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Amag: Bu arastirma, gocuk istismar ve ihmalinin (CIVi) taninmasinda ve énlenmesinde énemli rolii olan pediatri
ve gocuk cerrahi uzmanlarinin gocuk istismari ve ihmalinin belirtileri ve riskleri ile ilgili bilgi diizeylerini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metod: Calismaya Universite, egitim-arastirma ve 6zel hastanelerde galisan 52’si pediatri uzmani
ve 8'si cocuk cerrahi uzmani olmak (izere toplam 60 hekim alinmistir. Verilerin toplanmasinda, bir
sosyodemografik bilgi formu ve Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi Olgegi
kullaniimistir.

Bulgular: Pediatri ve gocuk cerrahi uzmanlarinin CIVi olgulari ile sik karsilastiklari ve bu olgularda zorluk
yasadiklari, en fazla zorluk yasadiklari alanin ise ilgili kurumlara rapor etmelyasal sirec olarak belirlendi.
Katiimeilarin yarisindan fazlasinin egitimleri sirasinda GiVi konusunda bilgi aldiklari ancak gogunun aldiklari
egitimi yetersiz bulduklari saptandi. Mezuniyet dncesi egitim alanlarin, almayanlara gore toplam élgek puan
degerleri anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Pediatri uzmanlarinin ‘ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri
alt 6lgegdi puanlari cocuk cerrahi uzmanlarina gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Yaptigimiz calismada katilimcilarin CIVi konusunda aldiklar egitimi yetersiz bulduklari ve alt 8lgek
puanlarinda daha énce yapilan galismalara gére bazi iyilesmeler olsa bile CIVI konusunda bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi gortimustir. Egitimin, hekimlerin cocuk istismar ve ihmaline yaklasimlarinda, bilgi dizeylerini belirgin
duizeyde arttirdigi gortilmstir. Bu nedenle 6zellikle mezuniyet dncesi olmak lizere mezuniyet sonrasi egitime de
oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Cocuk ihmali, Gocuk istismari, Hekim

Abstract

Background: This research was conducted based on the purpose to reveal the knowledge levels of pediatrics
and pediatric surgeons, who have an important role in the recognition and prevention of child abuse and neglect
(CAN).

Materials and Methods: A total of 60 physicians, including 52 pediatricians and 8 pediatric surgeons working in
universities, education and research hospitals and private hospitals. A socio-demographic information form and
the Identification of Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect Scale were used to collect the data.
Results: The pediatrics and pediatric surgeons frequently encounter with CAN cases and experience difficulties
in these cases, and the most difficulties they experienced were reporting/legal process. It was found that more
than half of the participants received information about CAN during their training, but most of them found the
training they received insufficient. The scale score of those who received education before graduation was found
to be significantly higher than those who did not (p <0.05). Pediatricians’ 'Symptoms of Neglect on Child' subscale
scores were found to be significantly higher than pediatric surgeons’ scores (p <0.05).

Conclusion: In our study, it was seen that the participants found the training they received on CAN to be
insufficient and even if there were some improvements in the subscale scores compared to previous studies, their
level of knowledge about CAN was not sufficient. It has been observed that education significantly increases
doctors' knowledge level in their approach to child abuse and neglect. Therefore, there should be a priority given
to post-graduate education and especially pre-graduation education.
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Girig

Cocuk istismari ve ihmali 6nemli mortalite ve morbidite ile
yaygin bir halk saghgi sorunudur. Cocuk istismari ve ihmali
bir yetiskin tarafindan gocuga yoneltilen, gocugun sagli-
gini, fiziksel ve sosyal gelisimini olumsuz ydnde etkileyen
ya da kisitlayan her tirll k6ti davranis olarak tanimlan-
maktadir (1). Istismar fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
gibi farkl bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. “Cocuk ihmali”
ise, basta anne ve baba olmak izere, bakmakla yikimiU
kimseler ve diger yetiskinlerin gocugun temel gereksinim-
lerini ihmal etmeleri sonucu, gocugun bedensel, duygusal,
ahlaki ya da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanim-
lanmaktadir (2). Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ve ¢o-
cuklarin gesitli ihnmal bigimleri, eszamanli ve daha sonraki
dénemlerde psikopatoloji igin dnemli dlglide artmis riskle
iliskilidir ve birgok klinik ortamda klinisyenler tarafindan kar-
silagilan yaygin sorunlar arasindadir (3). 2016 yilinda go-
cuk koruma hizmeti sistemleri tarafindan yayinlanan bir ra-
porda ABD'de yaklasik 676.000 gocugun istismar ve ihmal
magduru oldugu dogrulandi (insidansi %0.91). Potansiyel
kot muamele igin ise sayinin ¢ok daha fazla oldugu rapor-
landi (yaklasik 3,5 milyon cocuk) (4). 2010 yilinda ulke-
mizde yapilan bir ¢alismaya gore 7-18 yas grubu gocuk-
larda, duygusal istismarin %51, fiziksel istismarin %43,
cinsel istismarin %3 oraninda gortldugu saptanmistir (5).

Cocuk istismari ve ihmalinin rapor edilmesi tiim devletler
tarafindan zorunlu tutulmaktadir ve doktorlar genellikle zo-
runlu bildirimi yapan kisilerin basinda gelmektedir. Bununla
hirlikte, daha énce yapilan ¢alismalarda, doktorlarin genel-
likle cocuk istismari ve ihmalini belirleme ve tedavi etme
konusunda bilgi, editim ve glivenden yoksun olduklari gos-
terilmistir (6). 2012 yilinda tlkemizde yapilan bir galismada
hekimlerin %70.9’'unun gocuk istismari olgusu veya slp-
hesi ile kargilastiginda nasil bir yol izlemeleri gerektigini bil-
medikleri saptanmigtir (7). Bagka bir galigma ise GiVi ko-
nusunda hekimlerin yaklagimlarinda farkliliklar oldugunu
gostermistir. Bu galismada hekimlerin bir olgu veya supheli
durumla kargilagsmasi durumunda %15'inin bildirimden ka-
¢indiklarini ve bildirimden kaginan doktorlarin endiselerinin
daha sonra gocuk ve ailesinin karsilagabilecegi sorunlarla
ilgili oldugunu belirtmislerdir (8). Cocukluk ¢agi yasamin en
parlak ve 6nemli dénemlerindendir. Bu dénemde bir ¢ocu-
gun korunmasi gocuga bakan profesyonellerin sorumlulu-
gundadir. Ebeveynlerin yani sira dgretmenler ve doktorla-
rin da gok énemli sorumluluklari bulunmaktadir.

Literatlir incelememiz sonucu gocuk sayisinin gok fazla ol-
dugu Sanlurfa ilinde bu konu ile ilgili galismaya rastlanma-
mistir. Bu arastirma, ¢ocuk istismar ve ihmalinin taninma-
sinda ve énlenmesinde 6nemli roll olan pediatristierin ve
cocuk cerrahlarinin gocuk istismari ve ihmalinin belirtileri
ve riskleri ile ilgili bilgi diizeylerini, istismar ve ihmal konu-
sunda aldiklari egitim ve mesleki deneyimlerinin bu bilgi
dizeylerine etkisini ortaya koymayi amaglamaktadir.

Sanliurfa’da Cocuk Hekimlerinin Cocuk istismari ve Ihmali Farkindaliklari

Materyal ve Metod

Calismaya 15.06.2018 ve 15.09.2018 tarihleri arasinda
Sanliurfa merkezde (niversite, egitim-arastirma ve ézel
hastanelerde gorev yapan 52’si pediatri uzmani ve 8'i go-
cuk cerrahi uzmani olmak (zere toplam 60 hekim alinmig-
tir. Verilerin toplanmasinda, bir sosyodemografik bilgi
formu ve Uysal ve arkadaglari tarafindan gelistirilen ‘Cocuk
istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi Ol-
cedi’ kullaniimistir. Galisma protokolii Harran Universitesi
Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih:07/06/2018; 06 no’lu oturum ve 25992
sayill karar).

Bilgi formu: Bu formda katiimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, CiVi ile ilgili egitim alma durumlari ve alinan egi-
timin yeterliligi, bu olgular ile karsilasma durumlari ve kar-
silastiklarinda bildirim yapip-yapmayacaklari, calistiklari
kurumda CiVi olgusu ile karsilastiklarinda uygulanan pro-
sedurin varlig ve yeterliligi gibi sorular bulunmaktadir.
Gocuk istismar ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Ta-
nilanmasi Olgegi: Toplam 67 madde ve 6 alt boyuttan olu-
san Olcek Aynur UYSAL tarafindan 1998 yilinda gelistiril-
mistir (9). Olgek; istismarin gocuk iizerindeki fiziksel belirti-
leri (19 madde), davranissal belirtileri (15 madde), ihmal
belirtileri (7 madde), istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri (13 madde), istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin
ozellikleri (5 madde), gocuk istismari ve ihmalinde ailesel
6zellikler (8 madde) alt boyutlarindan olugmaktadir. Olgek
kullanimi i¢in Uysal'dan izin alinmistir. Uysal'in ¢alisma-
sinda Alpha Katsayisi 0.92 olarak bulunmustur. Alt dlgek-
lerde Alpha Katsayisi 0.59 ile 0.89 arasinda oldugu belirtil-
mistir. Kocaerin calismasinda da odlgegin Cronbach’s
Alpha Katsayisi 0.81 ve alt 6Igeklerin Alpha Katsayilari ise
0.47 ile 0.63 arasinda bulunmustur (10).

istatistiksel Analiz: istatistiksel analizler igin SPSS 23.0
paket yazilim programindan yararlanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun tespitinde Shapiro-Wilk normallik
testi kullaniimig ve normal dagilima uygun olmadigi belir-
lenmistir. Analizlerde tanimlayici istatistiklerden (sayi,
ylizde, ortanca (median), minimum, maksimum) yararlanil-
mistir. Normal dadilima uymayan surekli degiskenlilerin
analizi icin Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis testleri ter-
cih edildi. p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 60 hekimin %86.7 (n=52)'si pediatri uz-
mani ve %13.3 (n=8)'Ui gocuk cerrahi uzmaniydi. %28.3
(n=17)'0 kadin, %71.7 (n=43)'si erkek idi. Meslekte gegir-
dikleri stireye baktigimizda, %6.7 (n=4)'si 1 yildan kisa
stire, %33.3 (n=20)'U 2-4 yil, %38.3 (n=23)'0 5-9 yIl ve
%21.7 (n=13)’si 10 yildan fazla suredir galigtigini ifade et-
mistir. %55 (n=33)'i uzmanlik dncesi egitimleri sirasinda
CIVi konusunda egitim aldigini ancak egitim alanlarin ya-
risindan fazlasi bu egitimi yetersiz buldugunu belirtmistir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(3):330-334.

DOI: 10.35440/hutfd.747815

331



KILICASLAN ve ark.

%21.7 (n=13)'si mezuniyet sonrasi CiVi ile ilgili egitimlere
katildigini, yine yarisindan fazlasi bu egitimi yetersiz bul-
dugunu belirtmistir. %80 (n=48)'i meslek yasamlari stire-
since en az bir CIVi olgusu ile karsilagtigini ve %81.25
(n=39)'i bu olgularda zorluk yasadigini belirtmistir. Hekim-
ler bu olgularda en fazla ilgili kurumlarla iletisim/yasal siire¢
ve Oyki-anamnez alma ile ilgili zorluk yasadigini ifade et-
mistir. istismar olgusu veya stiphesi ile karsilastiklarinda
hekimlerin tamami bildirim yapacaklarini belirtmistir.

Tablo 1. Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tani-
lanmasi Olgeginin meslek grubuna gére karsilagtiriimasi

Alt Olgekler Pediatri Cocuk p
Median (min-max) Uzmani Cerrahi
(n=52) Uzmani
(n=8)
Genel lgek puani 3.87 3.74 0.098
(3.02-4.49) (2.92-4.1)
istismarin gocuk {izerindeki fiziksel ~ 3.95 3.95 0.606
belirtileri (2.79-4.75) (3.42-4.26)
Gocuktaki davranigsal belirtileri 3.87 3.7 0.248
(2.73-453)  (2.87-4.07)
ihmalin gocuk tizerindeki belirtileri 4 (2.86- 3.78(3-4) 0.01
4.86)
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn-  3.69 35 0.1
lerin dzellikleri (2.61-4.61) (2.31-4.15)
istismar ve ihmale yatkin cocukla- 3.5 (2.4-48) 3.7 (26- 0976
rin ézellikleri 4.2)
Gocuk istismari ve ihmalinde aile- 4 (275- 375 (3- 0491
sel 6zellikler 4.87) 4.75)

Hekimlerin bu konuya yonelik bilgi diizeyi ve farkindalikla-
rini belirlemek amaciyla uyguladi§imiz “Cocuk Istismari ve
ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi’nin sonuglari,
meslek grubu, meslekte gegirdikleri siire, CiVi konusunda
almig olduklari egitim ve CiVi olgusu ile kargilasma agisin-
dan degerlendirilmigtir.

Hekimlerin meslek grubu, meslekte gecirdikleri stre, me-
zuniyet sonras! CiVi konusunda egitim alma ve GiVi ol-
gusu ile karsilasma agisindan 6Glgekten alinan toplam pu-
anlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamistir (p>0.05).

Pediatri uzmanlarinin dlgedin ihmal belirtileri alt boyutunda
aldiklari toplam puan cocuk cerrahlarina gére anlamh di-
zeyde yiksek bulunmustur (p=0.01) (Tablo 1).

Mezuniyet éncesi CIVi konusunda egitim alanlarin toplam
puani egitim almayanlara gore anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (p=0.002). Ayrica mezuniyet éncesi GiVi ko-
nusunda egitim alanlarin élgegin istismarin gocuk Uzerin-
deki fiziksel belirtileri, davranigsal belirtileri, gocuk istismari
ve ihmalinde ailesel ézellikler alt boyutlarindan aldiklari
toplam puanlar anlamli dizeyde ylksek bulunmustur
(p=0.008) (p=0.004) (p=0.007) (Tablo 2).

Hekimlerin meslekte gegirdikleri siire, mezuniyet sonrasi
CiVi konusunda egitim alma ve CiVi olgusu ile kargilasma
acisindan 6lgegin alt boyutlarindan alinan toplam puanlar

Sanliurfa’da Cocuk Hekimlerinin Cocuk istismari ve Ihmali Farkindaliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
mistir (p>0.05).

Tablo 2. Gocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tani-
lanmasi Olgeginin 6grenim sirasinda gocuk istismar ve ihmali ko-
nusunda alinan egitime gore karsilastiriimasi

Ogrenim sirasinda bilgi alma

Alt Olgekler Evet Hayir (n=27) p

Median (min-max) (n=33)

Genel dlgek puani 3.94 377 0.002
(3.36-4.49) (2.92-4.2)

istismarin gocuk lizerindeki ~ 4.05 (3.26- 3.84 0.008

fiziksel belirtileri 4.74) (2.79-4.75)

Gocuktaki davranigsal belir- 4 3.67 0.004

tileri (2.73-4.53) (2.87-4.33)

ihmalin gocuk (izerindeki  4.14 3.86 0.071

belirtileri (2.86-4.86) (3-4.57)

istismar ve ihmale yatkin  3.62 3.62 0.083

ebeveynlerin dzellikleri (2.94-4.3) (2.31-4.61)

istismar ve ihmale yatkingo- 3.6 34 0.213

cuklarin ozellikleri (2.6-4.6) (2.4-4.8)

Gocuk istismari ve ihma- 4.12 3.88 0.007

linde ailesel 6zellikler (3.13-4.87) (2.75-4.38)

Tartigma

Bu calisma Sanliurfa ilinde gérev yapan pediatri uzmanlari
ve gocuk cerrahi uzmanlarinin CiVi ile ilgili bilgi diizeylerini
ve farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yapilan arastirma sonucu Ulkemizde ¢ocuk istismar ve ih-
malinin mifredatta yer aldi§1 ve mezuniyet sonrasinda da
CiVi ile ilgili egitimlerde artis oldugu goriilmesine ragmen
aragtirmamizda katilimeilarin CiVi konusunda bilgi diizey-
lerinin yetersiz oldugu ve aldiklari egitimi yetersiz bulduk-
lari bulunmustur.

Calismamiza katilan hekimlerin %55'i 6grenimleri sira-
sinda CiVi ile ilgili egitim aldiklarini ve %21.7’si de mezu-
niyet sonrasi egitime katildiklarini belirtmistir. Ancak egi-
time katilanlarin yarisindan fazlasi bu egitimi yetersiz bul-
dugunu belirtmistir. Golge ve ark. yaptiklari galismada he-
kimlerin %54.1'i 6grenimleri sirasinda GiVi ile ilgili egitim
aldiklarini ve %14.7'si de mezuniyet sonrasi egitime katil-
diklarini, ancak egitime katilanlarin yarisindan fazlasinin
bu egitimi yetersiz buldugunu belirtmistir (7). Kocaer'in ¢a-
lismasinda da hekimlerin %48.6's1 6grenimleri sirasinda
CIVi konusunda egitim aldiklarini, ancak yarisindan fazlasi
aldiklari bu egitimin yeterli olmadigini belirtmistir (10). Ul-
kemizde saglik calisanlari ile yapilan baska bir ¢alismada
ise katiimeilarin %40.9’unun lisans dgreniminde istismar
konusunda egitim aldigini ancak %68.2'sinin bu egitimi ye-
tersiz buldugunu ifade etmistir (11). Israil'de 2010 yilinda
yapilan bir galismada saglik galisanlarinin %80'inin stipheli
ClVi vakalarina yaklasim ile ilgili egitime ihtiyag duydugunu
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bildirmistir (12). Hem yaptigimiz ¢alisma hem de literat(ir-
deki diger galismalarin bulgulari yillar igerisinde artan egi-
time ragmen bu konuda bilgi gereksiniminin halen devam
ettigini gostermektedir. Calismamiza katilan hekimlerin
%80'i meslek yagamlari siiresince en az bir CiVi olgusu ile
karsilastigini belirtmistir. Bu oran Kocaer'in 2006'da yap-
tigi calismada %52.8 olarak bildirilirken, Gélge ve ark.
2010'da yaptiklari calismada %43.8 olarak bildirilmistir (7,
10). Lazenbatt ve ark. yaptiklari ¢alismada ise bu oran
%60 olarak saptanmistir (13). TUIK verilerine gére gocuk
magdur sayisi 2014'te 74.064 iken 2016'da 83.552'ye yik-
selmistir. Adli Sicil ve istatistik Genel Midtirligiine gére
cinsel su¢ magduru olan gocuklarin yluzdesi 2014'ten
2016'ya %33 oraninda artmistir. Diger ¢alismalarla karsi-
lastirldiginda arastirma grubumuzun QiVi olgusu ile karsl-
lasma oranlari yiksek bulunmugtur. Ulkemizdeki istismar
sikiigi oranlari ile karsilastirdigimizda ¢alismamizda bul-
dugumuz oranlarin distk oldugu goérilmektedir. Bu da
bize istismar ve ihmal olgularinin tanilarinda eksiklikler ol-
dugunu hatta cogu vakanin gézden kagtigini géstermekte-
dir.

Arastirma grubundaki hekimler gocuk istismari ve ihmali ol-
gusuyla karsilastiklarinda en gok zorlandiklari konulari ilgili
kurumlarla iletisim/yasal slre¢ ve dyki-anamnez alma ola-
rak belirtmiglerdir. TUrkiye’de yapilan benzer ¢alismalarda
da saglik ¢alisanlarinin en ¢ok zorlandiklari konulari ilgili
kurumlarla iletisim/yasal siire¢ ve dyki-anamnez alma ol-
mustur (8, 14). Sadlik galisanlarinin istismar olgusunu or-
taya cikarabilmesi icin dikkatli bir anamnez almalar sarttir.
Anamnez alirken uygun sorularin sorulabilmesi igin de
mutlaka CiVi'ye spesifik bir egitim almalari gerekmektedir.
Ayrica yasal siirecin nasil baslatildi§i ve takibi konusunda
diger kurumlarla bir araya gelinmesi, karsilikli ve etkin bir
iletisimin saglanmasi gerekmektedir.

Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu hekimlerin istismar
olgusu veya stiphesi ile kargilastiklarinda tamaminin bildi-
rim yapacaklaridir. Literatlirdeki diger ¢aligmalara baktigi-
mizda saglik ¢aliganlarinin bildirim yapma konusunda ge-
kimser davrandidini gdrmekteyiz. Kara ve ark. 2014 yilinda
yaptiklari galismada hekimlerin %15'inin bildirim yapmak-
tan kacindigini belirtmiglerdir (8). Alsaleem ve ark. 2018
yilinda Suudi Arabistan’da yaptiklari galismada hekimlerin
%64’Un0n bildirim konusunda gekimser yaklastigini bul-
muslardir (15). Al-Moosa, ve ark. Kuveyt'te ve Habib'in Su-
udi Arabistan’da yaptiklari ¢alismada ise pediatri uzmanla-
rinin % 80’den fazlasinin bildirimde bulunmak igin yasal bir
zorunluluk olup olmadigi veya hangi yasal otoritelere bildi-
rim yapmalari gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir (16,
17). Cocuk istismarinin bildirimi konusundaki gekimserlik
ulkeler arasinda ve yillar ierisinde farklilik gdstermektedir.
Ancak bildirim yapmama konusunda en ¢ok suclanan ne-
denin raporlama prosedirleri oldugu vurgulanmaktadir
(15).

Sanliurfa’da Cocuk Hekimlerinin Cocuk istismari ve Ihmali Farkindaliklari

Hekimlerin ihmal ve istismar farkindaligini degerlendir-
meye yonelik uyguladigimiz dlgekte, genel dlcek puanin-
dan pediatri uzmanlari aldiklari puanlarin ortanca degerleri
3.87 puan, ¢ocuk cerrahi uzmanlari 3.74 oldugu gérilmis-
tlr (Tablo 1). Cocuk istismari ve ihmali tanilama 6lgegin-
den alinmasi istenen maximum deger 5.0 iken, yaptigimiz
calismada ve Turkiye'de yapilan birgok galismada bu pu-
ana ulagilamamigtir. Ayrica alt 6lgeklerde en yiiksek puan
aldiklari alanlarin sirayla ‘cocuk istismari ve ihmalinde ai-
lesel ézellikler', ‘ihmalin cocuk Uzerindeki belirtileri’ ve ‘is-
tismarin ¢ocuk Uizerindeki fiziksel belirtileri’ alt dlgekleridir.
En dUstk aldiklari alan ise ‘ihmal ve istismara yatkin gocuk
oOzellikleri’ ve ‘istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zel-
likleri” olarak bulunmustur. Golge ve ark. yaptiklari galig-
mada hekimlerde en fazla farkindaligin ‘istismarin gocuk
lizerindeki fiziksel belirtileri’, en az farkindaligin ise ‘istis-
mara ve ihmale yatkin ebeveynin dzellikleri’ ve ‘istismara
ve ihmale yatkin gocugun 6zellikleri’ konusunda oldugu go-
rilmastar (7). Ayrica Kocaer'in yapmis oldugu calismada
da hekimlerin, ‘istismara ve ihmale yatkin ebeveynin 6zel-
likleri’ ve ‘istismara ve ihmale yatkin gocugun 6zellikleri’ ko-
nularinda en az farkindaliga sahip oldugu gorilmektedir
(10). Bu da bize bu alanlardaki farkindalikta yillar igerisinde
bir gelismenin olmadigini gostermektedir. Ayni 6lgegin kul-
lanildigi diger calismalara kiyasla ‘gocuk istismari ve ihma-
linde ailesel dzellikler' ve ‘ihmalin ¢ocuk tzerindeki belirti-
leri” alt bagliklarinda hekimlerin farkindaliginin artmis ol-
dugu calismamizin énemli bir bulgusudur. GiVi konusunda
cocuk ve aile ile ilgili risk etmenlerinin bilinmesi, istismarin
erken donemde fark edilmesi ayrica tani ve tedavi asama-
sinda katki saglamasi agisindan hayati 6nem tagimaktadir.
Bu alanlardaki farkindalig artmis olarak bulmamiz gliney-
dogu bélgesinde galisan hekimlerin istismar ve ihmal olgu-
lariyla sik karsilasmasi ve bunlara yonelik farkindaliklari-
nin artmasindan kaynaklanmis olabilecegini diiglinmekte-
yiz.

Katilimcilarin dgrenimleri sirasinda CiVi konusunda egitim
almalar ‘istismarin cocuk Uzerindeki fiziksel belirtileri’ ve
‘cocuktaki davranissal belirtileri’ alanlarinda énemli farkli-
liklarin gelismesine katkisi olmustur. Ayrica mezuniyet on-
cesi egitim almanin CiVi konusundaki genel bilgi puaninda
anlamli bir artis saglamistir. Golge ve ark. yaptiklari galis-
mada mezuniyet 6ncesi egitim alanlarin ‘istismar ve ihmale
yatkin ebeveynlerin dzellikleri’ ni egitim almayanlara gore
daha iyi tanidiklar bulunmustur (7). Kara ve ark. yaptiklari
galismada da genel bilgi puani mezuniyet dncesi egitim
alanlarda almayanlara gére anlamli diizeyde yiksek bu-
lunmustur (8). Mezuniyet éncesi egitimin CIVi farkindali-
gindaki olumlu etkisine baktigimizda ozellikle tip fakiltele-
rinde CIVi konusunda verilen egitimin siresinin arttinimasi
gerekmektedir. Ayrica mezuniyet sonrasi da bu konu ile il-
gili egitim programlarinin diizenlenmesi CiVi konusunda
bilgi diizeyini artiracak ve hekimlerin bu vakalara temas ko-
nusunda cesaretlerinin artmasini saglayacaktir.
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KILICASLAN ve ark.

Calismamizin érneklem biyUkIiglnin az olmasi ve sa-
dece belirli bir grupla yapiimis olmasi kisithliklarindandir.
Calismamizin bulgulari hekimlerin CiVi konusunda bilgi
aciginin oldugunu gostermektedir. CiVinin hekimler tara-
findan taninmasi, bu tiir istismar ve ihmallerden kaynakla-
nan mortalite ve morbiditeyi azaltacak ayrica ¢ocuk icin et-
kili bir koruma firsati saglayacaktir. Hekim ve saglik perso-
neli CiVi'yi taniyamadiginda ise bu durum devam edebilir
ve ¢ocuk nihayetinde daha ciddi hasar gorebilir ve hatta
Olebilir. Bu nedenle hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina
verilecek CiVi farkindalik egitimlerinin artmasi, denetlen-
mesi ayrica CiVi ile ilgili daha genis tabanli galigmalarin
yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica saglik alaninda c¢alisan
tim personelin konuya iligkin hukuki ve yasal boyutu bil-
mesi zorunlu kilinmahdir.

Gocuk istismari ve ihmalinin belirlenmesi, dnlenmesi ve te-
davisi icin multidisipliner bir yaklagimin 6nemi tartigilmaz-
dir. Ancak hastane ortamlarinda istismara ve ihmale maruz
kalan ¢ocuklarla ilk karsilasan kisiler genellikle gocuk he-
kimleri olmaktadir. Dolayisiyla bu konuda anahtar rol oy-
nayan Ozellikle cocuk hekimleri ve erken evrelerde ¢ocukla
karsilasan diger saglik calisanlarinin bilinglendirilmesi, is-
tismar ve ihmal ile ilgili korku ve endigelerinin azaltiimasi
bu ilk adimlarin daha etkili olabilmesi igin gok dnemlidir.

Etik onam: Caligma igin 07/06/2018 tarihli, 06 no'lu oturum
ve E.25992 sayili karari ile Harran Universitesi Tip Fakdil-
tesi Etik Kurulu'ndan onay alindl.
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