisime gegilecegi konusunda bilgi
eksikligi bulunmaktadir. Siirece iligkin bir diyagram olusturulup, ilk bildirim yapacaklar
kurulustan baglayip, adim adim bagvuru yapilacak kurumlar ve ¢ocuklara yonelik hizmetler
hakkinda bilgilendirme brosiirleri ve el ilanlar1 hazirlanarak ASM’lerde goriiniir yerlere asilmasi
ve dagitimimin saglanmasinin bu konularda eksiklikleri giderecegi diistintilmektedir.

Siddet magduru kadinlarin ¢ocuklarinin da dogrudan ve ya dolayl sekilde istismara ugrama riski
g6z oniinde bulundurulacagindan aile sagligi personeli tarafindan siddete maruz kalindiginda
basvuru yapilacak birimler hakkinda (Cumhuriyet Bassavciligi, ASPIM ve bagh kuruluslar
SONIM, Kadm Konuk Evleri, ALO 183 Aile, Kadin, Cocuk ve Engelli Hizmet Hatt1, Polis
merkezleri, Jandarma Karakollari, Adli yardim kurullari, sivil toplum kuruluslari...) kadma ve
¢ocuga bilgilendirme yapmasinin koruyucu oOnleyici tedbirlerin etkin olarak uygulanmasina
destek verecegi diistiniilmektedir. Bu sebeple tiim asm personeli konu ile ilgili egitilmeli, hizmet
veren kuruluslarin brosiirleri ve el ilanlar1 asmlerde bulunmalidir.
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Hemsire ve ebeler tarafindan yapilan izlemlerde ve ev ziyaretlerine ¢ocuk istismari ve ihmali
acisindan riskli aileler (annenin geng¢ yasta olmasi, istenilmeyen gebelik, evlilik dis1 bebek,
babanin madde kullanimi, issizlik, yoksulluk, anne veya babanin engelli olmasi gibi...) tespit
edilmelidir. Gerekli durumlarda ASPiIM’e bildirim yapilip ekonomik ve sosyal destegin
saglanmasi i¢in siire¢ baslatilmalidir.

Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili akademisyenler, pediatristler, psikiyatristler ve bu alanda
hizmet veren diger uzmanlarca yapilandirilmis/yar1 yapilandirilmis ¢ocuk istismari tanilama ve
izlem formlari gelistirilmelidir. Bu formlar hemsireler, ebeler ya da sosyal hizmet uzmanlarinca
risk grubuna uygulanmalidir. Yapilandirilmis formlar sayesinde ASM personelinin is akisi
bozulmayacak sekilde her ¢ocuga ulasilabilecegi diisliniilmektedir.

Olusturulan formlar aracilig: ile riskli aileler (tek ebeveyn, gen¢ anne-baba, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, madde kullanimi1 olan ebeveyn vb.) ve risk altindaki ¢cocuklar (mental problemli,
prematiire olan) belirlenip, sik sik izlenmelidir. Ailenin ¢ocukla saglikli iletisim kurabilmesi igin
gerekli sosyal destek saglanmalidir. Cocugun dogumundan oOnce belirlenen riskli aileler
dogumdan sonrada yakindan izlenerek c¢ocugun fiziksel, ruhsal, sosyal gelisimi igin
desteklenmelidir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢ocuk hakkinda gerekli incelemenin yapilmasi, ¢ocuk
istismar tan1 ve sonraki siireci izleme ve degerlendirme igin sosyal hizmet uzmam kadrolar
acgtlmalidir.

Saglhk bakanlig tarafindan her ilde Cocuk Izlem Merkezlerinin kurulmas: ve bu merkezler
hakkinda o6zellikle saglik personelinin merkezler hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir.
Istismar hem tibbi, hem sosyal, hem de hukuksal y&nii olan bir durumdur. Emniyet
Miidiirliiklerindeki ¢ocuk koruma birimleri, savciliklar, mahkemeler, ASPIM ve saglik
kurumlarmin koordineli ¢aligmasi, ¢gocugun sistem iginde ikincil 6rselenmelerden koruyacagi
diistintilmektedir.

Cocuk istismar ve ihmal olgularinin degerlendirilmesi ve verilen kararlarda, ¢ocugun yiiksek
yarar1 diisiiniilerek; risk altinda bulunan c¢ocuklar1 korumak, saglikli gelisimlerini saglamak,
desteklemek ve gelecege hazirlamak igin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina 6énemli roller
diismektedir.

Yine gizlenme egiliminin siklikla goriildiigii istismar olgularinda magdur olan c¢ocuklara
ulasiimay1 kolaylastirmak icin ASPIM konu ile ilgili ALO 183 hattindan bagimsiz olarak sadece
cocuklara 6zgii alo yardim hatlar1 agilabilir.

Tiim bu koruyucu oOnleyici ve rehabilite edici hizmetlerin sunulabilmesi ve Tiirkiye’de ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin dnlenebilmesi i¢in Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Adalet Bakanligi, Icisleri Bakanhgi, Milli Egitim Bakanligi, Barolar birligi, Cumhuriyet
Bagsavciliklari, STK’lar ve goniillii kuruluglar koordinasyon halinde ¢aligmalidir.

Cocuk istismarinin 6nlenmesinin ve miidahalesinin, doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmanlari, 6gretmen ve bu uzmanlarin galistiklari kurumlarin disiplinler arasi bir yaklagimiyla
coziilecek ve dnlenebilecektir. Ulkemizde de bu tip yaklasimlar ivme kazanmaktadir. Onleme ve
tedavi siireglerinde multidisipliner ekip g¢alismasi kesinlikle gerekmektedir. Ayrica cocukla
karsilagan biitiin meslek elemanlarina konu ile ilgili farkindalik egitimleri yapilabilir.

Ozellikle cinsel istismar konusunda ¢ocuklara nelerin uygun davramslar oldugunun &gretilmesi,
gerektiginde hayir diyebilmeleri ve yardim alabilecekleri kimselerin oldugu &gretilmelidir.
Cocuklarin kendilerini koruyabilmeleri iizerine okullarimizda egitim programlara ihtiyag¢
vardir. Ayrica bu tiir programlar sadece ¢ocuklarla sinirli kalmamali, ebeveynlere de verilmelidir.
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Cocugun yas ozelliklerine uygun kendisini koruma ve uygun giivenlik programlar ile konu ile
ilgili uzmanlarca ( Sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, ¢ocuk gelisim uzmanlari, rehber
Ogretmenler) bilgilendirme yapilmast ve hatta konunun miifredata zorunlu ders olarak
konulmasinin saglanmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bunlara ek olarak giiniimiizde sosyal medyanin ve kitle iletisim araglarinin Onemi
yadsinamayacak kadar biiytiktiir. Cocuk istismar1 ve ihmali konusuna siklikla yer vermesi, konu
ile ilgili kamu spotlarinin yayinlanmasi, konunun giindemde tutulmasi, anne, baba ve gocuklar1
bilgilendirici yayinlar yapilmasi, brosiir, CD, video gibi gorsel isitsel materyallerin ¢ogaltilmasi
ile bu konuda farkindaligin arttirilacag: diisiiniilmektedir.
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