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Tip fakiltesi donem 6 ogrencilerinin ¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik bilgi ve farkindalik diuizeylerinin belirlenmesi
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Child abuse is a major public health Cocuk istismari, c¢cok yonli ve ciddi

problem with complex dimensions and
serious consequences. Enhancing
physicians knowledge, skills, and training
is essential for the effective prevention,
recognition, and intervention of child abuse
and neglect. This study aimed to assess
the knowledge and awareness levels of
sixth-year medical students regarding child
abuse and neglect. Conducted in March
2025, this study employed a cross-sectional
design. Institutional permission and ethics
committee approval were obtained prior to
implementation. A sample size calculation
was not performed; instead, the goal was
to reach the entire population of 147 final-
year medical students enrolled in the 2024-
2025 academic year. Data were collected
through a questionnaire prepared by the
researchers, along with the Scale for the
Identification of Symptoms and Risks of
Child Abuse and Neglect (SISR-CAN),
both administered under supervision.
The dependent variable of the study was
the total score on the scale. Independent
variables included the students’
sociodemographic characteristics, whether
they received any education/training on
child abuse and neglect during medical
school, and their self-reported ability to
recognize a suspected or confirmed case of
abuse or neglect. Normality of distribution
was assessed using the Kolmogorov-
Smirnov test. Data were analyzed using
the t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test, and ANOVA. A p-value of <0.05
was considered statistically significant. The
study was completed with 127 of the 147
sixth-year students (86.3% participation
rate). The mean total SISR-CAN score
of participants was 3.97+0.35 (minimum:
2.93, maximum: 4.76). The total score was
significantly higher among female students
(p=0.012) and those who reported being
able to recognize a case or suspicion of
child abuse or neglect (p=0.006). It was
also found that students who received
education on child abuse and neglect
during medical school had significantly
higher scores in the subscale assessing
recognition of physical symptoms of abuse
or neglect in children (p=0.025). Although
the students’ knowledge levels were found
to be moderate/sufficient, the study results
indicate that there is a need for more
comprehensive content and time allocation
in medical education that addresses child
abuse and neglect in all its aspects to
improve knowledge and awareness levels.

Keywords: Child abuse, child neglect, medical
students, awareness

sonuglari olan bir halk sagligi problemidir.
Cocuk istismari  ve ihmaliyle etkin
mucadele icin hekimlerin bilgi, beceri ve
egitimlerinin artirlmasi énem tagimaktadir.
Bu calismada, bir tip fakultesi altinci sinif
ogrencilerinin gocuk istismari ve ihmaline
yonelik bilgi ve farkindalik dizeyleri
degerlendirilmisti. Mart 2025 tarihinde
yapllan bu c¢alisma kesitsel tiptedir.
Calisma icin gerekli kurum izni ve etik kurul
onayi alinmigtir. Orneklem hesaplanmamis,
2024-2025 egitim o6gretim yilinda egitim
goren 147 son sinif 6grencisine ulagiimasi
hedeflenmigtir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
ve Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanimlanmasina Yénelik Olgek
(CIIBRTO) gbzlem altinda uygulanmistir.
Arastirmanin bagimh degiskeni dlgek puani,
bagimsiz degiskenleri ise &grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri, tip fakiltesinde
cocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi/
egitim alma, cocuk istismari ve ihmali
olgusu/suphesiyle karsilasildiginda
taniyabilme gibi degiskenlerdir. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Veriler t testi,
Mann Whitney U Analizi, Kruskal-Wallis,
ANOVA ile analiz edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Arastirma 147 donem 6 6grencisinin 127’si
(%86,3) ile gerceklestirilmistir. Katihmcilarin
CIIBRTO'den aldiklari puan ortalamasi
3,97+0,35'tir. (En az 2,93-en c¢ok 4,76).
CIIBRTO toplam puani kadinlarda (p=0,012)
ve gocuk istismari ve ihmali olgusu/siiphesi
ile karsilasildiginda taniyabilecegini beyan
edenlerde anlamli dizeyde ylksektir
(p=0,006). Egitim alan 6grencilerin, istismar
ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri alt
boyut puanlarinin daha yitksek oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu goértimustir
(p=0,025). Ogrencilerin bilgi diizeyleri orta/
yeterli diizeyde tespit edilmesine ragmen
cocuk istismari ve ihmaline ydnelik bilgi
ve farkindalik dizeylerinin artmasi igin
tip egitiminde bu konuyu tim boyutlariyla
ele alan icerik ve slreye ihtiyac oldugu
gorilmektedir.
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Giris

Cocukluk dénemi, bireyin fiziksel, zihinsel,
duygusal ve cinsel gelisiminin devam
ettigi, dogumdan on sekiz yasina kadar
olan sureci kapsamaktadir. Bu donemde
gocugun bakimindan sorumlu kisi ya
da Kkisiler tarafindan gerceklestirilen;
gelisimini  olumsuz yobnde etkileyen,
saglik butinligline zarar veren veya
bu riski tasiyan, kaza digi ve dnlenebilir
nitelikteki her tarli davranis, c¢ocuk
istismari ya da c¢ocuga koéti muamele
olarak tanimlanmaktadir (1). UNICEF’in
2017 raporuna goére, dinya genelinde
her dort cocuktan biri yasami boyunca
fiziksel siddete maruz kalmakta, 15
milyon kiz gcogugunun zorla cinsel iligkiye
ugradigi  bildiriimektedir (2). Cocuk
istismari, tibbi, hukuki, sosyal ydnleri
olan, ciddi yaralanmalara, sakatliklara
hatta 6liumlere neden olabilen dnemli bir
halk sagligi sorunudur. Bu sorunla basa
clkmada hikumetler, uluslararasi ve
yerel ¢ocuk koruma kuruluslari, Diinya
Saglk Orgiutu (DSO) ve toplumun tim
bireyleri sorumluluk tasimaktadir (3,4).
DSO’ye gore ihmal ise, gocugun saghgr,
egitimi, beslenmesi, barinmasi, duygusal
gelisimi ve glvenli yasam kosullari gibi
temel ihtiyaclarinin  bakim verenlerin
sahip oldugu imkanlara ragmen yeterince
karsilanmamasi durumudur. Bu durum,
gocugun gelisimine ya da sagligina zarar
verebilir veya zarar riski olusturabilir (5).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin
(CDC: Centers for Disease Control
and Prevention) verilerine gdre cocuk
istismari ve ihnmali yaygin bir halk saghgi
sorunu olmakla birlikte Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yedi gocuktan en az
birinin son bir yil iginde istismar veya
ihmale maruz kaldigi bildirilmistir (6).
Ulkemizde cocuk istismari ve ihmaline
iliskin galismalar; durumun tespitinin
zorlugu, bildirim ve raporlanmasinda
eksiklikler gibi nedenlerden dolayi sinirli
sayidadir (7). Hekimler; ¢ogu zaman
istismar ya da ihmal magduru cocukla
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ilk karsilasan ya da bagkalarinin stiphesi
halinde cocugu ilk degerlendiren Kkisiler
olmasinedeniyle magdurgocuguntanisini
koyabilmeli ve uygun sekilde bildirim
yapabilmelidir (8). Tip fakdltelerinin
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)

kapsaminda, pratisyen hekimlerin
gocuk istismari ve ihmali vakalarini
taniyabilmesi, gerekli yasal ve tibbi

suregleri baslatabilmesi, ¢ocugun birinci
basamaktaki takibini yapabilmesi ve olasi
tekrarlari 6nlemeye ydnelik koruyucu
Onlemleri alabilmesi hedeflenmektedir
(9). Hekimlerin ¢ocuk istismari ve
ihmalinin rapor edilmesinde kritik rolti olsa
da genellikle cocuk istismari ve ihmalini
belileme ve tedavi etme konusunda
yetersiz olduklari goésterilmigtir  (10).
Almanya’da dis hekimlerinde yapilan
bir calismada katilimcilarin tamamina
yakini, gcocuk istismarini teshis etmek ve
bildirmek igin yeterli egitim almadiklarini
belirtmistir  (11). Suudi Arabistan’da
tip fakdltesi 6grencileriyle yapilmis bir
galismada  katihmcilarin  yarisindan
fazlasi faklltede bu konuda daha fazla
ders almayi istediklerini beyan etmislerdir
(12). Ulkemizde yapilan bir galismada
katihmcilarin 6grenim sirasinda egitim
almalari konu hakkinda genel bilgi
puanlarinda anlamli bir artis saglamistir
(13). Farkh calismalarda gosterildigi gibi
hekimlerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin
tanisi, tedavisi ve korunmasina ydnelik
bilgi ve becerilerinin artinimasi  bir
gerekliliktir (11-13).

Bu calismada bir tip fakdltesi son sinif
ogrencilerinin gocuk istismari ve ihmaline
iliskin bilgi ve farkindalik duzeylerinin
belirlenmesi amaclanmistir.
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alinmistir.  Calismanin  evrenini  2024-2025
egitim 6gretim yilinda Kirikkale Universitesi Tip
Fakdltesi’nde 6grenim goren 147 dénem 6 6grencisi
olusturmaktadir. Calismada 6rneklem secilmemis
olup, evreninin tamamina ulasiimasi hedeflenmis,
ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 127
kisi (%86) ile gergeklestirilmistir.

Veri kaynagi olarak, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, ogrencilerin sosyodemografik
Ozelliklerini ve cocuk istismari ve ihmaline iligkin
cesitli sorulari iceren 25 soru ve Cocuk istismari ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi Olgegi
kullaniimistir. Anket formlari, Mart 2025’te dénem
6 ogrencilerinin  bulunduklari birimlere gidilerek
gbézlem altinda uygulanmistir.  Katilimcilara
¢alismanin  goéndllilik esasina bagh olarak
yapildidi belirtilerek, bilgi iceren metin paylasmis
ve gonulli olur formu (BGOF) onaylatildiktan sonra
veri toplama formu uygulanmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; égrencilerin
yas, cinsiyet, medeni durum, kardes sayisi,
aile tipi, ebeveynlerinin 6grenim durumu, konu
hakkinda bilgi/egitim alma durumu, stpheli vakayi
taniyabilme durumu gibi degiskenler iken bagimh
degiskenleri; Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasi Olgegdi (CIIBRTO) ve alt
boyutlarindan alinan puanlardir.

Olgek (CIIBRTYO), Uysal tarafindan 1998 yilinda
geligtirilmistir. Bu 8lgek, cocuk istismari ve ihmaline
iliskin belirti ve riskleri degerlendirmeye yo6nelik
hazirlanmig, 5’li Likert tipi, toplam 67 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgekte yer alan ifadeler, “cok
dogru” (5 puan) ile “hi¢ dogru degdil” (1 puan)
arasinda puanlanmaktadir. CIIBRTO, alti alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar istismarin gocuk
Uzerindeki fiziksel belirtileri, istismar ve ihmalin
cocuktaki davranigsal belirtileri, ihmalin ¢cocuk
Uzerindeki belirtileri, istismar ve ihmale vyatkin
ebeveyn Ozellikleri, istismar ve ihmale vyatkin

cocuklarin ozellikleri, cocuk istismari ve ihmalinde
ailesel 6zelliklerdir.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 335'tir.
Degerlendirme, madde basina ortalama puan
Uzerinden yapiimaktadir. Bununigin, tim maddelere
verilen puanlar toplanarak madde sayisina baltndar.
Ortalama puanin 5’e yaklagsmasi bireyin ¢ocuk
istismari ve inmali konusunda yuksek bilgi dlizeyine
sahip oldugunu gdsterirken; ortalama puanin 3 ve
Uzerinde olmasi bilgi dizeyinin yeterli, 3’n altinda
olmasi ise yetersiz olarak kabul edilmektedir (14).
Olgegin kullaniimasi igin gerekli izin alinmistir.
Calisma verileri SPSS 25.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerin (ylizde
dagilimi, ortalama £SD) yani sira kategorik verilerin
degerlendiriimesinde Ki-Kare testi kullaniimistir.
Niceliksel verilerin degerlendiriimesinde, normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. ki gruplu karsilastirmalarda
Independent Samples t testi ve/veya Mann-Whitney
U testi, U¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda
ANOVA velveya Kruskall-Wallis testi kullaniimig
olup p<0,05 olmasi durumunda farklliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmigtir.

Bulgular

Arastirma, 2024-2025 egitim-6gretim yilinda Tip
Fakuiltesi’nde 6grenim gérmekte olan 147 donem
6 6grencisinden 127’si (%86) ile gerceklestiriimistir.
Katihmcilarin  yas ortalamasi 25,01+1,29'dur
(Min:24, Maks:36). Katilimcilarin %57,5’i kadin,
%97,6’s1 bekardir. Anne ve babalarin egitim
dizeyine bakildiginda; babalarin  %66,2’si,
annelerin %40,9’u Universite mezunudur. En uzun
sure yasanilan yer %82,7 ile il merkezleri, %17,3
ile ilceler olarak beyan edilmis ve %29,9 (n=38)
katihmci ailesinde c¢ocuk istismari vakasiyla
kargilasma ihtimali olan bir iste calisan yakini
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler

Yas gruplari

24 yas

25-34 yas

35 yas ve uzeri

Sayi | Yiizde
42 33,1
84 66,2

1 0,7
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Cinsiyet

Erkek

Kadin

Medeni durum

Evli

Bekar

Anne 6grenim durumu

Okuryazar degil/Okuryazar

Lise ve oncesi

Universite mezunu

Baba 6grenim durumu

Sadece okuryazar

Lise ve oncesi

Universite mezunu

En uzun siire yasanilan yer

iice

Aile tipi

Cekirdek Aile

Genis Aile

Diger*

Kardes sayisi

Kardesi yok

1-2 kardes

3 ve Uzeri

olan yakini olma durumu

Ailede c¢ocuk istismari vakasiyla karsilagsma ihtimali

Evet

Hayir

Toplam

54 42,5
73 57,5
3 2,4
124 97,6
2 1,6
73 57,5
52 40,9
2 1,6
41 32,2
84 66,2
105 82,7
22 17,3
121 95,3
5 3,9
1 0,8
7 55
95 74,8
25 19,7
38 29,9
89 70,1
127 100,0

*Diger segenegini isaretleyen katilimci sadece annesi ile yasadigini

belirtmistir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin ¢ocuk
istismari ve ihmali ile ilgili cesitli sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin
%71,7’'si tip faklltesinde ¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik egitimi almig, 9 kisi (%7,1) fakilte
disinda bilgi/egitim aldigini belirtmistir. Fakdilte
disinda egitim alan kisiler egitim aldiklar1 yerleri
konuyla ilgili cesitli calistay, 6grenci toplulugu,
konferans, sempozyum ve oturumlarda olarak
belirtmistir. Katihmcilarin %21,3’l egitim sUrecinde
istismar vakasiyla karsilasmis, %3,1’i bildirim

surecinde yer almigtir. Mezuniyet sonrasi yapilacak
islemlere hazir hissettigini belirtenler %29,1,
istismar ile ihmal ayrimini yapabildigini belirtenler
%44,1 iken katilimcilarin  yarisindan fazlasi
(%52,8) istismar/ihmal suphesi ile karsilastiginda
taniyabilme durumuna kararsizim yanitini vermistir.
Katilimcilarin %91,3’'G bu konuda egitim almak
istemektedir. Cocuk istismari ve ihmalini 6nleme
konusunda dncelikli hedef ne olmalidir sorusuna en
¢ok verilen cevaplar daha caydirici cezalar (%34,6)
ve yasal surecin islevselligidir (%31,5).
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Tablo 2: Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda cesitli degiskenlere

verdikleri cevaplarin dagilimi

Degiskenler | Sayi | Yiizde
Tip fakiiltesi 6grenimi sirasinda bilgi/egitim alma durumu

Evet 91 71,7
Hayir 36 28,3
Tip fakiiltesi disinda egitim alma durumu

Evet 9 7,1
Hayir 118 92,9
Egitim siiresince ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma durumu
Evet 27 21,3
Hayir 100 78,7
Cocuk istismari ve ihmali vakasini bildirim siirecinde yer alma durumu
Evet 4 3,1
Hayir 123 96,9

Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari ve ihmali vakasi ile karsilagildiginda
yapilacak islemlerle ilgili hazir hissetme durumu

Evet 38 29,9
Hayir 89 70,1
istismar ile ihmal ayrimini yapabilme durumu

Evet 56 441
Hayir 13 10,2
Kararsizim 58 45,7

Cocuk istismari ve ihmali olgusu/siiphesi
durumu

ile karsilasildiginda taniyabilme

Evet 54 42,5
Hayir 6 4.7
Kararsizim 67 52,8

bulma durumu

Cocuk istismari ve ihmalini tanima, bulgulan tespit etmede kendini yeterli

Yeterli 21 16,5
Yetersiz 23 18,1
Kismen Yeterli 83 65,4
Konu hakkinda bilgi/egitim almak isteme durumu

Evet 116 91,3
Hayir 11 8,7

olarak yer alma durumu

Cocuk istismari ve ihmali ile ilgili kuliip, dernek vb. organiza

syonda goniillii

Evet 4 3,1
Hayir 123 96,9
Cocuk izlem merkezleri hakkinda bilgi durumu

Evet 10 7.9
Hayir 117 92,1

I
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Cocuk istismari/ihmalini 6nlemede 6ncelikli hedef sizce ne olmalidir?
Cocuklarin egitimi 9 71
Ailenin bu konuda bilinglendirilmesi 33 26,0
Yasal surecin daha islevsel hale getiriimesi 40 31,5
Daha caydirici cezalarin verilmesi 44 34,6
Diger* 1 0,8

*Diger segenedini isaretleyen katilimci hepsi yanitini vermistir.

Katilimcilarin CIIBRTO genelinden aldiklari toplam
puan ortalamasi 3,97+0,35 olarak gorulmustur.
Katihmcilarin olgcekten aldiklari en disik puan

2,93, en yUksek puan ise 4,76’dir. Alt boyutlardan
aldiklari puanlar Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 3: Katilimcilarin CIIBRTO genelinden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar

GiiBRTO Alt Boyutlari ve Toplam Puani Ort+SS Ortanca | Min - Maks
istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri 4,10+ 0,40 4,15 2,89 -4,89
istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri 3,72+ 0,40 3,71 2,43 -5,00
ihmalin gocuk tizerindeki belirtileri 4,21 +£0,41 4,20 3,00 - 5,00
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri 3,86 £ 0,48 3,91 2,33-5,00
istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri 3,74 + 0,56 3,83 2,17 - 5,00
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 3,76 £ 0,51 3,75 2,50 -5,00
Toplam olgek puani 3,97 £ 0,35 3,97 2,93-4,76

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

CIIBRTO toplam puan ortalamasi kadinlarda
anlamh dizeyde yuksektir (p=0,012). Toplam dlgek
puaniyla ¢ocuk istismari ve ihmali olgusu/stphesi
ile karsilasildiginda taniyabilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,006).
Post-hoc analizde Tukey testi kullaniimis ve farkin
evet ile hayir cevabi verenlerden kaynaklandigi
tespit edilmistir (p=0,017). Tip fakdiltesinde konu

hakkinda bilgi/egitim alma durumu (p=0,265),
egitim sdrecinde vaka ile karsilasma durumu
(p=0,342), vaka ile karsilagildiginda hazir hissetme
durumu (p=0,404), bulgular tespit etmede kendini
yeterli bulma durumu (p=0,098) ile CIiBRTO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: CiiBRTO toplam puaninin katilimcilarin gesitli 6zellikleri ile iligkisi

.. . Toplam Puan
Ozellikler Gruplar Ort+SS p
. Kadin 4,03+0,32 "
Cinsiyet Erkek 3881036 | 012
Tip fakiiltesinde konu hakkinda bilgi/egitim alma | Evet 3,99+0,33 0.265*
durumu Hayir 3,91+0,39 ’
Egitim siirecinde gocuk istismari ve ihmali vakasiyla | Evet 4,02+0,31 0 342*
karsilasma durumu Hayir 3,95+0,35 ’
Cocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasildiginda | Evet 3,93+0,34 0.404*
hazir hissetme durumu Hayir 3,98+0,35 '
L ) o | Yeterli 4,0910,34
Xﬁﬁg%g&rﬂﬁn bulgulari tespit etmede kendini yeterli Yetersiz 4.02+0.33 0,098*
Kismen Yeterli 3,92+0,35
Cocuk st SR el T Evet 4,06+0,34°
ocuk istismari ve ihmali olgusu/siphesi ile "
karsilasildiginda taniyabilme durumu Hayr 3,66£0,29° 0,006
Kararsizim 3,92+0,34

*Badimsiz gruplarda t testi. Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; a,b’den farkli
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Tablo 5'te istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri (p=0,008), ve ihmalin gocuk Uzerindeki
belirtileri (p=0,002) altboyutunda kadinlarin puanlari
anlamh dizeyde ylksektir. Tip fakiltesinde egitim
alanlarda istismar ve ihmalin g¢ocuktaki fiziksel
belirtileri alt boyutu puanlar istatistiksel olarak
anlamh dizeyde ylksek bulunmustur (p=0,025).
istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri
alt boyutu ile bulgulari tespit etmede kendini
yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmus (p=0,018) ve yapilan ikili
testlerde yeterli ve kismen yeterli cevabi verenler
arasinda anlamh fark goriimustar (p=0,044).
Cocuk istismari ve ihmali olgusu/stiphesi ile
karsilasildiginda taniyabilme ile istismar ve ihmalin

cocuktaki fiziksel belirtileri alt puani arasinda
anlamh fark goérilmuas (p=0,007) ve ikili testlerde
evet ve kararsizim cevabi verenler arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p=0,013). Istismar ve ihmalin
cocuktaki davranigsal belirtileri alt boyutunda,
bulgulari tespit etmede kendini yeterli bulma
durumu arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(p=0,042). Post-hoc Tukey analiziyle farkin yeterli
ve kismen yeterli yaniti veren gruplar arasinda
anlamli  oldugu belirlenmistir (p=0,033). Olgu/
suphe ile karsilasildiginda taniyabilme durumu ile
istismar ve ihmalin cocuktaki davranigsal belirtileri
alt boyutu arasindaki (p=0,006) fark istatistiksel
olarak anlamlidir, post hoc Tukey testi ile farkin evet
diyenlerden kaynaklandigi goralmustir (p=0,024).

Tablo 5: CIiIBRTO alt boyut puanlarinin katilimcilarin gesitli 6zellikleri ile iliskisi

e . . istismar ve
Istismar ve ihmalin ihmalin gocuktaki ihmalin gocuk
gocuktaki fiziksel davranigsal tizerindeki belirtileri
Degiskenler belirtileri belirtileri
Ortanca Ortanca
Ort+SsS
(G1-C3) P P (G1-C3) P
4,21 3,85
N Kadin (3.86.4,47) | AesEo4 .| (3.57-4,00) .
Cinsiyet 407 0,008 0,214 357 0,002
Erkek (3.60.4.26) 4,15+0,42 (3,263 85)
4,21 3,71
Evet ’ 4,21+0,36 )
Tip fakilltesinde bilgi/ | - (3.94-442) | o 0o (357-4.00) | o
egitim alma durumu . 4,02 ’ 4194053 | 0.760° 3,57 ’
y (3,73-4,30) y 19 (3,42-4,00)
Egitim siirecinde Evet 4,21 4.99+0.42 3,85
isti 4,05-4,36 T 3,57-4,00
gocuk istismari ve ( ) 0.176* 0,258 ( ) 0,303
ihmali vakasiyla H 4,13 41940 41 3,71
karsilasma durumu ayir (3,84-4,36) IR (3,42-4,00)
Cocuk istismari ve Evet 4,15 4.20+-0 45 3,71
ihmali vakasiyla e (4,00-4,36) w T . | (3:42:3.85) o
o 0,809 0,886 0,096
karsilasildiginda hazir H 415 4.2140 40 3,85
hissetme durumu ayir (3,84-4,36) e 1EY (3,42-4,00)
. 4,26 3,71
Yeterli (4,07_4,52)5 4!41i0!409 (3,50-3,85)
Gorilen bulgulari 421 4 00
tesp|t.etmede kendini | Yetersiz (4,10-4,42) 0,018 4,22+0,30 | 0,042 (3,42-4,14) 0,343
yeterli bulma durumu = 205 371
Ismen : h ;
Yeterli (3,78-4,31)¢ 4,15£0,43 (3,42-4,00)
4,26 ) 3,71
Evet ’ 4,32+0,411 )
Cocuk istismari ve (4,03-4,77) (3,42-3,85)
ihmali olgusu/siiphesi 3,97 . ; - 3,50 .
ile karsilagildiginda | HeY'r (3,23-4,25) | 90077 | 3,8620,1871 0,006 | 5 1/ 3 59) | 0129
taniyabilme durumu 410 3,85
’ k ’
Kararsizim (3,78-4.31) 4,14+0,40 (3,57-4,00)

*t testi, ** Mann Whitney u testi, ** ANOVA, ****Kruskal Wallis. Ort: Ortalama,; SS: Standart sapma; c, d’den farkli; e,f'den farkli; g,

h’den farkli; i, j ve k'den farkli
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Tablo 6 incelendiginde, istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin  Ozelliklerinin incelendigi alt boyutta
kadinlarin puanlari daha yuksektir (p=0,018). Vaka
ile kargilasmaya kendini hazir hisetmeyenlerin
istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin o&zellikleri
alt boyut puanlarinin anlamli olarak daha yuksek

oldugu bulunmustut (p=0,020). Olgu/sliiphe ile
karsilasildiginda taniyabilme (p=0,020) durumuyla
cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 0ozellikler
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Yapilan ikili testlerde evet ve hayir
cevabl verenler arasinda fark anlamlidir (p=0,021).

Tablo 6: CiiBRTO alt boyut puanlarinin katiimcilarin gesitli zellikleri ile iligkisi

istismar ve ihmale istismar ve ihmale Cocuk istismari ve
yatkin ebeveyn yatkin ¢ocuklarin ihmalinde ailesel
Degiskenler ozellikleri ozellikleri ozellikler
Ortanca Ortanca
Ort+SS
(G1-C3) P P (G1-C3) P
3,91 3,75
o Kadin (3,66-4,25) 3,8540,52 (3,50-4,12)
Cinsiyet 383 0,154** 0,018* 308 0,094**
Erkek (3,41-4,08) 3,9540,57 (3,37-4,00)
3,91 3,75
Evet ' 3,75+0,55 !
lltesi ilqi 3,41-4,16 ’ ’ 3,50-4,00
Tip fakiiltesinde bilgi/ ( ) 0,881 0.640* ( ) 0,419
egitim alma durumu H 3,91 3.700.60 3,75
ayir (3,41-4,14) AUEY, (3,37-4,00)
Egitim sirecinde Evet 3,91 3.76+0.48 3,75
o 3,33-4,41 R 3,50-4,00
gocuk istismari ve ( ) 0,820 0.807* ( ) 0,698
ihmali vakasiyla o 3,91 3.7340.59 3,75
karsilasma durumu ayir (3,52-4,08) 7320,5 (3,40-4,00)
Cocuk istismari ve Evet 3,83 3 5540 56 3,75
i i 3,33-4,08 T 3,43-4,00
ihmali vakastyla ( ) 0.179" 0,020* ( ) 0.861%
karsilagildiginda hazir H 3,91 3.81+0 55 3,75
hissetme durumu ad (3,54-4,25) O 1=, (3,50-4,00)
. 4,08 3,75
Yeterli (3.66-4,41) 3,7310,76 (3.62-4,31)
Gorilen bulgular 391 375
tesplt_etmede kendini | Yetersiz (3,50-4,33) 0,175 3,69+0,54 | 0,908 (3,25-4.12) 0,438
yeterli bulma durumu
Kismen 3,83 3,75
Yeterli (3,41-4,08) 3,7520,52 (3,25-4,12)
4,00 3,75
Evet . 3,81+0,59 g
Cocuk istismari ve (3,66-4,33) (3,50-4,15)
ihmali olgusu/stphesi 3,75 . . 3,31
. > ’ 0,072 0,233 ’ 0,020****
ile karsilagildiginda i (3,10-3,85) 3,41£0,64 (2,93-3,56)
taniyabilme durumu 391 375
Kararsizim (3,41-4,08) 3,71+£0,53 (3,37-4,00)

*t testi,**Mann Whitney-u testi, ***ANOVA, ****Kruskal-Wallis testi, Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Tartisma

Bu calismada tip fakultesi donem 6 6grencilerinin
Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanimlanmasina Yoénelik Olgekten (CIIBRTO)
aldiklari toplam puan ortalamasi 3,97+0,35'tir
(Min:2,93 - maks:4,76). Katilimcilarin toplam 6lgek

puaninin 3’Un Uzerinde olmasi bilgi duzeylerinin
yeterli seviyede oldugunu gdstermektedir. Kili¢'in
birinci basamak hekimleriyle yaptigi calismada
hekimlerin CiiBRTYO’den toplamda 4,0+0,4 puan
aldigi tespit edilmistir (15). Yaman'in Sivas’ta
asistan hekimlerle yaptigi ¢calismada toplam 6lgcek
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puani 3,94+0,71 (16), Yukseler (17) tarafindan
2019 yilinda Malatya’da ebe, hemsgire ve hekimlerle
yapilan bir ¢alismada CIIBRTYO toplam puan
ortalamasi 3,7+0,3, Kocaer’in (18) 2006 yilinda
yaptigi calismada hekimlerin CIIBRTYO toplam
puani ise 3,910,4 olarak saptanmistir. Cirit'in
(19) aile saghgi merkezinde gorev yapan saglik
¢alisanlari ile yaptigi ¢calismada ise tim gruplarin
toplam dl¢ek puan ortalamasi 3,7£0,4, hekimlerin
genel Olgek puan ortalamasi 3,8+0,3 bulunmustur.
Bu calismada katilimcilarin dlgek genelinden
aldiklari ortalama puan diger ¢alismalarla benzerdir.
Olgek alt boyutlarindan alinan puanlar; istismarin
cocuk uUzerindeki fiziksel belirtileri alt boyutundan
ortalama 4,10£0,4 (Min:2,89 - maks:4,89), cocuk
istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtiler
alt boyutundan ortalama 3,72+0,4 (Min:2,43 -
maks:5,00), ihmalin g¢ocuk uzerindeki belirtileri
alt boyutundan ortalama 4,21+0,41 (Min:3,00 -
maks:5,00), istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri alt boyutundan 3,86+0,48 (Min:2,33 -
maks:5,00), istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin
Ozellikleri alt boyutundan ortalama 3,74+0,56
(Min:2,17- maks:5,00) ve c¢ocuk istismari ve
ihmalinde ailesel dzellikler alt boyutundan ortalama
3,76 = 0,51 (Min:2,50 - maks:5,00)'tir. Alt boyut
analizleri, katihmcilarin gocuk istismarina bagl
fiziksel belirtileri (4,10£0,4) ve ihmalin ¢ocuk
uzerindeki etkilerini (4,21+0,41) tanima dizeylerinin
yeterli seviyede oldugunu ortaya koymustur. Bu
sonuglar, ozellikle somut ve goézlenebilir belirtilerin
taninmasinda dgrencilerin daha basarili oldugunu
gOstermektedir.  Ancak davranigsal belirtiler
(3,72+0,4) ile istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk
Ozellikleri (3,74+0,56) gibi daha dolayli ve yorum
gerektiren alanlarda bilgi duzeylerinin nispeten
daha dusuk oldugu goértlmastir. Bu durum,
ogrencilerin istismar ve ihmalin daha az belirgin
ya da psikososyal belirtilerini ayirt etmede guglik
yasayabileceklerini  dlisundlrmektedir. Benzer
sekilde, ebeveyn ve ailesel risk faktorlerine iligkin
bilgi dizeyleri de yeterli olmakla birlikte (sirasiyla
3,86£0,48 ve 3,76+0,51), dogrudan c¢ocuk
Uzerindeki belirtilerin taninmasina kiyasla daha
disuk oldugu goériimustar.

Katilimcilarin = %71,7’si  tip fakdltesinde konu
hakkinda egitim aldigini belirtmistir. Kocaeli’de
tip fakultesinde uzmanlik egitimi alan égrencilerle

gerceklestirilen  bir calismada, katilimcilarin
%50,4’U lisans veya uzmanlik egitimi surecinde
cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldigini
bildirmistir (20). Kara’'nin galismasinda pratisyen
hekimlerin %24,6’sinin, Demir’'in arastirmasinda
ise aile hekimlerinin %54’Gnin mezuniyet 6ncesi
dénemde bu konuda egitim aldigi belirlenmistir (21,
22). Benzer sekilde, Demiray ve arkadaslarinin
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi altinci sinif
ogrencileriyle yurattikleri arastirmada, égrencilerin
%85,9’unun ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
egitim aldig! tespit edilmistir (23). Kaptan'in (24)
Trabzon’da hekim ve hemsirelerle yaptigi ve
Bahadir'in (20) Kocaeli'de asistan hekimlerle
yaptigi calismada mezuniyet o6ncesi veya
sonrasinda egitim aldigini belirten katilimcilarin
toplam olgek puani, egitim almadigini ifade eden
katilimcilarin aldiklari ortalama puandan anlamli
dizeyde yuUksek bulunmustur. Buna karsin
Demirbas’in (25) g¢alismasinda istismar ve ihmal
ile ilgili egitim alanlarin CIIBRTYO toplam puani ve
alt boyutlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk bulunmamistir. ABD’de yapilmis benzer
bir calismada ise 179 tip fakiltesi dgrencisinin
biylk g¢ogunlugunun konuya iliskin (%77,7)
genel bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu ve egitim
almanin cocuk istismari ve ihmali bilgi dizeyine
olumlu bir etkisinin olmadigi bildirilmistir (26). Bizim
calismamizda c¢ocuk istismari ve ihmali egitimi
orgun egitimlerinin icindeki mufredatta yer almasina
ragmen, katilimcilarin yalnizca %71,7’sinin  bu
egitimi aldigini belirtmesi; devamsizlik veya hafiza
faktorl gibi nedenlerle agiklanabilir.

Arastirmamizda, c¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda egitim aldigini  belirten &grencilerin
alt olcek puanlari degerlendirildiginde, istismar
ve ihmalin c¢ocuktaki fiziksel belirtilerini anlaml
dlzeyde daha iyi tanidiklari saptanmistir. Bu bulgu,
konuyla ilgili verilen egitimlerin ¢ocuga ait somut
ve goOzlenebilir fiziksel bulgularin taninmasinda
etkili oldugunu go6stermektedir. Ancak dlgegin
diger alt puan ortalamalarindan da anlasilacagi
gibi farkindahgin yalnizca fiziksel belirtilerle sinirh
kalmamasi; psikososyal belirtiler ile aile ve ¢evresel
faktorleri de kapsayacak bigimde gelistiriimesine
intiyagc vardir. Bu dogrultuda, cocuk istismari
ve ihmali egitimlerinin yalnizca teorik temelli
degil; vaka ornekleri, simulasyon uygulamalari
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ve multidisipliner yaklasimlari icerecek sekilde
yapilandirilmasi 6énerilmektedir.

Bu calismada, intdérn hekimlerin olgu veya slUphe
ile karsilagildiginda yapilacak islemlere %70,1’inin
hazir hissetmedigi gorulmuastur. Al-Moosa ve ark.
(27) 2003 yihnda c¢ocuk sagligi ve hastaliklar
alaninda c¢alisan hekimlerle yaptigi calismada
hekimlerin %80’den fazlasinin gocuk istismari ve
ihmali olgularinin bildirilmesinin yasal olarak zorunlu
olup olmadidini veya nereye bildirmesi gerektigini
bilmedigi belirlenmistir. DeMattei’'nin calismasinda
¢ogu katihmci, yanhg bir bildirimde bulunmalari
durumunda cezai yaptirimla karsilasabileceklerini
bildigini belirtirken; %50’sinin suphelerini
bildirmemenin cezalandirilabilir bir su¢ oldugunu
bilmedigi tespit edilmistir (28). Kara’nin (21)
yaptigi arastirmada hekimlerin bildirim yapmama
nedenlerinin basinda %78,3 ile yeterli bilgilerinin
olmamasi gelmigtir. Yunanistan'’da yapilan bagka
bir arastirmada ise ¢gogunlugu pediatrist, asistan ve
hemsire olan saglik ¢alisanlarinin ¢gocuk istismari
ve ihmali riskini artiran faktorler, fiziksel belirtiler ve
davranigsal gostergeler hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olduklari bildirilmistir (29). Bu bulgular mevcut
egitimlerin istismar olgularina yaklagim konusunda
yetersiz kaldigini  desteklemektedir. istismarin
taninmasi kadar dogru ve zamaninda mudahale
edilmesi de ¢ocuk koruma zinciri igin kritik dneme
sahiptir. Cocuk istismariyla karsilasildiginda
izlenecek adimlarin (bildirim strecleri, yasal
sorumluluklar, multidisipliner yaklagim gibi) egitim
programlarinda daha kapsamli sekilde ele alinmasi
gerekmektedir.

Sonug

Bu arastirma, hekimlik meslegine adim atmak
Uzere olan 6n hekimlerin ¢ocuk istismari ve
ihmaline iliskin bilgi ve farkindalik duzeylerini
deg@erlendiren sinirl sayidaki ¢calismalardan biridir.
Calismanin baslica kisithliklari arasinda érneklem
bayukligunin az olmasi ve vyalnizca bir tip
fakulltesinde gerceklestirilmis olmasi yer almaktadir.
Mezuniyet dncesi egitimin gocuk istismari ve ihmali
farkindaligindaki olumlu etkisine bakildiginda
Ozellikle tip fakultelerinde verilen egitimin siiresinin
ve igeriginin gézden gegcirilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Calismamizda verilen egitimlerin
istismar ve ihmalin &zellikle fiziksel belirtilerinin

taninmasinda etkili oldugu; ancak farkindahgin
psikososyal belirtiler ile aile ve cevresel faktorleri
de kapsayacak bicimde gelistiriimesi igin egitimlerin
vaka temelli ve multidisipliner yaklasimlarla
desteklenmesi gerektigi dusinilmektedir. Bu
dogrultuda, ileride yapilacak ¢alismalarda farkli tip
fakultelerini kapsayan daha genis Orneklemlerle
cok  merkezli  arastirmalarin planlanmasi,
mezuniyet dncesi ve sonrasi ¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik egditimlerin bilgi, tutum ve bildirim
davraniglari Uzerindeki uzun doénem etkilerinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Hekimlerin ¢ocuk
istismari ve ihmalini tanimasi; bu durumlardan
kaynaklanan morbidite ve mortalitenin azaltiimasina
katki saglayacak, ayni zamanda c¢ocuklar icin
koruyucu bir midahale firsati olusturacaktir.
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