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YAYIMLAMA VE FIKRI MOLKIYET HAKLARI BEYANI
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OZET

Ozgiir, N. Tiirkiye’de Calisan Bir Grup Cocuk Dis Hekiminin Cocuga Yonelik
Fiziksel Istismar Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Uzmanlhk Tez,
Ankara, 2018. Fiziksel istismar, istismarin en ¢ok goriilen seklidir. “Kaza sonucu
olmay1p fiziksel travma veya yaralanmayla sonuglanan herhangi bir davranis bigimi”
olarak tamimlanmaktadir. Bu arastirmanmin amaci, Tiirkiye’de c¢alisan c¢ocuk dis
hekimlerinin ¢ocuga yonelik fiziksel istismar ile ilgili bilgilerini degerlendirmek,
fiziksel istismar olgularim fark etme ve bildirme konusunda yasadiklar1 deneyimleri
ogrenmektir. Arastirmamizda Tirkiye’deki doktora veya uzmanligini tamamlamis
biitiin gocuk dis hekimlerine ulagilmasi hedeflenmistir. Tiirk Pedodonti Dernegi’nden
elde edilen 518 e-posta adresine hazirlanan elektronik anket formunun linki
gonderilmistir. Veri toplama siiresi sonunda 212 kisi anketi cevaplamistir (cevaplama
yiizdesi %40,9). Lisans egitimini 1997 ve 6ncesinde tamamlamis olan katilimcilarin,
cocuga yonelik fiziksel istismar konusunda egitim alma durumlari anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0,001). 2011-2013 yillar1 arasinda doktora/uzmanlik egitimini
tamamlamis olan katilimeilarin, ¢ocuk istismart konusunda egitim alma durumlari
diger gruplara gére anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin
%43,9’u meslek hayatlarinda ¢cocuga yonelik fiziksel istismardan siiphelendiklerini
belirtmis ise de siiphelenenlerin yalnizca %29’u bir bildirimde bulunmustur. “Nereye
ve nasil bildirimde bulunacagimi bilmiyordum.” en sik bildirmeme sebebi olarak
belirtilmistir. Devlet hastanesi veya agiz dis sagligi merkezinde ¢alisan katilimcilarin
cocuk istismarindan siiphelenme yiizdesi, diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin %70,3’i stipheli
istismar durumunda bildirimde bulunmayan veya bildirimde gecikme gosteren bir dis
hekiminin karsilasacagi yasal yaptirimi bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin
yalnizca %15,6’s1 ¢ocuga yonelik fiziksel istismarin tanilanmasi ve bildirimi ic¢in
kendini yeterli bulmakta, %96,7’s1 ise bu konuda daha fazla bilgi ve egitim almak
istedigini belirtmektedir. Arastirma bulgularina gore, Tiirk ¢ocuk dis hekimlerinin
cocuga yonelik fiziksel istismar konusundaki egitim gereksinimlerinin karsilanmasi
icin ¢aliglmalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Istismari, Fiziksel Istismar, Cocuk Dis Hekimi, Istismar
Stiphesi, Istismar Bildirimi
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ABSTRACT

Ozgiir, N. Determining the Level of Knowledge of a Group of Turkish Pediatric
Dentists About Child Physical Abuse. Hacettepe University, Faculty of Dentistry,
Specialty Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2018. Physical abuse is the best
known form of abuse and is defined as any form of behavior that results in physical
trauma or injury without an accident. The purpose of this research was to evaluate the
level of information of Turkish pediatric dentists about child physical abuse and to
learn their experiences about reporting and recognizing cases of physical abuse.
Research has aimed to reach all pediatric dentists who have completed doctorate and
specialty education in Turkey. The electronic link of the questionnaire was sent by e-
mail to the addresses obtained from the Turkish Association of Pedodontics. 212
people returned the questionnaire, yielding a response rate of 40.9%. Participants who
graduated from undergraduate education in 1997 and before were found to have
significantly lower level of education about child physical abuse (p <0.001). The
participants who have completed doctorate/specialty education between 2011-2013
were found to have significantly increased level of education on child physical abuse
when compared to the other groups. (p <0.05). 43.9% of the respondents stated that
they suspected physical abuse in their professional lives; however, only 29% of them
have reported. The most common reason for not reporting was "I didn't know where
and how to report."The rate of suspicion of child abuse was found to be significantly
higher in respondents who were working in the state hospitals or oral health centers (p
<0.05). 70.3% of the respondents stated that they did not know the legal sanctions to
be encountered by the dentist who did not report or delayed in reporting suspicion of
child abuse. Only 15.6% of the respondents found themselves competent enough to
diagnose and report the physical abuse against children. 96.7% of them state that they
want to get more information and education on this matter. It was concluded that
improved ways to meet the Turkish pediatric dentists’ education need for child
physical abuse should be sought.

Keywords: Child Abuse, Child Physical Abuse, Pediatric Dentist, Suspicion of
Abuse, Reporting of Abuse
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Katilimeilarin - lisans ve doktora/uzmanlik egitimini
tamamladiktan sonra gegen siireye gore dagilimu (2018)

Katilimcilarin =~ doktora/uzmanlik  egitimi  sirasinda,
sonrasinda ve lisans egitimi sirasindaki ¢ocuk istismari ile
ilgili egitim alma durumlarn ve doktora/ uzmanlik
sonrasinda egitim aldiklar1 kaynaklar

Katilimcilarin lisans egitimi sonrast mesleki deneyim
siirelerine gore lisans egitimi sirasinda cocuk istismari
hakkindaki egitim durumlari.

Katilimcilarin doktora/uzmanlik egitimi sonrasi mesleki
deneyim siirelerine gore doktora/uzmanlik egitimi
sirasinda ¢ocuk istismar1 hakkindaki egitim durumlari

Katilimcilarin ¢alistiklart kurumlara gore dagilinm

Katilimcilarin ¢alistiklart kuruma gore lisans egitimleri
sirasinda ¢ocuk istismart ile ilgili egitim durumlarmin
dagilimi.

Katilimcilarin galistiklart kuruma gore doktora/uzmanlik
egitimleri sirasinda c¢ocuk istismar1t ile ilgili egitim
durumlarinin dagilim.

Katilimcilarin ¢alistiklart kuruma gore doktora/uzmanlik
egitimleri sonrasinda cocuk istismart ile ilgili egitim
durumlarinin dagilim.

Katilimcilara sorulan aileye ait bazi fiziksel istismar risk
faktorlerinin dagilimu.

Katilimcilara sorulan ¢ocuga ait bazi fiziksel istismar risk
faktorlerinin dagilimu.

Katilimcilar tarafindan ¢ocugun fiziksel istismara ugramis
olabilecegini diisiindiiren bazi riskli durumlarin dagilim

Katilimeilarin ¢ocuga yonelik fiziksel istismar ile ilgili 14-
27 arasindaki bilgi sorularina verdikleri cevaplarin
degerlendirilmesi.

Katilimeilarin meslek hayatlarinda siiphelendikleri ¢ocuk
istismart ~ varligi, bildirimde bulunmalart  halinde
basvurduklar1 yerler, bildirimde bulunmamalar1 halinde
bildirimde bulunmama sebepleri.
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yeterli bulma durumlari.

Katilimcilarin doktora/uzmanlik sonrast mesleki deneyim
siirelerine gore kendilerini ¢ocuk istismar1 konusunda
yeterli bulma durumlarinin karsilastirilmasi.

Katilimeilarin lisans egitimi sirasinda istismarla ilgili
egitim alma durumlarina gore kendilerini istismar
konusunda yeterli bulma durumlarinin dagilima.

Katilimcilarin =~ doktora/uzmanlik  egitimi  sirasinda
istismarla ilgili egitim alma durumlarina gore kendilerini
istismar konusunda yeterli bulma durumlarinin dagilimi.

Katilimeilarin calistiklar1 kuruma gore ¢ocuga yonelik
istismarla 1ilgili kendilerini yeterli bulma durumlarinin
dagilimi.

Katilimcilarin fiziksel istismar konusunda bilgi ve egitim
sahibi olma istekleri, bilgi ve egitim sahibi olmak istenen
yerler, kurumlar ve kisiler.
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1. GIRIS

UNICEF’in Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ne gore, 18 yasin altindaki her birey
cocuktur. Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’nin 1. maddesinde, c¢ocuklara uygulanan
kanunlar ¢ergevesinde; 18 yasini bitirmemis kisiler “cocuk’ olarak tanimlanmaktadir.
Bu tanim Tiirk Medeni Kanunu’nda kullanilan “kii¢iik” kavramini kapsamaktadir (1).
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 20 Kasim 1989°da kabul ettigi “Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme” sinde belirtildigi gibi bu haklar “egitim, saglik, yasama,
barinma; fiziksel, psikolojik veya cinsel sOmiiriiye karst korunma” gibi temel
kavramlari icermekte ve ¢ocuklarin saglikli bir yasam siirmesini desteklemektedir (2).

Cocuk istismart ve ihmali oldukga sik goriilen dnemli bir halk saghig
sorunudur (3-6). Cocuk istismari ile ilgili ilk tibbi tanim 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip
Profesorii Ambres Tardieu tarafindan yapilmistir (7). Cocuk istismari kavramu ise ilk
kez 1700’1 yillarda bir avukatin, hapisteki mahkiimlarin ne kadarinin ¢ocuga siddet
uygulama nedeniyle ceza aldiklarim arastirmasi sonucu ortaya ¢ikmis ve arastirma
sonucunda elde ettigi veriler, ¢ocuk istismar1 kavraminin ortaya atilmasini saglamistir
(5, 8, 9). Cocuk istismartyla ilgili yapilan tibbi tanim sonras1 1940’11 yillarda Dr. John
Caffey, kronik subdural hematomlar1 olan ¢ocuklarin gesitli iyilesme asamalarinda
coklu kiriklara sahip olduklarini gozlemlemistir. Bu gézlem sonucunda, 1946 yilinda
“Caffey Sendromu” tanimlamasin1 yapmistir. Dr. C. Henry Kempe ise 1961 yilinda
“Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimlamasini yapmustir (10, 11).

Cocuga yonelik fiziksel istismar ise ‘bir kaza olmaksizin, fiziksel travma ya da
yaralanmalarla sonuglanan herhangi bir davranis bi¢cimi’ olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel istismar, ihmalden sonra en sik karsilasilan ve genellikle en ¢ok taninan ¢ocuk
istismari bi¢imidir (12).

Saglik personelleri arasinda dis hekimleri, ¢ocuga yonelik fiziksel istismari
tan1lamak ve bildirmek i¢in en uygun konumda bulunmaktadir. Ciinkii bildirimde
bulunulan ¢ocuk istismarma bagli yaralanmalarin %50-70°1 ag1z bélgesini, yiizli ve
boynu i¢ermektedir. Ayrica dis hekimleri meslekleri geregi, cogu zaman hastalariyla
ve hastalarinin ebeveynleriyle siirekli bir iletisim halinde olmaktadirlar. Bu durum, dis
hekimine yalnizca ¢ocugun fiziksel ve psikolojik durumunu degil, ayn1 zamanda
cocugun ailesini de gozlemleme firsati vermektedir (13). Bu uygun konuma ragmen,

fiziksel istismara maruz kalan bir ¢ocuga fiziksel istismar tanisinin konmamasi ya da



atlanmasi, ¢cocugun gelecekteki yasamini etkileyebilmektedir. Hatta ¢ocuk i¢in yagam
ya da 6liim meselesi haline gelebilecek ciddi bir durum olabilmektedir (14).

Bu c¢alismanin amaci; Tirk ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuga yonelik fiziksel
istismar ile ilgili bilgilerini degerlendirmek, fiziksel istismar olgularini fark etme ve

bildirme konusunda yasadiklart deneyimleri 6grenmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Istismar ve Thmalinin Tamim ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) goére cocuk ihmali ve istismari; 18 yasin
altindaki ¢ocuklarin saglhigini, sag kalimini, gelisimini veya iliskilerdeki gliven
duygusunu olumsuz yonde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger
sOmiirii tiirleriyle sonuglanan koétii davraniglardir (15).

Cocuk Istismarim1 Onleme ve Tedavi Etme Hareketi ise ¢ocuk istismarim
“Ebeveyn ya da bakicinin; ¢ocukta 6liim, ciddi fiziksel veya duygusal zarar, cinsel
istismar veya sOmiirii ile sonuglanan eylemi ya da ihmali" ya da “cocukta ciddi
yaralanma riski olusturan eylem ya da ihmal" olarak tamimlamaktadir (16).

Bazi uzmanlar, bir ebeveynin eylemlerinden dolay1r yanlislikla zarar goren
cocuklart istismara ugramis olarak tanimlarken, digerleri ise, cocugun zarar gérmesini
amaclayan herhangi bir eylemin, istismar olarak tamimlanmasi gerektigini
diistinmektedir (17-19).

Cocugun maruz kaldigi siddet bigimleri, 6zellikle ¢ocugun ev disindaki
diinyayla etkilesime girmesiyle birlikte, yas ve gelisim asamasina gore degisim
gostermektedir (20, 21). Bebekler ve kiigiik ¢cocuklar, diger aile fertlerine ve bakimini
istlenen kisilere bagimli olduklarindan ve ev dis1 diinyayla sinirli iletisimleri
olduklarindan bakimlarin tistlenen kisiler tarafindan magdur edilmeleri daha olasidir.
(20). Cocuklar biiyiidiikge bagimsizlasirlar, ev disinda ve aileden uzakta daha fazla
zaman harcamaya baglarlar. Bu nedenle daha biiyiik ¢ocuklar genellikle evlerinin ve
ailesinin disindaki insanlar tarafindan magdur edilmektedir (22).

Ev ve aile ortaminda ¢ocuklar, tecaviiz ve diger fiziksel siddet eylemleri, cinsel
siddet, zarar veren Orf ve adetler, asagilama ve diger psikolojik siddet tiirleri ve thmale
maruz kalabilmektedirler. Fiziksel siddetin yani sira g¢ocuga arkadaslarindan,
komsularindan gelebilecek zararin Oniline ge¢cmeme, saglik hizmetlerinden

yararlandirmamak da ¢ocugun maruz kaldigi siddet bigimlerindendir (22).



Cocuk istismar1 dort ¢eside ayrilmistir:

1. Duygusal ve Psikolojik Istismar

2. Cinsel Istismar

3. Cocuk Thmali

4. Fiziksel Istismar

Bu yazida ¢ocuk istismarimin belirtilen ilk ii¢ ¢esidinden kisaca bahsedilecek

ve Ozellikle fiziksel istismar tizerinde durulacaktir.

2.1.1. Duygusal ve Psikolojik Istismar

Cocugun duygusal biitiinliigiinii bozan her tiirlii kronik eylem ya da
eylemsizliktir. Cocugun yapabileceklerinin iistiinde istek ve beklentiler iginde olmak
veya saldirgan davranmak olarak da tannmlanmaktadir (23, 24).

Cocuga kiifiir etmek, yalmz birakmak, kandirmak, korkutmak, tehdit etmek,
duygusal bakimdan ihtiyaclarim1 karsilamamak, alayci davranmak, asagilamak
duygusal ve psikososyal istismar sekilleridir. Bunun yaninda ¢ocugu asiri korumak,
fazla otorite kurmak, kardesler arasinda ayrimcilik yapmak, agir sekilde
cezalandirmak ve iz birakmasa da yiize siddet uygulamak gibi eylemler de duygusal
istismar grubunda yer almaktadir (23).

Giindelik yasamda en sik rastlanan, tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi
en zor olan istismar tiiridir (25-27). Tanimlanmasi zor bir istismar tiirli olmasi
nedeniyle, asagidaki siniflamanin kullanilmasi onerilmektedir (28):

Reddedici tutum: Cocuga deger vermemek ve ihtiyaglarim1 gérmezden
gelmektir.

Korkutucu/Yildiran tutum: Cocuga yonelik sozel saldirida bulunmak, zorbalik
ve tehditlerle korkmasina sebep olmak, cocugu tehlikeye sokan davranislarda
bulunmaktir.

Thmal edici tutum: Cocugun duygusal ihtiyaglarini karsiliksiz birakmak,
cocuga kars1 pozitif bir davranista bulunmamaktir.

Izole edici tutum: Cocugu kendi yasitlar1 veya yetiskinlerle iletisim kurmasin
engellemektir.

Yozlagtirier tutum: Cocuga uygunsuz, yasal olmayan davraniglar 6gretmektir.



Sozel saldiri: Cocuga yonelik kiiclik diisiirme ve tehdit etme davraniglarini
icermektedir.
Yetiskinlestirici tutum: Cocugun kendi yasindan beklenen davraniglarini

elestirmek, cocuktan bir yetigkinin yapabilecegi seyleri istemektir.

2.1.2. Cinsel istismar

Cocuklarda cinsel istismar ilk olarak Dr. Ruth Kempe ve Dr. Henry Kempe
(1978) tarafindan "bagimli ve gelisimini tamamlamamis ¢ocuk ve ergenlerin bilingli
olarak onaylamadiklari, algilayamadiklar1 veya ailevi rollere ters diisen cinsel
aktivitelere zorlanmas1” olarak tanimlanmustir (29).

Uluslararast Cocuk Istismar ve Thmalini Onleme Dernegi (ISPCAN),
cocuklarin cinsel istismarini, onay verecek yasin altinda bir ¢ocugun cinsel acidan
yetiskin bir kisinin cinsel doyumuna yol agacak bir davranis icinde yer almas1 ya da
bu davramisin gérmezden gelinmesi olarak tanmmlamustir (30).

Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda 18 yasin altindaki 150 milyon kiz ve 73
milyon erkegin cinsel istismara ugradigini bildirmistir. Cinsel istismar genellikle aile
iiyeleri, ¢ocugun aile evinde ikamet eden ya da evini ziyaret eden diger kisiler,
cocuklar tarafindan giivenilen ve ¢ogu zaman ¢ocugun bakimindan sorumlu kisiler

tarafindan gercgeklestirilmektedir (22).

2.1.3. Cocuk Ihmali

Bir ¢ocugun yiyecek, giyecek, barinak, tibbi bakim, egitim ve denetim gibi
temel  gereksinimlerine  karsi  gosterilen  dikkatsizlik, c¢ocuk  ihmalini
olusturabilmektedir (31).

Fiziksel istismar donemsel olarak goriiliirken, ihmal ise kronik olma
egilimindedir. Thmalin belirlenmesinde ¢ocugun yas1 ve gelisim diizeyi onemlidir.
Cocugun gozetim altinda olmadigi veya okula gitmedigi durumlarda ¢ocuga verilen
sorumluluklar, ebeveynlerin nerede oldugu, anne-babanin niyetinin iyi ya da kotii
olmasi ile ilgili olabilir (31).

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD); “cocugun enfeksiyona
maruz kalmamasi, agri cekmemesi ya da yeterli agiz fonksiyonuna sahip olmasi i¢in
ebeveyn veya bakicimin kasith olarak, gerekli tedavi arayis1 ve takibinde

bulunmamasini ‘dental ihmal’ olarak tanimlamaktadir (32).



Dental ihmal; tip ve dis hekimligi hizmetleri, yeterli beslenme, yeterli gida,
giyim, kiiltiirel ve dini farkliliklar, yoksulluk, toplum gereksinimleri ve standartlari ve
bu ihmal diizeyinin g¢ocugun fiziksel sagligi {tizerindeki etkisi gbéz Oniinde

bulundurularak degerlendirilmelidir (31).

2.1.4. Fiziksel istismar

Cocugun fiziksel istismari, bir ¢cocuga kars1 kasith olarak kullanilan fiziksel
gii¢ sonucunda, ¢ocugun beden ve ruh sagligi, yasami, biyopsikososyal gelisimi veya
onuru agisindan zararli durumlarin ortaya ¢ikmasi veya ¢ikabilecek olmasi olarak
tammmlanmaktadir (12). Cocuk fiziksel istismari, ihmalden sonra en sik karsilasilan ve
genellikle en ¢ok taninan ¢ocuk istismari bi¢imidir. Bu istismar tiirii siklikla bir
ebeveynin 6fkesinden veya 6fke kontrolii eksikliginden kaynaklanmaktadir. Cocugun
yas1, durumu veya gelisim seviyesi i¢in uygun olmayan cezalar da fiziksel istismar
olarak adlandirilmaktadir (31, 33).

Sarsilmis Bebek Sendromu

Fiziksel istismar bebeklerde goriilen ciddi kafa travmalarinin en yaygin
sebebiyken, fiziksel istismar baglig1 altinda incelenen sarsilmis bebek sendromu ise
cocuk istismarindan kaynaklanan oliimlerin veya ciddi norolojik yaralanmalarin en
yaygin nedenidir (34, 35).

Cok aglayan iki yasindan kiiclik bebegin ebeveyn ya da bakicisinda yol actigi
ofke temel risk faktoriidiir. Ofkesini kontrol edemeyen ebeveyn ve bakicinin bebegi
kollarindan ya da gogiis kafesinden tutarak sertce 6ne arkaya sarsmasi sonucu klinik
bulgular ortaya ¢ikmaktadir (35).

Disaridan bakildiginda yaralanma bulgusu goriilmemesine karsin ¢ocukta
subdural ve/veya subaraknoid kanama olmaktadir. Sarsma sirasinda bebek kollarindan
sikica tutulduysa kollarda ve gogiis kafesinde kii¢iik kiriklar goriilebilmektedir. Ayrica
damarlardaki yirtilma sonucunda ortaya ¢ikan, ancak kitle etkisi gostermeyen subdural

ve/veya subaraknoid kanama da bu sendromun bulgularina eslik etmektedir (35).



Tibbi Cocuk Istismar1 (Munchausen by Proxy Sendromu)

Munchausen by Proxy Sendromu c¢ocuk ihmaline fiziksel ve duygusal
istismarin da eslik ettigi bir sendromdur. Saglikl1 olduklar1 halde ebeveynleri (6zellikle
anneleri) tarafindan hasta olduklart ileri siiriilen veya hasta edilen ¢ocuklar igin
Munchausen by Proxy Sendromu tanimlamasi yapilmustir (36).

Bu sendromun dort belirtisi bulunmaktadir (37):

1. Ebeveyn veya bakici stirekli olarak hastalik uydurmaktadir.

2. Cocuk tibbi degerlendirme i¢in siirekli hastaneye getirilir ve genellikle
bircok prosediire maruz kalmaktadir.

3. Ebeveyn ya da bakici, cocugun hastalik sebebini reddetmektedir.

4. Cocuk ve ebeveyn ya da bakici ayrildiginda hastalik belirtileri durur.

Fiziksel Istismarin Prevalansi

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2005-2006 yilinda yapilan 4. Ulusal Cocuk
Istismar ve Thmali Insidans Calismasi'na (NIS-4) gore 1.25 milyondan fazla ¢ocuk
(tahmini 1.256.600 ¢ocuk) ihmal ve istismara maruz kalmistir. Bu durum Amerika
Birlesik Devletlerindeki her 58 cocuktan birine karsilik gelmektedir. Cocuklarin
%441 veya tahmini toplam olarak 553,300 istismar edilmistir, %61'1 veya tahmini
toplam olarak 771,700' ihmal edilmistir. Istismar ya da ihmale ugrayan ¢ocuklarin
%24 cinsel istismara ugramis, %27'si ise duygusal istismara ugramistir. Thmal edilen
cocuklarin ise %47'si egitim ihmali, %38'1 fiziksel ihmal, %25' ise duygusal ithmal
yasanustir. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin %58'i ya da yaklasik olarak
323.300' fiziksel istismara maruz kalmistir (38).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Cocuk Istismari ve fhmali Veri
Sistemi'nden (NCANDS) 2015 yilinda elde edilen verilere gore, 49 eyalette toplam
1.585 oliim vakasi rapor edilmistir. Genel niifusa gore yiizdesine bakildiginda; her
100.000 ¢ocugun %2,25" istismar ya da ihmalden 6lmekte yani diger bir deyisle her
glin istismar veya ihmalden ortalama bes ¢ocuk 6lmektedir (39).

Amerika Birlesik Devletlerinde Cocuk Koruma Servisi (CPS), ¢ocuklara
yonelik istismardan siiphe edilen her yil yaklasik 2 milyondan fazla raporu
arastirmaktadir ve bunlarin %18'1 fiziksel istismara iliskin siipheleri igermektedir.
Sorusturma sonrasinda ise 650.000'den fazla cocugun istismar magduru oldugu

goriilmektedir. Her yil istismar sebebiyle 1500'den fazla ¢ocuk oOlmektedir. Bu



oliimlerin cogunlugu (%80), 4 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Resmi ¢ocuk
refah istatistikleri, son yillarda ¢ocuk fiziksel istismar yiizdelerinde tutarli bir diisiis
oldugunu gostermektedir, ancak bu raporlar yalnizca devlet Cocuk Koruma Servisi
ajanslari tarafindan arastirilan ve onaylanan vakalar1 temsil etmektedir (40). Cocukluk
deneyimlerine iligkin yetigkin raporlar, fiziksel istismarin herhangi bir pediatrik veri
kaynaginda bildirilen istatistiklerden daha yaygin oldugunu gostermektedir. Yetiskin
ABD niifusunun ulusal temsili bir 6rnegi olan Ulusal Alkol ve Iliskili Kosullar Ulusal
Epidemiyolojik Arastirmasi (NESARC) verilerine gore, Amerikan yetiskinlerinin %
17,6'simin ¢cocukluk doneminde fiziksel olarak istismar edildigi tahmin edilmektedir
(7). 1986 yilinda ABD’nde, siddetli istismara ugrayan ¢ocuklarin %50'sinin, uygun
terap6tik onlemler alinmadigi takdirde, tekrarlayan travmadan 6lecegi kabul edilmistir
(41).

Tiirkiye’de Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu ve UNICEF tarafindan
2008 yilinda alt1 ilde yiirtitiilen niteliksel arastirma, bulundugu bolgenin sosyokiiltiirel
orgiilerini en iyi yansittif1 varsayilan Istanbul, Samsun, Konya, Sanlurfa, Adana ve
Erzurum’da gerceklestirilmistir. Bu illerde toplam 235 katilimer ile 30 grup ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Oncelikle, 7-18 yas aras1 goriisiilen ¢ocuklara son bir y1l i¢inde
tanik olduklar farkli istismar tiirleri ve bunlara nerelerde tanik olduklart sorulmus ve
Tiirkiye’de yasayan 7-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarin %56’simin fiziksel istismara
tanik oldugu 6grenilmistir. Tiirkiye’deki 7-18 yas grubu ¢ocuklarin, son bir yil iginde
maruz kaldiklari, deneyimledikleri istismar irdelenmis ve fiziksel istismara maruz

kaldigini belirtenlerin yiizdesi %45 olarak bulunmustur (42).

Fiziksel Istismar Icin Risk Faktorleri

Ebeveyn ya da Bakiciya Ait Risk Faktorleri

Ebeveynler veya bakicilar i¢in risk faktorleri genellikle maddi, manevi ve
sosyal olarak imkanlarin eksikligine karsilik gelmektedir. Cocuklarini istismar eden
cok sayida ebeveyn veya bakici, kendilerini istismar magduru olarak veya ebeveyn ya
da bakicisiyla zayif bir baga sahip olarak tanimlamistir. Yapilan arastirmalara gore;
aile i¢i siddete tanik olan ¢ocuklarin, anksiyete, depresyon, kotii okul performansi,
diisiik Ozgiliven, kabuslar ve fiziksel saglik sikayetleri gibi bir¢ok duygusal ve
davramigsal sorun i¢in daha yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir (43-45).



Amerika Birlesik Devletleri'nde 2005-2006 yilinda yapilan 4. Ulusal Cocuk
Istismar ve fhmali Insidans Calismasi’na (NIS-4) gore fiziksel istismara ugrayan
cocuklarin  %71’inin biyolojik ebeveynleri tarafindan istismara ugradiklar
belirtilmistir. Ancak istismar eden kisi ¢ocugun ebeveyni olmadiginda ¢ocugun ciddi
zarar gorme riskinin daha fazla oldugu agiklanmaktadir. Istismara ugrayan ¢ocuklarin
%68'1 bir kadin tarafindan istismar goriirken, %48'i bir erkek tarafindan istismara
maruz kalmistir. Biyolojik ebeveynleri tarafindan istismara maruz kalan ¢ocuklar daha
cok anneleri tarafindan istismar edilirken; biyolojik olmayan ebeveynleri,
ebeveynlerin partnerleri veya diger kisiler tarafindan istismara ugrayan ¢ocuklar ise
erkekler tarafindan istismar edilmektedir. (38).

Istismar eden anne babalar, cocuklarinin duygusal ya da gelisimsel ihtiyaglari
hakkinda bilgi ya da anlayis sahibi olamamaktadir. Cocuklarindan yapabileceklerinin
daha fazlasim1 beklemekte ya da ¢ocuklarina karsi olumsuz tutumlarda bulunmaktadir.
Anne ve babanin birbiriyle ya da diger yetigkinlerle problem yasamasi ¢ocuk
istismarim daha da siddetlendirmektedir (45).

Ebeveyn ya da bakicinin saglik sorununun bulunmasi 6zellikle depresyon ve
anksiyete i¢in bir risk faktoriidiir. Genis ailelerde istismar riski en fazla olmakla
birlikte (dort gocuk ya da daha fazlasi) bu durumu tek ¢ocuklu veya ii¢ ¢ocuklu aileler
takip etmis ve iki ¢ocuga sahip ailelerdeki istismar yiizdesi ise en az olarak
bulunmustur. Sosyal izolasyon, tek ebeveyn olma, tek ebeveyn olup bir baskasiyla
birlikte yasama, geng ebeveyn olma (26 yas alt1), zayif bir sosyal ¢evreye sahip olma,
ebeveyn ya da bakicida zihinsel saglik problemlerinin bulunmasi ¢ocuk istismarini
artiran risk faktorlerindendir. Alkol ve uyusturucu bagimliligi da ¢ocuk istismarina en
cok neden olan risk faktoriidiir; ¢linkii hem diger risk faktorlerini etkilemekte hem de
basli basina ¢ocuk istismarina sebep olmaktadir (31, 38, 45).

Emekli, engelli, ev hanimi ya da dogum izninde, hastanede, hapishanede olan,
yani bir isi olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin istismara maruz kalma riski bir ise
sahip olan ebeveynlerin ¢ocuklarindan daha fazla olarak belirtilmistir. Ayrica
biiyiikanne ve/veya biiylikbabasi tarafindan bakilan ¢ocuklarin bakilmayan ¢ocuklara
gore daha diisiik fiziksel istismar yiizdelerine sahip oldugu goriilmistiir (38).

Disiik sosyoekonomik statiideki ailelerde yasayan c¢ocuklar, Amerikan

4. Ulusal Cocuk Istismar ve Thmali Insidans Calismasi’na (NIS-4) gore daha fazla
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istismar yiizdesine sahiptir. Ayrica kirsal bolgede biiyiiyen ¢ocuklarin, sehirlerde
bliyiiyen ¢ocuklara gore daha fazla istismara ugradigi bulunmus; ancak
sosyoekonomik diizey ve genis aile faktorlerinin dagilimi net olarak yapilamadigindan
bu yargiya siipheli olarak yaklasilmistir (38).

Cocuga Ait Risk Faktorleri

Cocuk fiziksel istismari, her yastan, her irktan ve sosyoekonomik diizeyden
cocuklar etkilemektedir (46, 47). Cocuklar igin risk faktorleri uterusta baslamaktadir;
ornegin bir annenin hamilelikte kullandig1 alkol, sigara ve uyusturucu maddeler,
cocugun toksinlere maruz kalmasina neden olmakta ve bu durum da ¢ocugun yasam
boyu zihinsel ve duygusal olarak gelisim yetersizligine neden olabilmektedir (45).

0-2 yas arasi ¢ocuklar diger yas gruplarina gore daha az istismara maruz
kalmaktadir. Ancak 0-2 yas arasi ¢ocuk grubu, okul ¢agi cocuklarina gére daha az
gbozlemlenebilir oldugundan, bu verilerin gerce§i tam olarak yansitmadig ifade
edilmektedir (38).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2005-2006 yilinda yapilan 4. Ulusal Cocuk
Istismar ve Thmali Insidans Calismasi'na (NIS-4) gére neredeyse tiim vakalarda siyahi
cocuklara yonelik istismar yiizdeleri, Amerika'daki beyaz ve Ispanyol ¢ocuklara gore
daha yiiksek bulunmustur (38).

Erkekler, kizlara gore ve genel olarak ergenler, diger yas gruplarina gére daha
fazla fiziksel istismara maruz kalmaktadir (48). Bununla birlikte, kii¢iik boyutlar1 ve
savunmasizliklar1 nedeniyle bebekler ve kiiciik ¢ocuklar, 6liimciil ve ciddi fiziksel
istismar agisindan en yiiksek risk grubundadir (39). Bebegin diisiik dogum agirlig ile
dogmasi da istismar igin risk arttiric1 faktorlerdendir (31).

Okula giden cocuklarin fiziksel istismara ugrama riski okula gitmeyen
cocuklardan daha fazla olarak belirtilmistir (38). Mizaci sert olan ¢ocuklar istismar ve
ihmale daha fazla maruz kalma egilimindedirler; ¢iinkii diger ¢ocuklara gére daha
fazla zorluk ¢ikartmaktadirlar (45). Cocugun ikiden daha fazla kardesinin olmasi da
istismar riskini arttirmaktadir (31).

Ayrica, bakicilara kargi daha az duyarli olabilecekleri ve 6zel ihtiyaglari g6z
oniline alindiginda ek stres sebebi olabileceklerinden, gelisimsel, zihinsel ve fiziksel

engelli cocuklarin da istismara maruz kalma riski daha fazladir (38, 45). Ebeveyn ya
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da bakic tarafindan daha 6nce istismara ugramis gocuklarin yeniden istismara maruz
kalma riskleri fazladir (45).

Topluma Ait Risk Faktorleri

Komsuluk iligkilerinin stresli olmasi veya ¢ocugun stresli bir ortamda
biliylimesi, ebeveyn-cocuk iligkilerinin bozulmasina neden olabilir ve bir ¢ocugun
istismara ugramasi i¢in ortam yaratabilir. Ebeveynin issiz olmas1 ve evsizlik de dahil
olmak tizere diger durumlar, ¢ocuk istismari i¢in ¢evresel risk faktorlerindendir. Irk,
ekonomik ya da kiiltiirel ayrimcilik, cocuklar ve aileler i¢in ¢ocuk istismari risklerini

potansiyel olarak arttiran biiyiik bir risk faktorii olusturmaktadir (45).
Fiziksel Istismarin Koruyucu Faktorleri

Ebeveyn ya da Bakiciya Ait Koruyucu Faktorler

Risk faktorlerinin aksine, ebeveynler ve bakicilar i¢in koruyucu faktorler
maddi, duygusal ve sosyal kaynaklar ile iligkilidir. Erken kurulmus giiclii ebeveyn-
cocuk iliskileri, bir c¢ocugu bir ebeveyn veya bakicidan gelebilecek istismar
davramgina karst bilinglendirmektedir. Bu koruyucu faktor, bir ebeveynin veya
bakicinin kendi ebeveynleri veya bakicilariyla olan iligkilerine bagli bir faktordiir.
Cocugun ozgirliigii kisitlanmadan biiylimesi, gilivenli ebeveyn-¢ocuk iliskileri
gelistirebilecegi destekleyici arkadas ve aile baglarn kurmasi g¢ocugu istismar
olaylarindan korumaya yardimci olur. Ayrica ¢ocugun farkli yasam donemlerinde
degisen ihtiyaclariyla ilgili olarak ailenin ve toplumun bilgi sahibi olmasi, ¢ocugu
istismara kars1 korumaya yardimci olabilmektedir (45).

Cocuga Ait Koruyucu Faktorler

Dogum o6ncesi donem de dahil olmak iizere saglikli gelisim, bir ¢ocugun
biligsel ve sosyal olarak gelisimine yardimci olmasinin yani sira ¢ocuk istismarina
karsi korunmasina da yardimci olur. Cocugun gosterdigi olumlu degisimlerin
desteklenmesi, giivenli bir ebeveyn-¢ocuk iliskisi olusturmasini saglamaktadir. Uygun
davranig ve yeterli bilissel yetenekler, bir cocugun ebeveyni ya da bakicistyla yasadigi
stresi azaltip; ayn1 zamanda yasitlariyla olan iligkisini de diizenlemektedir (45).

Topluluga Ait Koruyucu Faktorler

Destekleyici genis aile ve komsuluk iliskileri, ¢ocuklar ve aileler i¢in koruyucu
ortamlar olusturmaya yardimei olmaktadir. Ozellikle de ebeveynler veya bakicilar igin

destek sunan toplum kuruluslari, evdeki stresin azaltilmasina yardimer olabilir; ayrica
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cocuklar ve ebeveynleri veya bakicilar1 arasindaki saglikli iliskileri gliclendirmeye
yardimci olabilir. Ek olarak, ¢ocuklarin yasitlartyla kurdugu olumlu iligkiler ve yeterli
egitim saglikli bir toplulugun temel bilesenleridir (45).

Cocuk istismarinin onlenmesinde ebeveyn ya da bakiciya ait, cocuga ait ve
topluma ait koruyucu faktorlerin yani sira hekimler de istismarin dnlenmesinde biiytlik
rol oynamaktadirlar.

Cocuk istismarinin Onlenmesi

Cocuk istismar1 ve ithmali; bir cocugu hem fiziksel hem de psikolojik olarak
olumsuz etkilediginden dnlemek gerekmektedir. Ozellikle erken miidahale, istismar
ya da ithmal gerceklestikten sonraki onlemeden daha etkili olabilmektedir. Aileyi
desteklemek ve ebeveynlik yeteneklerini giiglendirmeye yonelik yapilan erken
miidahale, daha etkili ve uygun maliyetli olmaktadir (49).

Dikkatli tibbi degerlendirme ile istismar tanisinin konmasi ve istismarin
bildirilmesi bebeklerde ve ergenlerde tekrarlayan istismar1 dnleyebilmektedir (50). ki
yasindan kii¢iik olup istismar tanis1 alan bebeklere yonelik yapilan bir ¢alismada bu
bebeklerin %75’inin daha oOnce de istismara ugradigi belirtilmistir (51). Cocuk
istismart tespit edilemezse ya da miidahale edilmezse ¢ocuk istismarinin % 35 ‘inin
tekrarladigr tespit edilmistir (52).

Cocuk istismarimin Onlenmesinde basarinin saglanmasi i¢in sorunun tiim
yonleriyle ele alinmasi gerekmektedir. Bu sebeple, uygulanan saglik hizmetleri birinci,
ikinci ve ti¢lincli basamak saglik hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir:

Birinci Basamak Saghk Hizmeti

Birinci basamak saglik hizmetleri, risk gruplarina odaklanmaksizin
sosyokiiltiirel faktorlerin, anne ve ¢ocugun 6zelliklerinin ve istismar1 baslatabilecek
nedenlerin belirlenmesini igermektedir. Saglikla ilgili ev ziyaretleri ve pratisyen
hekimler tarafindan saglanan ¢ocuk sagligi taramalari, cinsel istismarin Oniine
gecilmesi i¢in yapilan okul ziyaretleri birinci basamak saglik hizmetlerine 6rnek
olarak verilebilmektedir (36, 53).

Ikinci Basamak Saglhik Hizmeti

Ikinci basamak saglik hizmeti; dncelikle risk taramasi yapilarak toplumdaki
cocuk istismart riskinin yiiksek oldugu kesimleri hedeflemektedir. Risk taramasi;

bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemindeki aglama problemi veya tuvalet egitimi gibi
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spesifik olarak yaygin olan durumlart icermektedir. Bu tiir stresli durumlarla basa
cikmasi gereken ebeveynlere uygun rehberligin saglanmasi ikinci basamak saglik
hizmetinin gorevlerindendir. Risk grubu icerisinde olan ailelerin kayit altinda olmalari
saglanmali ve sonrasinda ise ¢ocuk gelisimi, egitimi gibi konularda danigsmanlik ve
bilgilendirme yapilmalidir. Ornegin, sosyal olarak izole oldugu tespit edilen ve fiziksel
engelli ¢ocugu bulunan bir aileye, benzer durumdaki ailelerle saglanan sosyallesme
firsat1 istismar riskini biiyiik oranda azaltmaktadir. Bu diizenlemelerin ayn1 zamanda
cocuk istismart konusunda farkindalik yaratilmasi agisindan biiylik 6nem tasidig
belirtilmistir (36, 53).

Uciincii Basamak Saghk Hizmeti

Ucgiincii basamak saglik hizmetinde, ¢ocugun yeniden istismara ugramasinin
onlenmesi ve psikolojik hasarin en aza indirilmesi amag¢lanmaktadir. Bu saglik hizmeti
tedavinin yani sira ¢ocuk istismarimin tanisini ve hukuki bildirimlerin yapilmasini
icermelidir (53).

Hekimlerin iclincli basamak saglik hizmetinin gerekliliklerini  yerine
getirebilmeleri i¢cin deneyim ve bilgilerini kullanarak fiziksel istismar tanisini

koyabilmeleri gerekmektedir.

2.1.5. Fiziksel Istismarin Tamsi ve Fiziksel Muayene

Cocuga uygulanan fiziksel istismar tanisin1 koymanin en énemli ilk adimi; bu
durumun olma ihtimalini diisiinerek hastaya yaklasmaktir. Clinkii taninin konmamasi
ya da atlanmasi, cocugun gelecekteki yasamini etkileyebilmektedir. Hatta ¢ocuk i¢in
yasam ya da 6liim meselesi haline gelebilecek ciddi bir durum olabilmektedir (14).

Fiziksel istismar ayn1 zamanda basarisiz ebeveynligin de bir belirtisidir.
Fiziksel istismara yapilan miidahalenin amaci, basarisiz ebeveynlik ve anormal aile
dinamiklerini teshis ve tedavi etmektir. Bu yiizden fiziksel istismarin ortaya
¢ikartilmasi, duruma miidahale edilebilmesi igin bir firsat yaratmaktadir (14).

Asagidaki listede fiziksel istismar tanisi konabilmesi i¢in sekiz klasik gdsterge
yer almaktadir. Bu gostergelerin hi¢biri kendi basina patognomonik degildir ve bu
gostergelerden  herhangi  birinin  yoklugu, fiziksel istismarin  teshisini
engellememektedir (54, 55):

1. T1ibbi yardim almada gecikme olmustur, ya da tibbi yardim aranmamustir.
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2. "Kaza"nin hikayesi belirsizdir, ayrintilar eksiktir ve hikaye kisiden kisiye
farklilik gostermektedir.

3. Kazanin olus sekli ile olusan yaralanmanin sekli uyumlu degildir.

4. Ebeveynlerin davraniglari anormaldir. Normal ebeveynler ¢ocugu igin
kaygilanirken, istismar eden ebeveynler dncelikle kendi problemleriyle ilgilenirler.

5. Ebeveynlerin davranmislart endiseye yol agacak sekilde ofkelidir.

6. Cocugun ebeveynleri ile iletisimi anormaldir. Cocuk {iziilmiis, bitkin veya
korkmus goriinebilir.

7. Cocuk, kaza ile ilgili olarak ebeveynin anlattigindan farkli bir sey
sOylemektedir.

8. Cocugun fiziksel ya da gelisimsel yetenekleri ile tutarsiz kaza hikayesi
vardir.

Bu gostergeler icerisinde; kazanin olus sekli ile yaralanmanin uyumlu olup
olmamasi ve ¢ocugun fiziksel ya da gelisimsel yetenekleri ile tutarsiz kaza hikayesinin
olup olmamasinin baslica degerlendirilmesi gereken iki gosterge oldugu belirtilmistir
(36). Gostergeler esliginde, istismar siiphesi tasiyan ¢ocuklara istismar tanis1 koyma
ve raporlama yetkisi olan saglik calisanlari; oncelikle bu siipheyi tasiyan ¢ocuklarla
konusmalidirlar. Bununla birlikte, istismara dair tiim ayrintilar1 6grenmek i¢in ¢ocukla
bir sorgulama igerisine girmemeli ve durumu mutlaka rapor etmelidirler (31).

Istismar siiphesinin ag13a ¢ikartilmasinda multidisipliner yaklasim esastir. Adli
tip uzmanlarinin yani sira, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve ¢ocuk cerrahisi uzmanlarinin,
psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin destegini almak gerekmektedir. Istismara
ugrayan ¢ocugun ailesinde psikiyatrik degerlendirme yapilmalidir. Konu uzmanlarla
ve hukuki boyutta degerlendirildiginde saglikli bir sonug elde edilebilmektedir (56).
Dis hekimleri ve 6zellikle ¢ocuk dis hekimleri de, istismar vakalarini teshis etmek ve
bildirmek i¢in ¢ok 6nemli bir konumdadir. Cocuk dis hekimleri, diger hekimlere ¢cocuk
istismarinin ag1z ve dental bulgular hakkinda bilgi ve yardim saglayabilmektedirler
(57).

Cocugun fiziksel muayenesinden 6nce ayrintili hikayesinin ¢ocuk psikiyatristi
tarafindan tamamen alinmis olmasi gerekmektedir (56). Miimkiinse ¢ocukla yalmzken
goriisme yapilmali, sorulan sorular ve ¢ocugun cevaplart kayit altina alinmalidir.

Boylece ¢ocukla gorligmelerin tekrarlanmasi ve ¢ocugun yeniden travmatize olmasi
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Onlenmis olur. Gorlismenin giivenli ve sessiz bir ortamda, sakin bir ses tonuyla
yapilmasi &nerilmektedir. Oncelikle ¢ocugun gdziiyle ayni hizaya gelinecek sekilde
oturularak anlayabilecegi bir dille, gériismenin amaci anlatilmalidir. Istismari kimin,
nasil ve ne zaman yaptigr sorgulanmamalidir. Onun yerine ¢ocuga ac¢ik uglu sorular
sorulmasi, ¢ocugun anlattiklar1 karsisinda abartili tepkiler verilmemesi ve sorularin
“bir seyler daha sdylemek ister misin?”’ veya “daha sonra ne oldu” seklinde sorulmast
Onerilmektedir. Bu tip sorgulama kanuni agidan da daha kabul edilebilirdir (8, 58, 59).

Cocugun yaralanma Oncesi, sirast ve sonrasinda davraniglart ve tepki diizeyi
hakkinda bilgi toplanmalidir. Ciinkii istismar magduru c¢ocuklar genellikle
davramglarda gozlemlenebilir degisikliklere sahiptir (60).

Hekimler, hasta anamnezi ve fiziksel muayene sonucunda uygun buldugu
olumlu ve olumsuz tiim bulgular1 kayit altina almalidir. Tanik oldugu yorumlar veya
davraniglart mutlaka kaydetmeli ancak bu davranislarla ilgili fikir beyan etmekten
kacinmalidir. Viicutta gozlenen yaralanmalar i¢in fotograf ¢ekmeli, ¢ocugun adi ve
fotografin tarihini de mutlaka belirtmelidir. Hastanin yasamsal bulgulari, muayene
bulgulari, laboratuvar, rontgen, konsiiltasyon sonuglari ve 6nerilen tedavi yontemleri
de kaydedilmelidir (31, 61).

Cocukla iliskisi olan kisilerle ayr1 ayr1 goriisiilmelidir. Aileden alinan hikayede
¢ocugun dogumundan itibaren, daha 6nce herhangi bir travma yasayip yasamadig,
acil servise ne siklikta getirildigi, as1 ve beslenme hikayesi, diger sorunlari, olayin olus
sekli, tibbi yardim arayisinda gecikme olup olmadigi, olay esnasinda ebeveyn ya da
bakicinin hastaneye getirilirken eslik edip etmedigi sorulmalidir. Goriisme sonunda
toplanan veriler rapor haline getirilmeli ve tarih belirtilmelidir. Hazirlanan rapor
hemen en yakin sosyal hizmetler veya ¢ocuk esirgeme kurumu ve ilgili adli makamlara
gonderilmelidir (8).

Rutin bir fizik muayene veya baska bir nedenden dolayr yapilan bir muayene
sirasinda beklenmedik bir sekilde fiziksel istismar siiphesi ortaya ¢ikabilmektedir. Bir
muayene sirasinda yaralanmalar tespit edildiginde; yaralanmanin nasil meydana
geldigini ve ¢ocugun yaralanmanin tedavisi i¢in herhangi bir merkeze gotiiriiliip
gotiiriilmedigini sormak uygun olacaktir (55).

Cocuk istismari siiphesi varsa, detayli anamnez alindiktan sonra yaralanmanin

tarthi veya fizik muayene bulgularma dayanarak, cocugun ciplak bir sekilde
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incelenmesi gerekir. Cocugun genel muayenesi, yetersiz beslenme, yaygin dis ¢liriig,
tedavi edilmemis bebek bezi dermatiti veya ihmal edilmis yara bakimi da dahil olmak
iizere istismar siiphesini giigclendirecek durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bir biiylime
grafigindeki tiim biiylime Ol¢iimlerini dikkatlice 6lgmek ve planlamak onemlidir ve
onceki ol¢timlerin de kayit altinda tutulmasi, biiylime hizinin uygun olup olmadigini
Ol¢meye yardimci olabilmektedir. Fiziksel istismar ve ihmal ¢ogunlukla eszamanlidir
ve bazen ¢ocuklar kasten ag birakilabilirler (62, 63).

Bas; gozler, kulaklar, burun ve bogaz (HEENT) muayenesi, travmatik yaralar
veya travmatik alopesi i¢in kafa derisinin muayenesini igerir. Af1z muayenesi,
mukozal yaralanmalar, dis travmasi veya dis ¢iiriiglinti agiga ¢ikarabilir (64, 65).

Bebeklerde frenulumun dikkatli incelenmesi, akut ya da iyilesmekte olan
yaralanmalarin ortaya ¢ikartilmasini saglayabilmektedir. Dikkatli bir cilt muayenesi
ile yaralanmanin yeri, boyutu, sekli ve diger ayrintilar1 ile belgelenebilen morluklar,
laserasyonlar, yaniklar, 1siriklar veya diger yaralanmalar ortaya cikarilabilir. Cilt
yaralanmalar1 yazili kayit, fotograf veya her ikisi ile tibbi kayitlarda
belgelenebilmektedir. istismara ugramis ¢ocuklarda kikirdak, kulak arkasi, kulagin
arkasindaki sa¢ ¢izgisi, kalcalar ve uyluklar gibi sira dist yerlerde cilt yaralanmasi
gozlenebilir ve fiziksel muayene sirasinda dikkat gerektirir. Ergenlik cagindaki
gengler, istismar aninda kendilerini istismarcilardan korumaya calistiklari igin el,
onkol veya diger ekstremitelerde de yaralar gozlenebilmektedir. Gogilis ve karin
bolgesinde de yaralanma goriilebilmektedir; ayrica bacaklarin, kollarin, ayaklarin,
ellerin, kaburgalarin ve basin dikkatli bir sekilde palpasyonu, akut veya iyilesmekte
olan kiriklarin ortaya ¢ikmasini saglayabilmektedir. Anterior fontanel, refleksler,
kranial sinirler, ¢ocugun gelisimi ve yasina uygun briit ve ince motor becerileri de
dahil olmak iizere tam bir norolojik degerlendirme, genel degerlendirmede biiyiik
onem tasimaktadir. Cocugun tavri, norolojik durumunu veya agri derecesini
yansitabilmektedir. Istismar edilen g¢ocuklar gelisimsel engellere de sahip
olabilmektedirler (55).

Devlet bakiminda olan veya koruyucu bakima muhtag ¢ocuklar da dahil olmak
iizere, istismar veya ihmal siiphesi olan tiim ¢ocuklar; dental travma, ¢iiriik, dis eti

iltthab1 ve diger agiz sagligi sorunlar1 belirtileri acisindan da dikkatlice
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degerlendirilmelidir (66). Hatta baz1 yazarlar, agiz bolgesinin beslenme ve iletisimdeki
Oonemi sebebiyle fiziksel istismarin ana odagi olmasi gerektigini diistinmektedir (67).

Ozellikle cocuk dis hekimleri, cocuk hastalarla karsilasma olasilig sik olan bir
meslek grubu oldugundan, bas boyun bolgesinde goriilen tiim yaralanma tiplerini
detayli bir muayene ile degerlendirmeli ve gerekli kayitlar1 toplamalidir. Bas boyun
bolgesinde goriilen fiziksel istismar yaralanmalari; morarma, el izleri, abrazyon ve
laserasyonlar, yaniklar, 1sirik izleri, agiz yaralanmalart ve dental travma, goz
yaralanmalari, kafa travmasi ve kemik kiriklart olabilmektedir.

Morarma

Morarma, ¢ocuklarda en sik goriilen yaralanma tipidir (68). Kaza sonucu
yaralanmalarda; nadiren yanagin yumusak dokularinda morluklar olmaktadir. Bu tip
yaralanmalarda, yumusak doku yerine alin veya elmacik kemigi gibi kemik ¢ikintilari
tizerinde bulunan deride morluklar goriilmektedir (69).

Morluklarin renge gore klinik tarihlemesi yanlis olabilmektedir (70, 71).
Ancak, farkli bolgelerdeki morluklar ya da minimal travma hikayesi ile birlikte
goriilen genis ¢apli morluklar mutlaka fiziksel istismar1 diisiindiirmelidir. Kulaktaki
morluklar genellikle cocugun kulagimin sikistirilmasi veya ¢ekilmesi nedeniyle
olusmaktadir ve genellikle kulagin arka yiizeyinde goriilmektedir (31).

Boyundaki ciiriikler veya kesikler hemen hemen her zaman bir insan eli ile ya
da iple bogulma nedeniyle olmaktadir. Bu bolgede goriilen morluklar son derece
nadirdir; bu yiizden istismar siiphesiyle bakilmalidir. Bir bebegin {iist labial
frenumunda morluk veya laserasyon goriilmesi zorla besleme sonucu meydana gelmis
olabilir ve dudagin i¢ kismina dikkatlice bakilmadikca teshis edilememektedir. Ayni
yaralanma, ¢ocugun agzini tikama ya da sikica kavrama sonucunda da meydana gelmis
olabilmektedir (72).

Morluklarin goriildiigii hastalarda mutlaka istismarin sorgulanmasina ek olarak
idiyopatik trombositopenik purpura gibi koagiilopatiler ve vaskiilitler, K vitamini
eksikligi, Henoch-Scholein purpura, hemofili veya von Willebrand hastalig1 gibi
hastaliklarin da ayirici tanisi yapilmalidir (50).

El izleri

Insan eli; kavrama izi veya parmak ucu baskisiyla meydana gelen morluklar,

tokat izi, cimdik izi gibi ¢esitli izler birakabilmektedir. En yaygin tiirler, parmak izine



18

benzeyen oval bigimli morluklar birakan kavrama veya sikma izleridir. Bir yetigkin bir
cocugun yliziinii agzina yiyecek veya ilag vermek i¢in sikarsa yanaklarda kavrama
izleri olugabilir. Bu durum, yanagin bir tarafinin iizerinde bir bagparmak izi ve diger
tarafinda 2-4 parmak izi birakmaktadir. Dogrusal izler ise parmagin tamamindan gelen
basingtan kaynaklanmaktadir. Yanaktaki tokat izlerinde ise, parmak genisliginde
paralel dogrusal izler goriilecektir. Bu morluk sekli, kilcal damarlarda kan akiginin
aniden durmasi sonucu kaynaklanmaktadir (69).

Abrazyon ve Laserasyonlar

Yenidoganlara zorla besleme yapilmasi sirasinda damak bolgesinde, vestibiil
bolgede veya agiz tabaninda besleme sirasinda kullanilan nesneler sebebiyle penetran
yaralanmalar meydana gelebilmektedir. Yiizdeki abrazyon ve laserasyonlar bir¢ok
nesneden kaynaklanabilir ancak c¢ogunlukla eldeki yiiziikler veya tirnaklardan
kaynaklanmaktadir ve yaralanmalar genellikle agiz ¢evresi dokusuyla simrh
kalmamaktadir (14).

Kiigiik ¢ocuklarda yiiriimeyi 6grenirken (genellikle 8-18 ay arasinda) kazayla
diisme sonucu bir frenulum laserasyonunun meydana gelmesi yaygin bir durum
degildir. Ozellikle bir yasindan kii¢iik ve hastanede yatarak tedavi goren bir bebekte
goriilen frenulum laserasyonu fiziksel istismar siiphesi uyandirmalidir (72).

Yaniklar

Fiziksel istismar vakalarimin yaklasik %10'unu yanik yaralanmalar
icermektedir (73). Yamk yaralanmalari; kimyasal, termal veya elektriksel
olabilmektedir. Sicak objelerin temasiyla olusan yaniklarin, kaza sonucu olusan
yaniklardan ayirt edilmesi zor olabilmektedir. Egimli viicut yiizeyleri iizerindeki yanik
paterni ve yanik yaralanmasinin siirekliligi istismar olasiligini diisiindtirmelidir. Kaza
sonucu ortaya cikan yaniklar genellikle cocugun {ist ekstremitelerine, govdesine,
boynuna ve basina sigrayan sicak sivilardan kaynaklanmaktadir (74). Kaynar suyla
meydana gelen yaniklar ya da ¢ocugun zorla kaynar su icine sokulmasiyla olusan
yaniklar ise iyi sinirli ve ¢ok az sayida sigrama iziyle ya da hi¢ sigrama izi olmadan
goriilebilmektedir (50). Yanik yaralanmasiyla karsilasildiginda g¢ocugun yanik
esnasinda giyilen kiyafetleri toplanmali ve yanik yaralanmasinin sebebi sorulmalidir

(74).
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Agi1z mukozasinin yaniklari, kiigiik ¢ocuklarda sicak veya yakici sivilarin zorla
yutturulmasi sonucu olabilmektedir. Yiize uygulanan sicak cisimlerden kaynaklanan
yaniklar ise genellikle deride kabarmaya neden olmaz ve yanik genellikle uygulanan
sicak cismin sekline benzemektedir (14). istismar ihtimali haricinde, ¢ocugun kalga
bolgesinde goriilen sinameki iceren laksatiflerin yarattigi kimyasal yaniklar, biilloz
impetigo ve kaza sonucu yaniklar da gézlenebilmektedir (50, 75). Sigara yaniklari ise
sinirlart belirgin, dairesel, delinmis goriinlimlii lezyonlardir. Sigara yaniklari biilloz
impetigoya benzeyebilmektedir; bu nedenle ¢ocuk istismart olup olmadigin1 anlamak
icin lezyonun tekrarlayip tekrarlamadigini takip etmek biiyiik 6nem tasimaktadir (14).

Isirik izleri

Insana ait 1sirik izleri sekil ve biiyiikliikleriyle tanimlanmaktadir. Viicutta
goriilen 1sirik izleri dikkatli bir sekilde 6l¢iilmeli ve adli kanit olabilecegi i¢in mutlaka
fotografi ¢ekilmelidir. 2 cm'den fazla goriilen interkanin mesafesi, yetiskin bir insan
1sirgina isaret etmektedir. Bazi merkezlerde, adli dis hekimleri mevcuttur ve 1sirik
izlerini analiz etmek icin 6zel muayene ve fotograf teknikleri kullanabilmektedirler.
Tiikiiriikte bulunan genetik belirteglerin adli analizi i¢in 1sirik izlerinin steril, 6nceden
nemlendirilmis pamuk u¢lu uygulayicilara siiriilmesi gerekmektedir (50, 76).

Isirmanin sekli ve yeri, cocugun yasinin biiyiikliigiine gore degisebilmektedir.
Isirik izleri herhangi bir yerde goriinebilmektedir; fakat yanak, kol, omuz, kalca veya
genital bolgede yogunlasma egilimindedirler. Bebeklik doneminde goriilen 1sirik
izleri, bebek agladig1 ya da iizerini kirlettigi i¢in cezalandirma amaci tasimaktadir.
Cocukluk donemindeki 1sirik izleri ise daha ¢ok saldir1 veya savunma islevi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel yonelimli 1sirik izleri ise ergen ve yetiskinlerde daha sik
gortilmektedir (77). Bununla birlikte, herhangi bir yasta goriilen 1sirik izi, ¢ocuk cinsel
istismar1 konusunda siiphe uyandirmalidir (14).

Bir 1sirma izinin viicutta kalma siiresi uygulanan kuvvete ve doku hasarinin
boyutuna baghdir. Cilt biitlinliigiinii bozmayan 1sirik izi; ciltte 24 saate kadar
goriinmektedir. Cilt biitlinliigliniin bozuldugu durumlarda dokunun kalinligina bagl
olarak 1sirik izi birkag¢ giin boyunca belirgin olmaktadir. Daha ince dokularda 1sirik

izleri daha uzun siire kalmaktadir (14).
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A@1z Yaralanmalar: ve Dental Travma

Fiziksel istismar vakalarinda ortaya ¢ikan oncelikli yaralanmalar arasinda dis
kiriklari, morluklar, laserasyonlar, mandibula ve maksilla kiriklart ve yaniklar yer
almaktadir. Agiz icinde en sik goriilen yaralanmalar, oral mukoza, dis ve dis eti
bolgesinde goriilmiistiir (78).

Yiiz bolgesi viicudun en sik yaralanan bolgesidir. Yanak ise diger yiiz
bolgelerine gore daha fazla travmaya maruz kalmaktadir ve yanakta goriilen herhangi
bir morarma fiziksel istismar agisindan dikkatli bir sekilde arastirilmalidir (78).

Ag1z yaralanmalari; kasik, ¢atal gibi mutfak aletleriyle ya da biberonla zorla
yedirme, el ya da parmakla, sicak sivilarla ya da yakici cisimlerle meydana
gelebilmektedir. Istismarin bu ¢esidi morluklara, dilin, bukkal mukozanin, yumusak
ve sert damagin, disetinin, alveolar mukozanin, frenulumun yanmasina ya da
kesilmesine, kirilmis, yer degistirmis ya da aviilse olmus dislere veya yiiz ve ¢ene
kemilerinde kiriklara sebep olabilmektedir. Naidoo ve ark. (78) agiz mukozasindaki
yaralanmalarin en sik dudaklarda (%54) gozlendigini bildirmislerdir. Bebeklerdeki
frenulum laserasyonlar fiziksel istismarin sonucudur ve siklikla fiziksel istismarin
diger bulgular ile iliskilidir (64).

Fiziksel istismar kaynakli olarak daimi dis veya siit disine gelen travmalar, kiint
bir travmaya bagl olabilmektedir. Kazayla ortaya ¢ikan travmada da benzer
yaralanmalar gériilmektedir (46). Dislerde meydana gelen travma pulpa nekrozu ile
sonuglanabilmekte ve disler rengini yitirebilmektedir. Boyun arkasina sabitlenerek
agiza uygulanan emzik tiirleri cocukta ciiriiklere, likenifikasyon veya skar olusumuna
yol agabilmektedir (65). Agiz boslugundaki bazi ciddi yaralanmalar; posterior
faringeal yaralanmalar ve retrofaringeal apseler, hemoptizi veya tibbi bakim gerektiren
diger semptomlar1 taklit edebilirler; ancak g¢ocugun bakimindan sorumlu kisi
tarafindan yapilmus olabilirler (79).

Istismar ya da ihmal siiphesi olan her bulgu daha detayli arastirmalarin
yapilmasi i¢in mutlaka rapor edilmelidir. Agizda kasitsiz veya kazara meydana gelen
yaralanmalar yaygindir ve kazanin zamanlamasi, nasil meydana geldigi, yaralanmanin
tipi, cocugun gelisimi goz Oniine alinarak bu durum istismardan ayirt edilebilmektedir

(55).
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G0z Yaralanmalan

Fiziksel istismarin neden oldugu ¢ogu periorbital morluk yiiziin her iki tarafim
da igermektedir. Cocuk fiziksel istismarinda okiiler hasar; akut hifema, dislokasyonlu
lens, travmatik katarakti igermektedir. Bu yaralanmalarin yarisindan fazlasi, bir veya
iki gozii etkileyen siirekli gorme bozuklugu ile sonuglanmaktadir (14).

Kafa Travmasi ve Kemik Kiriklar

Kafa travmasi, c¢ocuk istismarindan kaynaklanan oliimlerin 6nde gelen
nedenidir (50). Istismar kaynakli kafa travmasina ugrayan ¢ocuklarda; subdural ve
subaraknoid hematomlar, ¢ok sayida subdural hematom, genis retinal hemoraji,
kutanoz, iskeletsel ve viseral yaralanmalar goriilmektedir (80). Kafa travmasina bagh
kafa i¢i travmas1 goriilen bebeklerde hi¢cbir semptoma rastlanmamaktadir; bu nedenle
norolojik semptomlar olmasa dahi klinisyen, hasta hikayesi ve diger yardimer testler
esliginde radyolojik goriintiilemenin gerekliligini degerlendirmelidir (50, 81).

Kiriklar ise fiziksel istismarin en ciddi olan yaralanma tiiriidiir. Hemen hemen
her kemikte tekli veya ¢oklu olarak, klinik olarak goriiliir ya da sadece radyografla
tespit edilebilir sekilde meydana gelmektedir. Fiziksel istismar kaynakli meydana
gelen kiriklar genellikle ii¢ yasin altindaki ¢cocuklarda goriilmektedir. Kaza kaynakl
kiriklar ise en ¢ok okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilmektedir (82).

Cocuk fiziksel istismarinda yiiz kirnigi tespit edilmisse mutlaka tam iskelet
radyografisi istenmelidir. Ciinkii bir ¢cocukta yiiz kirig1 olusturmak ic¢in gerekli olan
kuvvet, uzun kemiklerde metafizyal, spiral, oblik ve transvers kiriklar olusturmak igin
gerekli olandan daha biiyiiktiir. Fiziksel istismara ugramis bir cocugun iskelet
radyografisinin istenmesi; iyilesmenin farkli asamalarinda olan ¢oklu kiriklar1 ortaya
cikartmaktadir (14).

Ozellikle fiziksel istismara ugrans bebek ve ¢cocuklarin degerlendirilmesinde
goriintiileme teknikleri kritik 6nem tasimaktadir. Gortintiilemede elde edilen bulgular,
yaralanma veya istismarin degerlendirilmesinde laboratuvar ve klinik bulgulara
yardimer kamitlar saglamaktadir (83). Hatta istismar edilen bebeklerde, goriintiileme
bulgular tek basina fiziksel istismar tanisimin temelini olusturabilmektedir (84, 85).
Bu yiizden ALARA prensibine uygun olarak iyonlastirict radyasyon kullanimini iceren
tiim goriintiileme teknikleri kullamlmalidir. Iskelet bolgesindeki yaralanmalarin

tespiti, radyografilerin ve goriintiileme protokoliiniin kalitesine bagli oldugundan,
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goriintiileme tekniklerinden, hasta riski ve maliyeti degerlendirilerek en yiiksek verim
alinabilecek teknik tercih edilmelidir (86).

Stiphelenilen istismar vakalarinda tiim iskeletin radyografik olarak
arastirilmasi siklikla tercih edilen yontemdir. Cocuklar i¢in genel amagli kullanilan
goriintiileme sistemleri, istismar edilen bebegin veya kiigiik ¢ocugun iskeletinin
goriintiilenmesi icin yetersiz anatomik detay saglamaktadir. Cocuklar i¢in modern
gorlintiilleme sistemleri genellikle radyasyona maruziyeti en aza indirmek i¢in 6zel
film kasetleri ve yogunlastirici ekranlar esliginde kullanilmaktadir. Ancak bu diistik
dozlu sistemler, gogiis ve abdominal goriintiileme i¢in yeterli olmakla birlikte, ince
metafiz, kaburga benzeri bolgelerdeki gerekli ayrintilart goriintiilemede basarisiz
olmaktadirlar. Amerikan Radyoloji Koleji'ne gore, istismara ugradigindan
stiphelenilen bebeklerde yliksek detayli goriintiileme sistemleri kullanilmalidir. Ancak
kafatasi, lateral lomber omurga gibi daha kalin kemik i¢eren viicut bolgeleri i¢in daha
hizli olarak elde edilebilen ve genel amacl olarak kullanilan goriintiileme sistemleri
gereklidir (87).

Dijital veya filmsiz radyografi, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki cogu ¢ocuk
sagligl merkezlerinde ekran/film goriintiilemenin yerini almustir (88). Indirekt ve
direkt teknolojiler dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli dijital sistemler mevcuttur.
Aragtirmalar, diisiik ¢oziiniirliigline ragmen, dijital radyografileri, genis dinamik
aralig1 ve yiiksek kontrast 6zellikleriyle sebebiyle iskelet goriintiilenmesinde yiliksek
detayli ekran / film sistemlerine kiyasla daha iyi bir performans saglayabildigini
gostermektedir (89).

Ayiricl Tani

Her ne kadar dis hekimlerinin ¢ocuklara yonelik tiim yaralanmalardan
sliphelenmeleri gerekse de, c¢ocuk fiziksel istismari ¢esitli hastaliklar ile
kanistirilabilmektedir (31). Asagida g¢ocuk istismariyla karistirilabilen hastaliklar
verilmistir:

Impetigendz lezyonlar: Sigara yaniklari ile karigtirilabilmektedir (31).

Dogum travmasi: Dogum eylemi sirasinda, 6zellikle de zor dogumlarda sefal
hematom, morluklar, kafatasi, klavikula, humerus ve femur kiriklar1 goriilebilir.
Yenidoganlarda kafa i¢i patolojilerle iligkisi olmayan retinal kanama goriilebilir. Bu

tip retinal kanamanin kaybolmasi bir ay1 bulabilir, bu nedenle bir ayin altindaki
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cocuklarda retinal kanamanin normalde de goriilebilecegini unutmamak gerekir (31,
56).

Osteogenezis imperfekta: Istismarda oldugu gibi degisik iyilesme
donemlerinde olan birden fazla kirik bir arada goriilebilir. Genellikle aile Sykiisii
pozitiftir ve kiriklarin olusumunda travmanin etkisi azdir (56).

Rasitizm: Rasitizmde metafizlerin geniglemis olmasi ve kadeh goriiniimii
metafizyel kiriklarla ayirici tanida zorluk yaratir (56).

Skorbiit (C vitamini eksikligi): Metafizlerde genisleme ve kalsifiye
subperiostal kanamalarla karakterize nutrisyonel bir defekt olup, metafizlerde iyi
kalsifiye olmus ¢izgi seklinde kikirdak yap1 kirikla karistirilabilir (56).

Sifiliz: Konjenital sifilizde goriilen metafizyel genisleme ve epifizyel
ayrismalar ile kronik periostit sonucu gelisen kortikal kalinlasma kirik siiphesi
uyandirabilir (56).

Infantil kortikal hiperostoz: Metafizyel tutulum olmaksizin subperiostal
kemigin hiperplazisi ile karakterizedir. En sik tutulan bolgeler mandibula ve
klavikuladir (56).

Bakir eksikligi: Osteoporoz ve patolojik kemik kiriklar1 gzlenir (56).

Kiiltiirel 6zellikler: Bazi kiiltiirel pratiklerin yarattigi lezyonlar istismar
lezyonlarina benzeyebilir (fincan ¢ekme, daglama gibi) (56).

Mongol lekeleri: Ekimozla karistirilabilmektedir (56).

Soyulmus deri lezyonlari: Eritema multiforme, stafilokokal soyulmus deri
sendromu, sugigegi, impetigo ve toksik sok sendromunun deri bulgular1 yanik ile
karistirilabilir (56).

Ani bebek oliimii sendromu: Bir yasin altindaki bir ¢ocukta agiklanamayan
nedenle meydana gelen 6liimleri ifade etmektedir. Klinik 6ykii ve otopside bile higbir
kanit bulunmamasi gerekmektedir. Postmortem incelemenin yapilmadigi 6liimler ani
bebek 6liimii sendromuna baglanmamalidir. Tablo aile i¢in trajik olsa da istismar
olabilecegini unutmamak gerekmektedir. Yiiziistli pozisyonda yatirilma, yumusak bir
zeminde yatirilma, gebelik veya sonrasinda annenin sigara i¢gmesi, asiri 1sitma,
prenatal bakim almama, annenin yasinin kiigiik olmasi, prematiire dogum, diisiik

dogum agirlig1 ani bebek 6liimii i¢in saptanan risk faktorleridir (56).
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Restisitasyon: Resiisitasyon sirasinda kosta kiriklart ve retina kanamasi
gortilebilir (56).

Ozellikle ¢ok kolay bir sekilde viicudunda morluklar olustugu sdylenen
cocuklarin mutlaka 16semi, trombositopeni, hemofili, Von Willebrand hastalig1 gibi
hastaliklar1 elimine etmek i¢in tam kan sayimina, trombosit sayimina ve pihtilagma
zamanina bakilmalidir (31). Bu nedenlerle, agiz ve yiiz bolgesinde goriilen
yaralanmalar, hastadan detaylica anamnez alinarak degerlendirilmeli ve siipheli
durumlarda tibbi konsiiltasyon (pediatri, ¢gocuk cerrahisi, ¢ocuk psikiyatrisi, adli tip

vb.) ve sosyal hizmet uzmanindan goriis istenmelidir (56).

2.2. Cocuk Istismarinda Dis Hekiminin Gorev ve Sorumluluklar

Bir saglik ¢alisani olarak dis hekimleri, istismar tanis1 koymada ve bu durumu
raporlamada ¢ok biiyilk 6nem tagimaktadir. Ciinkii dis hekimleri, fiziksel istismar
kaynakli orofasiyel bolgeyi igeren yaralanmalari goren ilk saglik ¢alisanidir (90-94).

Ayrica fiziksel istismarin yaklasik % 50'si dis hekimi tarafindan fark
edilebilecek yliz ve bas yaralanmalar ile sonuglanmakta, % 25'1 ise ag1z igerisinde
veya etrafinda meydana gelmektedir (31).

Ozellikle bas bolgesinde bulunan istismar yaralanmalari; ¢ocukta dgrenme
eksiklikleri, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, korlik, felg, zihinsel gerilik,
spastisite gibi 6nemli saglik problemlerine neden olabilmektedir (95).

Bu sebeple dis hekimleri de dahil tiim saglik c¢alisanlarinin birincil amaci
cocugun giivenligini saglamak, ikincil amaci ise ¢ocuga uygulanan fiziksel istismarin
engellenmesi i¢in durumu rapor etmektir. Saglik kuruluslart ve ¢ocuk istismartyla
ilgilenen diger kurumlar arasindaki irtibat ve sevk sistemi; iilkeden iilkeye, bir tilkede

farkl1 bolgeler arasinda ve hatta sehirler arasinda da degisebilmektedir (15, 96-102).

2.3. Cocuk Istismarmin Yasal Boyutu

Bir c¢ocugun ihmal veya istismar edildigi disiiniildiiglinde bildirim
yikiimliiliigli devreye girmektedir. Bildirim yiikiimliiliigii Tiirkiye’de iki ayr1 kanunda
diizenlenmistir. Bu iki bildirim yiikiimliiliigii hem nitelik hem de usul bakimindan
birbirinden farklhidir. Tirk Ceza Kanunu 278-280. maddelerinde adli bildirim
yikiimliiliigli diizenlenmistir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu 21.

maddesinde ise, korunma ihtiyact olan ¢ocugun bildirim ylikiimliiligii diizenlenmistir.
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Bu bildirimlerden birinin yapilmasinin, diger bildirim ylkimliligiini ortadan
kaldirmadigina dikkat etmek gerekir (12).

Istismar olgulari, saglik calisanlarinin oniine farkli yollarla gelebilmektedir.
Yakinlar ile birlikte ya da dogrudan basvuran aile i¢i siddet ya da cinsel istismar
olgularinda ya da tibbi nedenlerle bagvuran ve istismar oldugu diisiiniilen olgularda
celigkiler yaganmakta, bu olgulara kimi zaman gérmezden gelme ya da karismama
seklinde yaklasilmaktadir. Dava edilme veya karsilik gérme korkusu, ¢ocuk koruma
hizmeti veren kurumlara giiven duyulmamasi, klinik bulgularin yetersizligi,
kanitlanamayacagl inanci, hatta ¢ocuk ve ailenin zarar gorecegi endiseleri de
bildirimde bulunmama nedenleri arasindadir. Ancak unutulmamalidir ki; saglik
calisanlar1 sugun kanitlanmasindan sorumlu degilken, sug belirtisine rastlamalari
halinde adli olgu bildirimi yapmaktan sorumludur. Saglik c¢alisanlarinin bildirim
ylkiimliliigiiniin diizenlendigi TCK 280. maddesi “gorevin yapildig1 sirada sug
belirtisi ile karsilasilmasinda”, durumun yetkili makamlara bildirilmesini zorunlu

kilmustir (12).

2.3.1. Sucu Bildirmeme

Madde 278:

1. Islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir (12).

2. Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandirilmasi halen
miimkiin bulunan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra
hiikkmiine gore cezalandirilir (12).

3. Magdurun on bes yasim bitirmemis bir ¢cocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan
oziirlii olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan

kimse olmasi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda artirilir

(12).
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2.3.2 Kamu Gorevlisinin Su¢u Bildirmemesi

Madde 279:

1. Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren bir sugun islendigini goreviyle
baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya
bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir (12).

2. Sugun, adli kolluk goérevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki

fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artirilir (12).

2.3.3. Saghk Meslegi Mensuplarimin Sugu Bildirmemesi

Madde 280:

1. Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (12).

2. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik

hizmeti veren diger kisiler anlagilir (12).
2.4. Cocuk Istismar1 Durumunda Nasil Bir Yol Izlenmeli?

Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin biinyesinde hizmet veren
Alo 183 hattr istismar ile iliskili durumlarda bildirimde bulunmak i¢in kullanilmasi
gereken birincil oncelikli birimdir. Bu iletisim hattina yapilan bildirim sesli kayit
sitemine kaydedilmekte ve gerekli hallerde acil miidahale ekibinin olguyu/durumu
degerlendirmesinden sonra emniyet veya jandarma birimleri ile koordinasyon
saglanarak, olguya kisa zamanda miidahale edilmesi saglanmaktadir. Bunun yan1 sira
istismar siiphesi olan durumlarda dogrudan ilgili cumhuriyet savcisina ulasilarak

bildirimde bulunulmasi da miimkiindiir (103).



27

3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Yeri

Aragtirmada Tirkiye’de calisan tiim ¢ocuk dis hekimlerine ulasilmasi
hedeflenmistir. Aragtirmanin yeri Tirkiye’dir.

3.2. Arastirmanin Zamam

Arastirma, Agustos 2018 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir epidemiyolojik ¢alismadir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Aragtirmanin evreni, Tirkiye’de Cocuk Dis Hekimligi doktora veya
uzmanlhigini tamamlamis 542 ¢ocuk dis hekiminden olusmaktadir (T.C Saglk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii’ne kayitli olan gocuk dis hekimi
uzmani sayisi). Doktora veya uzmanlik egitimi devam eden Kkisiler arastirma disi
birakilmustir.

Calismada Orneklem seg¢ilmemis, arastirma kapsamina alinacak biitiin dis
hekimlerine ulasilmasi hedeflenmistir. 518 ¢ocuk dis hekiminin e-posta bilgilerine
ulagilmistir. Pilot calismaya dahil edilen 10 ¢ocuk dis hekimi arastirma dist
birakilmistir. Anketi cevaplayarak doniis yapan toplam cocuk dis hekimi sayisi
212dir.

3.5. Degiskenler

Bu caligmada tamimlayici degiskenler; cinsiyet, dogum tarihi, calistigt il,
mezun olunan yil, doktora/uzmanlik egitiminin tamamlandig1 yil, ¢alisilan kurum,
lisans egitimi sirasinda ve uzmanlik/doktora egitimi sirasinda ¢ocuk istismar egitimi

alip almadig ve eger aldiysa bu egitimi nereden aldigidir.
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3.6. Terim, Simiflama, Kriterler

Calismamizda katilimcilarin yaslari, lisans egitimleri sonrasi gegen siireler,
uzmanlik egitimi sonrasi gegen Siireler 5’erli yil gruplarina ayrilarak analiz sirasinda
diizenlenmistir.

Katilimcilardan calistiklar1 sehri belirtmeleri istenmistir. Hangi kurumda
calistiklar1 “calismiyorum” segenegi de dahil olmak iizere 5 se¢enekte sunulmustur.
Calismadigin belirten 4 katilimer da calismaya dahil edilmistir.

Lisans egitimi sirasinda ve uzmanlik/doktora egitimi sirasinda ve sonrasinda
fiziksel istismarla ilgili egitim alip almadiklar1 sorularini ise katilimcilarin “Evet” ya
da “Hayir segenegini isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Uzmanlik/doktora egitimi
sonrasinda egitim aldigin1 “Evet” secenegini isaretleyerek belirten katilimcilara bu
egitimi nerede aldiklarin1 yazili olarak belirtmeleri istenmistir. Analiz sirasinda
katilimcilarin yazdiklar yerler 6 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Katilimcilara, aileye ait faktorlerden fiziksel istismar riskini arttirdigini
diistindiikleri durumlari isaretlemeleri igin birden fazla segenegi isaretleyebilecekleri
toplam 14 secenekli bir soru sunulmustur. “Bilgim yok™ segenegini isaretleyen
katilimer olmadigr i¢in verilerin analizi katilimcilarin tamami olan 212 kisi iizerinden
yapilmustir (38, 43-45, 104).

Cocuga ait fiziksel istismar riskini arttirdigini diisiindiikleri faktorleri
isaretlemeleri i¢in katilimcilara birden fazla segenegi isaretleyebilecekleri toplam 12
segenekli bir soru sunulmustur. Verilerin analizi ise “bilgim yok” se¢enegini
isaretleyen 14 katilimer ¢ikartilarak 198 katilimer tizerinden yapilmustir (38, 39, 45-
48, 104).

Katilimcilar tarafindan c¢ocugun fiziksel istismara ugramis olabilecegini
diisiindiirten faktorlerin degerlendirilmesi i¢in katilimcilara birden fazla segenegi
isaretleyebilecekleri 8 secenekli bir soru sunulmus ve bu durumlardan istismar stiphesi
uyandiran se¢enekleri isaretlemeleri istenmistir (54, 55).

Cocuk fiziksel istismariyla ilgili katilimecilarin  bilgi  diizeylerini
degerlendirmek amaciyla fiziksel istismar sonucu goriilen yaralanmalarla, dis
hekiminin fiziksel istismarla ilgili sorumluluklariyla, fiziksel istismarin sikligiyla ilgili
katilimcilara “Evet”, “Hayir”, “Emin Degilim” seceneklerini igeren 14 soru

sorulmustur.
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Katilimcilara meslek hayatlar1 boyunca ¢ocuk istismarindan siiphelendikleri
bir durum olup olmadig1 ve siiphelendiklerinde bildirimde bulunup bulunmadiklarina
iligkin “Evet”, Hayir”, “Bilmiyorum” se¢eneklerini i¢eren 2 soru sorulmustur. Meslek
hayatlar1 boyunca ¢ocuk istismarindan siiphelendikleri bir durum olup olmadig
sorusuna “Hayir” ya da “Hatirlamiyorum” yaniti veren katilimcilarin 32. soruya
gegmeleri elektronik anket {tizerinden otomatik olarak saglanmistir. Cocuk
istismarindan siiphelendiklerinde bildirimde bulunup bulunmadiklarina iliskin soruya
“Hayir” yaniti veren katilimcilarin 31. Soruya, “Hatirlamiyorum” yaniti veren
katilimcilarin 32. Soruya ge¢meleri saglanmustir.

Katilimcilarin  siiphelenilen c¢ocuk istismarit i¢in bildirimde bulunduklar
yerleri, birden fazla segenegi isaretleyebilecekleri 13 segenek sunularak isaretlemeleri
istenmistir (61, 103).

Bildirimde bulunmadiklarim1 belirten katilimcilarin, bildirimde bulunmama
sebeplerini birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri 11 segenekte isaretlemeleri
istenmistir.  Katilimcilarin =~ bildirimde bulunmama sebeplerini  segeneklerde
bulamamalari durumunda “Diger” secenegi altinda yazili olarak belirtmeleri
istenmistir. Yazili olarak belirtilen 4 ayr1 sebepten “Emin olamadim” ifadesini ¢ok
sayida katilimci (n=14) belirttigi i¢in bu ifade “Diger” se¢eneginin alt basligi olarak
degerlendirilmemis, ayr1 bir segenek olarak degerlendirmeye alinmistir. Yazili olarak
belirtilen 3 sebep ise “Diger” segeneginin alt baslig1 olarak degerlendirmeye alinmistir.

Stiphelenilen ¢ocuk istismarim1 nereye bildirmek gerektigiyle ilgili
katilimcilara birden fazla secenek isaretleyebilecekleri 13 segenekli bir soru
sorulmustur. Veri analizi sirasinda “Bilmiyorum” yanit1 veren 47 katilimer ¢ikartilarak
toplam 165 katilimet tizerinden degerlendirme yapilmustir (61, 103).

Bildirimde bulunmayan dis hekimlerine uygulanan yasal yaptirimlarla ilgili
katilimeilarin  bilgi  diizeylerini belirlemek amaciyla, 8 secenekli birden fazla
isaretleme yapabilecekleri bir soru sorulmustur. “Bilmiyorum” yaniti veren 149
katilimer veri analizinden c¢ikartilarak toplam 63 kisi {lizerinden degerlendirme
yapilmustir.

Katilimcilara fiziksel istismarin tanilanmasi ve bildirimi i¢in kendilerini yeterli
bulup bulmadiklar1 ve daha fazla bilgi sahibi olmak isteyip istemediklerini 6grenmek

amaciyla “Evet”, “Hayir”, “Emin Degilim” se¢eneklerine sahip 2 soru sorulmustur.
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Son soru olarak katilimeilardan ¢ocuk istismartyla ilgili nerede ve kim
tarafindan egitim almak istediklerini yazmalar istenmistir. Belirtilen yerler 3 ayri
grupta toplanarak, belirtilen kisiler ise 10 ayr1 grupta toplanarak veri analizi
yapilmistir. Cok az sayida belirtilen yer ve kisiler ise veri analizi sirasinda “Diger”

secenegi altinda degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Yontemi, Veri Toplama Araclari ve On Deneme

Tiirkiye’deki ¢ocuk dis hekimlerinin fiziksel istismar konusundaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesine yonelik sorular1 iceren anket formu Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda gorevli
olan proje ekibi tarafindan literatiirde mevcut ¢aligmalardaki (98, 105, 106), anket
sorulari da dikkate alinarak hazirlanmistir.  Anketin  anlasilabilirligi  ve
uygulanabilirligini degerlendirmek icin Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda ¢ocuk dis hekimi olarak ¢alismakta
olan 10 kisi dahil edilerek bir pilot ¢alisma yiiriitilmistiir. Pilot ¢alismadaki geri
bildirimler dogrultusunda ¢alismada kullanilacak ankete son sekli verilmistir. Calisma
verilerinin toplandig1 anket formunda yas, cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan
kurum gibi demografik bilgiler de dahil olmak tizere, ¢ocuk dis hekimlerinin fiziksel
istismar konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik toplam 36 soru
bulunmaktadir. Ankette, katilimcilarin baz1 sosyo-demografik ozellikleri, aldiklari
egitimler ile ilgili 6zellikler, fiziksel istismar riskini arttirdigim diisiindiikleri aileye ve
cocuga ait faktorler, fiziksel istismarda goriilen yaralanmalarla ilgili bilgi diizeyleri,
mesleki hayatlar1 boyunca stiphelendikleri ¢ocuk fiziksel istismar: ve fiziksel istismar
sliphesi sebebiyle bildirimde bulunduklar yerlerle ilgili sorular yer almaktadir.

Anketler, bilgisayar ortaminda Google Forms araciligi ile hazirlanarak e-posta
yolu ile katilimcilara gonderilmis, veriler elektronik ortamda toplanmis ve sonrasinda

IBM SPSS 21.0 ve Excel 2013 programina aktarilmistir.
3.8. Arastirma icin Gerekli insan Giicii

Bu calismada kullamlan anket formlar1 Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda gorevli proje ekibi tarafindan

olusturulmustur. Verilerin toplanmasi, dijital olarak kaydedilmesi ve istatistiksel
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analizi arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Arastirmaci, ¢ocuk dis hekimligi

alaninda uzmanlik egitimi alan bir arastirma gorevlisidir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin hedef grubuna erisebilmek i¢in Tiirk Pedodonti Dernegi’nden
cocuk dis hekimligi uzmanligini veya doktorasimi tamamlamis kisilerin e-posta
adresleri talep edilmistir. Ayrica iiniversitelerin web sitelerinden faydalanilmistir. E-
posta adresleri elde edildikten sonra hazirlanan anket formunun linki, e-posta aracilig
ile ¢ocuk dis hekimlerine génderilerek arastirmaya davet edilmislerdir. Ilk e-posta
gonderildikten sonra, ikiser hafta ara ile 6 kez daha hatirlatma e-postasi gonderilmistir.

Veri toplama siiresi ilk e-postanin génderilmesinden alt1 hafta sonra sona ermistir.
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin bilgisayar ortaminda hazirlanmasi, diizenlenmesi ve istatistiksel
analizleri aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Tiim istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk, NY:
IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada tanimlayici
istatistikler olarak sayi, yiizde, ortalama standart sapma, ortanca, g¢eyrekler arasi
genislik, %25. ve %75. degerler ile en kiiciik ve en biiyiik degerler kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasinda gozlenen farklarin istatistiksel agidan anlamli olup
olmadigi degerlendirilirken, Ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanilmustir.

Analizlerin tiimiinde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
3.11. Etik Kurul Onay1

Calisma icin gerekli olan etik kurul onay1, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Karar No: GO 18/453-
16/Tarih:06.07.2018) (Ek-2).
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4. BULGULAR

Bu caligmada elektronik posta adresleri Tiirk Pedodonti Dernegi’nden elde
edilen 518 ¢ocuk dis hekimine hazirlanan anketin linki gonderilmistir. Agik kaldigi
stire sonunda 212 kisinin ankete yanit vererek cevaplandirdigi gorilmistiir.
Anketin cevaplanma yiizdesi %40,9°dur Katilimcilar bazi  sosyo-demografik
ozelliklerine, ¢ocuk istismariyla ilgili aldiklar egitimlere ve bilgi diizeylerine goére

degerlendirilmistir.
4.1. Katiimcilarin Baz Sosyo-demografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1.°de yer almaktadir.
Buna gore katilimcilarin %21,7°s1 27-29 yas araliginda, %45,3’1i 30-34 yas araliginda,
%27’s1 35-39 yas araliginda, %21°1 40-44 yas araligindadir. Katilimcilarin %22’si ise
45 yas ustiindedir. Bu dagilima gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 30-34 yas
araliginda bulunmaktadir ve ortalama yas 34,73+7,03’diir. Katilimcilarin %90,1°1
(n=191) kadin, %9,9°u (n=21) ise erkektir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Katilimeilarin %20,8’ini 27-29 yas araliginda, %41’ini 30-34 yas
araliginda, %11,8’ini1 35-39 yas araliginda, %9 unu 40-44 yas araliginda, %7,5’ini 45
yas ve izerindeki kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %0,9’unu 27-29 yas
araliginda, %4,2’sini 30-34 yas araliginda, %0,9’unu 35-39 yas araliginda, %0,9’unu
40-44 yas araliginda, %2,8’ini ise 45 yas ve lizerindeki erkekler olusturmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas ve cinsiyete gore dagilimlart (2018).

Yas ve Cinsiyet n %

Yas

27-29 46 21,7

30-34 96 45,3

35-39 27 12,7

40-44 21 9,9

>45 22 10,4

X+SS=34,73+7,03; ortanca 33; 1.-3. ¢eyrek=30,0-37,0; en kiiglik-en bliyik=27-66
Cinsiyet

Erkek 21 9,9

Kadin 191 90,1
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4.2. Katihmcilarin Aldiklar1 Egitimler ile flgili Baz Ozellikleri

Katilimcilarin lisans ve doktora/uzmanlik egitimleri sonrasinda gecen siire

veya diger bir deyisle mesleki deneyim siireleri Tablo 4.2.”de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarm lisans ve doktora/uzmanlik egitimini tamamladiktan sonra
gecen siireye gore dagilimi (2018).

Mesleki Deneyim Siiresi (n=212) n %
Lisans Egitiminden Sonra

<5 39 18,4
6-10 93 43,9
11-15 35 16,5
16-20 21 9,9
>20 24 11,3

X£SS=11,30+7,11; ortanca 9; 1.-3. Ceyrek=6,0-14,0; en kiigiik-en biiyiik=4-42
Doktora/Uzmanlhk Egitiminden

Sonra

<2 95 44.8
2-4 41 19,3
5-7 28 13,2
8-10 15 7,1
>10 33 15,6

X+SS=5,31+6,46; ortanca 3; 1.-3. Ceyrek=1,0-6,0; en kiigiik-en biiyiik=0-35

Lisans egitimi sonrasi gegen siire 4-42 yil arasinda degismektedir. Ortalama
stire 11,30 yi1l ve ortanca siire ise 9 yildir. Katilimeilarin %43,9’unun lisans
egitiminden sonra 6-10 yil siire ge¢cmistir. Doktora veya uzmanlik egitimi sonrasi
gecen siire ise 0-35 yil arasinda degismektedir. Ortalama siire 5,31 y1l ve ortanca ise 3
yildir. Katilimeilarin %19,3’tintin doktora veya uzmanlik egitiminden sonra 2-4 yil
stire gegmistir. (Tablo 4.2.).

Katilimeilarin lisans egitimi, uzmanlik veya doktora egitimi sirasinda ve
sonrasinda ¢ocuk istismari ile ilgili egitim alip almadiklarina iligkin bilgiler Tablo
4.2.2.°de yer almaktadir. Ayrica uzmanlik veya doktora egitimi sonrasi ¢ocuk istismari

ile ilgili egitim aldiklar1 yerler de Tablo 4.3.’te goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin doktora/uzmanlik egitimi Sirasinda, Sonrasinda ve lisans
egitimi Sirasindaki ¢ocuk istismari ile ilgili egitim alma durumlar ve
doktora/ uzmanlik sonrasinda egitim aldiklari1 kaynaklar.

. Uzmanhk/Doktora Uzmanhik/Doktora Lisans

Cocuk Istismari Sonrasinda Sirasinda Egitimi

Egitimi (n=212) Sirasinda

n % n % n %

Hayir 164 77,4 105 49,5 144 67,9

Evet 48 22,6 107 50,5 68 32,1
Universite 29 60,4
Seminer 13 27
ADSM* 3 6
Dergi 1 2
Kongre 1 2
Universite-ADSM 1 2

* Ag1z Dis Saglig1 Merkezi
Katilimcilarin %22,6’s1 uzmanlik/doktora sonrasinda, %150,5’1

uzmanlik/doktora sirasinda, %32,1°1 lisans egitimi sirasinda ¢ocuk istismart ile ilgili
egitim almislardir. Bu dagilima gore katilimcilarin  biiyilk bir ¢ogunlugu
uzmanlik/doktora sirasinda bu egitimi almiglardir.

Uzmanlik/doktora sonrasinda egitim aldigini belirten katilimcilarin %13,7’si
iiniversitelerden, %6,1°’1 seminerlerden, %1,4°i afiz dis sagligt merkezlerinden,
%0,5’1 dergilerden, %0,5’1 kongrelerden, %0,5’1 ise hem {iniversite hem agiz dis
sagligt merkezlerinden ¢ocuk istismari ile ilgili egitim aldiklarim belirtmistir. Elde
edilen verilere gore uzmanlik/doktora egitimi sonrasinda katilimcilarin biiyiik bir

¢ogunlugu tniversitelerden egitim almistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin lisans egitimi Sonras1 mesleki deneyim siirelerine gore lisans
egitimi Sirasinda ¢ocuk istismar1 hakkindaki egitim durumlart.

Lisans Sonras1 Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

<5 6-10 11-15 16-20 >21
Lisans
Sirasinda
Egitim

n %> n %* n %* n %* n %* p**
Evet 16 41 41 441 6 171 5 238 - -
Hayir 23 59 52 559 29 829 16 76,2 24 100 <0,001
Toplam 39 100 93 100 35 100 21 100 24 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi, p<0,001

Katilimcilarin lisans egitimleri sonrasindaki mesleki deneyim stirelerine gore,
lisans egitimi esnasinda ¢ocuk istismart ile ilgili egitim alma durumlar karsilastirilmis
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Lisans
egitimi sonrast mesleki deneyim siiresi 21 yildan daha fazla olan katilimcilarin yani
bir baska deyisle 1997 ve oncesinde lisans egitimini tamamlayan katilimcilarin ¢ocuk
istismar1 hakkinda egitim alma durumlar anlamli diizeyde diisiik bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Katilimcilarin doktora/uzmanlik egitimi sonras1 mesleki deneyim
siirelerine gore doktora/uzmanlik egitimi sirasinda ¢ocuk istismari
hakkindaki egitim durumlari.

Doktora/Uzmanlik Sonrasi Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

<2 2-4 5-7 8-10 >10
Doktora/
Uzmanhk
Sirasinda
Egitim

n %* n %* n %* n %* n %* p**
Evet 44 46,3 25 61 19 67,9 8 533 11 33,3
Hayir 51 53,7 16 39 9 321 7 46,7 22 66,7 0,044

Toplam 95 100 41 100 28 100 15 100 33 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi, p<0,05

Katilimeilarin -~ doktora/uzmanlik egitimi sonrasindaki mesleki deneyim

stirelerine gore, doktora/uzmanlik egitimleri sonrasinda ¢ocuk istismart ile ilgili egitim
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alma durumlar degerlendirilmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Doktora/uzmanlik egitimi sonrast mesleki deneyim siiresi 5-7
yil arasinda olan grubun, bir baska ifade ile doktora/uzmanligini 2011-2013 yillan
arasinda tamamlayan grubun, ¢ocuk istismari hakkinda egitim alma durumlart anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.).
4.3. Katihmeilarin Calistiklan iller ve Kurumlar

Calismaya 33 farkli ilden 212 ¢ocuk dis hekimi katilmistir. Katilimeilarin
biiyiik cogunlugu sirasiyla Ankara (%27,4), istanbul (%24,1), izmir (%6,1) ve Antalya
(%4,2) illerinde calismaktadir.

Katilimeilarin ¢aligtiklart kurumlara gore dagilimi Tablo 4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin ¢alistiklari kurumlara gore dagilimu.

Kurum (n=212) n %
Universite Hastanesi 96 453
Ozel Hastane/Poliklinik 60 28,3
Devlet Hastanesi/ADSM 38 17,9
Ozel Muayenehane 14 6,6
Calismiyorum 4 1,9

Katilimcilarin -~ %45,3’linlin  iiniversite hastanesinde, %28,3’linlin  6zel
hastane/poliklinikte, %17,9’unun devlet hastanesi/ADSM’de, %6,6’sitnin  6zel
muayenehanede calistigi goriilmektedir. Verilere gore katilimcilarin biiyiik bir

cogunlugu iiniversite hastanesinde ¢alismaktadir.
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Tablo 4.7. Katilimeilarin galistiklart kuruma gore lisans egitimleri Sirasinda ¢ocuk
istismart ile ilgili egitim durumlarinin dagilimi.

Cahsilan Kurum

Ozel
Lisans Sirasinda  Devlet Universite Hastane-  Ozel
Egitim(n=208) Hast/ADSM Hastanesi Poliklinik Muayenehane p**
n %* n %* n %* n_ %*
Evet 12 316 23 24 27 45 5 35,7 0,056
Hayir 26 684 73 76 33 55 9 64,3
Toplam 38 100 96 100 60 100 14 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi

Katilimcilarin calistiklar1 kurumlara gore, lisans egitimleri sirasinda ¢ocuk
istismariyla ilgili egitim durumlart degerlendirilmis ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,056) (Tablo 4.7.)

Tablo 4.8. Katilimcilarin ¢alisgtiklart kuruma gore doktora/uzmanlik egitimleri
strasinda ¢ocuk istismari ile ilgili egitim durumlarinin dagilima.

Cahisilan Kurum

Devlet Ozel Ozel

Hast./ Universite  Hastane- Muayene-

ADSM Hastanesi  Poliklinik  hane
Doktora/Uzmanhk
Sirasinda Egitim
(n=208) n %* n % n %* n %* p**
Evet 20 52,6 47 49 28 46,7 10 71,4 0,397
Hayir 18 47,4 49 51 32 533 4 286
Toplam 38 100 96 100 60 100 14 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi

Katilimcilarin - ¢alistiklart  kurumlara gore, doktora/uzmanlik egitimleri
sirasinda ¢ocuk istismartyla ilgili egitim durumlart degerlendirilmis ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,397) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin ¢aligtiklart kuruma gore doktora/uzmanlik egitimleri
sonrasinda ¢ocuk istismart ile ilgili egitim durumlarinin dagilima.

Cahsilan Kurum

Devlet

Hast./ Universite ~ Ozel Hast.- Ozel

ADSM Hast. Poliklinik ~ Muayenehane
Doktora/
Uzmanhk
Sonrasinda p**
Egitim
(n=208) n %> n %= n %= n %*
Evet 8 211 26 27,1 9 15 4 28,6 0,331
Hayir 30 78,9 70 72,9 51 85 10 71,4
Toplam 38 100 9 100 60 100 14 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi

Katilimcilarin - ¢alistiklart  kurumlara gore, doktora/uzmanlik egitimleri
sonrasinda c¢ocuk istismariyla ilgili e8itim durumlart degerlendirilmis ve gruplar
arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir  (p=0,331).
Doktora/uzmanlik sonrasi egitim almayanlarin yiizdesi, genel olarak her kurumda %71

tizerinde bulunmustur. (Tablo 4.9.).

4.4. Cocuga Yonelik Fiziksel Istismarda Katthimcilarin Baz Risk

Faktorlerini ve Riskli Durumlar1 Degerlendirmesi

Cocuga yonelik fiziksel istismar risk faktorlerinden aileye ait ve ¢ocuga ait risk
faktorlerinin katilimeilar tarafindan degerlendirilmesi sirasiyla Tablo 4.10. ve
Tablo 4.11.°de gosterilmistir. Cocugun fiziksel istismara ugramis olabilecegini
diisiindiirten riskli durumlarin  katilimcilar tarafindan  degerlendirilmesi ise

Tablo 4.12.’de gosterilmistir.



39

Tablo 4.10. Katilimcilara sorulan aileye ait bazi fiziksel istismar risk faktorlerinin

dagilimu.

Aileye Ait Risk Faktorleri* (n=212) Evet

n %
Bilgim yok 0 0
Ailede alkol/madde bagimlilig 201 94,8
Aile i¢i siddet olmasi 199 93,9
Ebeveynin depresyonda olmasi 177 83,5
Ebeveynin ¢cocuklugunda istismara ugramasi 175 82,5
Istenmeyen gebelik/evlilik dis1 gocuk sahibi olma 166 78,3
Ailede ekonomik problemler 162 76,4
Uvey ebeveyn 149 70,3
Akrabalik iliskisi olmayan bireylerle yagama 130 61,3
Ailenin ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmasi 124 58,5
Sosyal olarak izole aile 108 50,9
Geng yasta ¢cocuk sahibi olma 99 46,7
Sosyoekonomik diizeyin iyi olmasi 17 8,0

* Birden fazla yanit mevcuttur. Yizdeler her bir yanit i¢in toplam kisi sayis1 tizerinden ayr1 ayri
almmustir.

Katilimcilardan segeneklerde yer alan aileye ait faktorlerden fiziksel istismar
riskini arttirdigimi diisiindiikleri faktorleri isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilarin
%94,8’1 (n=201) ailede alkol/madde bagimliligini, %93,9’u (n=199) aile ici siddeti,
%83,5’1 (n=177) ebeveynin depresyonda olmasini, %82,5’i (n=175) ebeveynin
cocuklugunda istismara ugramis olmasini, %78,3’ti (n=166) istenmeyen
gebelik/evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olmayi, %76,4’1i (n=162) ailede ekonomik problemler
bulunmasini, %70,3’ii (n=149) iivey ebeveynin bulunmasini, %61,3’i (n=130)
akrabalik iligkisi olmayan bireylerle birlikte yasamay1, %58,5’1 (n=124) ailenin ¢ok
sayida ¢ocuk sahibi olmasini, %50,9’u (n=108) sosyal olarak izole bir aile olmasini,
%46,7’si (n=99) geng¢ yasta ¢ocuk sahibi olunmasini, %8’i, (n=17) sosyoekonomik
diizeyin iyi olmasini ¢ocuga yonelik fiziksel istismar riskini arttiran risk faktori olarak

gordiiklerini bildirmislerdir.
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Tablo 4.11. Katilimeilara sorulan ¢ocuga ait bazi fiziksel istismar risk faktorlerinin

dagilimu.
Cocuga Ait Risk Faktorleri n %
Bilgim yok 14 6,6
Fiziksel ya da zihinsel engelli olma* 172 86,9
Istenmeyen gebelik sonucu dogma* 142 71,7
Hiperaktif olma* 130 65,7
Cinsiyetin kiz olmas1* 73 36,9
Yiiz anomalisine sahip olma* 58 29,3
Kronik hastaliga sahip olma* 55 27,8
2 yasindan kii¢lik olma* 33 16,7
En biiyiik kardes olma* 27 13,6
Cinsiyetin erkek olmast* 17 8,6
2 yasindan biiyiik olma* 16 8,1
Erken dogumla dogma* 7 3,5

* Risk faktorleri ylizdesi, “bilgim yok” diyen kisi sayis1 (n=14) cikartilarak, toplam (n=198) kisi sayisi
tizerinden hesaplanmistir. Ayrica birden fazla yanit mevcut oldugundan yiizdeler her bir yanit igin
toplam kisi sayis1 (n=198) iizerinden ayr1 ayr1 alinmustir.

Katilimcilardan segeneklerde yer alan fiziksel istismar riskini arttirdigini
diistindiikleri ¢ocuga ait risk faktorlerini isaretlemeleri istenmistir. 14 katilimec1 bu
konuyla ilgili bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %86,9u (n=172)
cocugun fiziksel ya da zihinsel engelli olmasim, %71,7’si (n=142) ¢ocugun
istenmeyen gebelik sonucu dogmasini, %65,7’s1 (n=130) ¢cocugun hiperaktif olmasini,
%36,9’u (n=73) ¢ocugun cinsiyetinin kiz olmasini, %29,3’i (n=58) ¢ocugun yiiz
anomalisine sahip olmasini, %27,8’1 (n=55) ¢ocugun kronik bir hastaliga sahip
olmasini, %16,7’si (n=33) ¢ocugun 2 yasindan kiiclik olmasini, %13,6’s1 (n=27)
cocugun en biiyiikk kardes olmasini, %8,6’s1 (n=17) g¢ocugun cinsiyetinin erkek
olmasini, %8,1°’1 (n=16) ¢ocugun 2 yasindan biiyiik olmasini, %3,5’1 (n=7)’si ise
cocugun erken dogumla dogmasini fiziksel ¢ocuk istismarini arttiran risk faktori

olarak gordiiklerini belirtmislerdir. (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.12. Katilimeilar tarafindan ¢ocugun fiziksel istismara ugramis olabilecegini
diistindiiren bazi riskli durumlarin dagilimu

Istismar Siiphesini Diisiindiiren Durumlar Evet

' ' n %
Cocugun eve gitmekten korkmast 210 99,1
Anlatilan hikayeler arasinda ¢eliski olmasi 209 08,6
Cocugun ebeveynden korkmasi 197 92,9
Ailenin tibbi yardim arayisinda gecikme olmasi 189 89,2
Cocugun depresif, mutsuz, i¢ine kapanik olmasi 184 86,8
Ailenin asir1 endiseli/endisesiz olmasi 129 60,8
Cocugun kendine zarar verdiginin séylenmesi 108 50,9
Kardesinin zarar verdiginin sOylenmesi 65 30,7

* Birden fazla yanit mevcuttur. Yiizdeler her bir yanit i¢in toplam kisi sayis1 iizerinden ayri ayri
almmustir.

Cocugun fiziksel istismara ugramis olabilecegini diisiindiirten riskli durumlar
seceneklerde katilimcilara sunulmus ve katilimcilarin isaretleme yapmalari
istenmistir. Katilimeilarin %99,1°1 (n=210) cocugun eve gitmekten korkmasini,
%98,6’s1 (n=209) anlatilan hikayeler arasinda c¢eliski olmasini, %92,9’u (n=197)
cocugun ebeveynden ¢ekinmesini, %89,2’si (n=189) tibbi yardim arayisinda gecikme
olmasini, %86,8’1 (n=184) ¢cocugun depresif, mutsuz, i¢cine kapanik olmasini, %60,8’1
(n=129) ailenin asir1 endiseli/endisesiz olmasini, %50,9’u (n=108) ebeveynin ¢ocugun
kendi kendini yaraladigim bildirmesini, %30,7’si (n=65) ebeveynin ¢ocugun kardesi
tarafindan yaralandigini bildirmesini fiziksel istismari diistindiiren durumlar olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.12.).

4.5. Katihmcilarin Cocuga Yonelik Fiziksel Istismarla Tlgili Bilgi

Sorularina Verdikleri Cevaplarin Degerlendirilmesi

Ankette yer alan, gocuga yonelik fiziksel istismarla ilgili bilgi diizeyini 6lgmeyi
amacglayan 14-27 arasi sorularin tamamini dogru yanitlayan katilimcilar (n=6), tiim
katilimcilarin %2,8’ini olusturmaktadir. Katilimeilarin bu sorulara verdikleri cevaplar,

detayli olarak Tablo 4.13.’te belirtilmistir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin gocuga yonelik fiziksel istismar ile ilgili 14-27 arasindaki bilgi sorularma verdikleri cevaplarin

degerlendirilmesi.
Emin
Evet Hayir Desili
14-27 arasi sorularin Evet, Hayir, Emin Degilim Olarak Cevaplanmasi (n=212) cgrim
ni % ni % ni %
14. Cocuga yonelik fiziksel istismar, ¢ocukluk ¢ag1 6liimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir.(E) 74 35 36 17 102 48
15. Cocuk dis hekimlerinin fiziksel istismar olgularin1 tanimakla ilgili olarak Tip hekimleri kadar yiikiimliilikleri 10 47 177 84 o5 12
yoktur.(H)
16. Yanagn iizerindeki morluklar tokat atma veya yiiziin parmaklar ile sikistirilmasi sonucu olusabilir.(E) 205 97 0 0 7 3,3
17. Bir disjn gyi.i.lse“olmasma veya renk degistirmesine neden olan tekrarlayan travmanin, istismar kaynakli olma 18 85| 147 69 47 22
olasilig1 diisiiktiir.(H)
18. Bebeklerde palatal, vestibiiler bolgeler veya agiz tabaninda goriilen abrazyon ve laserasyon yaralanmalar1 “zorla
. e L 160 76 21 9,9 31 15
yemek yedirmenin” belirtileri olabilir.(E)
19. Boyun cevresinde goriilen morluklar genellikle kaza sonucu olusan yaralanmalar ile iliskilidir.(H) 18 8,5 150 71 44 21
20. Istismara ugrayan bir ¢ocuk genellikle istismardan hemen sonra durumu birisine anlatir.(H) 7 3,3 157 74 48 23
21. istismar olgularinin ¢ogunda istismarci cocugun yakindan tanimadi1 bir kisidir.(H) 11 5,2 166 78 35 17
22. Kaza sonucu meydana gelmemis yaralanmalarda genellikle alin, omuz, dirsek, diz gibi kemik ¢ikintilarinimn 68 32 79 37 65 31
iizerini orten deride morluklar goriilmektedir.(H)
23. Cocugun siklikla yaralanmasi ve viicudunda farkli iyilesme asamalarinda olan yaralarin goriilmesi istismar
. A 195 92 6 2,8 11 5,2
olasiligini diistindiiriir.(E)
24. Bir yasin altinda bir ¢ocukta goriilen iist labial frenum laserasyonu ve iist dudak i¢ kisminda goriilen morluklar, 11 59 147 69 54 26
istismar olasiligini diisindiirmez.(H) '
25. Yaniklar siklikla sicak obje yaralanmasi seklindedir.(E) 123 58 28 13 61 29
26. Yaniklarin siirekli tekrarlamasi fiziksel istismari diisiindiirmelidir.(E) 203 96 3 14 6 2,8
27. Dis muayenesi/tedavisi sirasinda bas ve boyun bolgesinde gozlenen 1sirik izleri istismarimn belirtisi degildir. (H) 2 0,9 198 93 12 5,7
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14. soruda yer alan “Cocuga yonelik fiziksel istismar, ¢ocukluk cagi
Oliimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir” ifadesi dogru bir ifadedir. Katilimeilarin
%351 (n=74) “evet” yanit1 vererek bu soruyu dogru cevaplamistir. Katilimcilarin
%17’si (n=36) “hayir”, %48’1 (n=102) ise “emin degilim” cevabin1 vererek bu soruya
yanlig cevap vermistir.

15. soruda yer alan “Cocuk dis hekimlerinin fiziksel istismar olgularini
tanimakla ilgili olarak tip hekimleri kadar yiikiimlilikleri yoktur” ifadesi yanlis bir
ifadedir. Katilimcilarin %84°1 (n=177) bu soruya “hayir” yanit1 vererek soruyu dogru
cevaplamustir.

16. soruda bulunan “Yanagin iizerindeki morluklar tokat atma veya yiiziin
parmaklar ile sikistirilmasi sonucu olusabilir” ifadesi dogru bir ifadedir. Katilimcilarin
%97’s1 bu soruya “evet” yanit1 vererek dogru cevaplamiglardir.

17. sorudaki “Bir disin aviilse olmasina veya renk degistirmesine neden olan
tekrarlayan travmanin, istismar kaynakli olma olasilig1 diisiiktiir.” Ifadesi yanlis bir
ifadedir. Bu soruya “hayir” yaniti vererek dogru cevaplayan katilimcilar tiim
katilimcilarin %69 unu (n=147) olusturmaktadir.

18. soruda bulunan ‘“Bebeklerde palatal, vestibiiler bolgeler veya agiz
tabaninda goriilen abrazyon ve laserasyon yaralanmalari zorla yemek yedirmenin
belirtileri olabilir « ifadesi dogrudur. Katilimcilarin %76’s1 (n=160) bu soruda “evet”
secenegini isaretleyerek dogru cevap vermislerdir.

19. soru olan “Boyun c¢evresinde goriilen morluklar genellikle kaza sonucu
olusan yaralanmalar ile iliskilidir” ifadesi yanhstir. Katilimeilarin %71°1 (n=150) bu
soruya “hayir” yanitin1 vermis ve bu soruyu dogru cevaplandirmstir.

20. sorudaki “Istismara ugrayan bir ¢ocuk genellikle istismardan hemen sonra
durumu birisine anlatir” ifadesi yanlistir. Bu soruya “hayir” yaniti vererek soruyu
dogru cevaplayan katilimcilar, tiim katilimcilarin %74’ tinli (n=157) olusturmaktadir.

21. sorudaki “Istismar olgularimn g¢ogunda istismarci ¢ocugun yakindan
tanimadi @ bir kisidir” ifadesi yanlis bir ifadedir. Katilimcilarin %781 (n=166) “hayir”
secenegini isaretleyerek bu soruya dogru cevap vermistir.

22. soruda yer alan “Kaza sonucu meydana gelmemis yaralanmalarda
genellikle alin, omuz, dirsek, diz gibi kemik c¢ikintilarinin {izerini Orten deride

morluklar goriilmektedir” ifadesi yanlis bir ifadedir. Katilimcilarin %37’si (n=79)
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“hayir” segenegini isaretleyerek bu soruya dogru yanit vermistir. Katilimeilarin
%32’si (n=68) “evet” secenegini, %31’1 (n=65) ise “emin degilim” segenegini
isaretleyerek soruyu yanlis cevaplandirmstir.

23. soru olan “Cocugun siklikla yaralanmasi ve viicudunda farkli iyilesme
asamalarinda olan yaralarin goriilmesi istismar olasiligini diisiindiiriir” ifadesi dogru
bir ifadedir. Dogru cevab1 katilimcilarin %92°si (n=195) “evet” segenegini
isaretleyerek vermistir.

24. soruda bulunan “Bir yasin altinda bir ¢ocukta goriilen iist labial frenum
laserasyonu ve 1Ust dudak i¢ kisminda goriilen morluklar, istismar olasiligini
diistindiirmez” ifadesine katilimcilarin %69’u (n=147) “hayir” cevabi vererek soruya
dogru cevap vermistir.

25. soruda yer alan “Yamklar siklikla sicak obje yaralanmasi seklindedir”
ifadesi dogrudur. Bu ifadeyi “evet” cevabi vererek dogru yanitlayan katilimeilar tiim
katilimeilarin %58’ini (n=123) olusturmaktadir.

26. sorudaki “Yamklarin siirekli tekrarlamasi  fiziksel istismari
diisiindiirmelidir” ifadesi dogrudur. Dogru cevabi katilimcilarin %96’s1 (n=203) bu
soruda “evet” secenegini isaretleyerek vermistir.

27. soruda bulunan “Dis muayenesi/tedavisi sirasinda bas ve boyun bdlgesinde
gbzlenen 1sir1k izleri istismarin belirtisi degildir” ifadesi yanlis bir ifadedir. Bu soruyu
“hayir” cevabi vererek dogru cevaplayan katilimeilar tiim katilimcilarin %93 iini

(n=198) olusturmaktadir.

4.6. Katihmcilarin Meslek Hayatinda Karsilastiklar1 Cocuga Yonelik
Fiziksel Istismar Siiphesi, Bildirimde Bulunulan Baz Yerler ve Baz Bildirimde

Bulunmama Sebepleri

Katilimcilarin meslek hayatlarinda siiphelendikleri ¢ocuk istismart varligi,
cocuk istismartyla karsilagmalart durumunda bildirimde bulunduklarn yerler,
bildirimde bulunmamalar1 halinde ise bildirimde bulunmama sebepleri Tablo 4.14°te

gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Katilimeilarin meslek hayatlarinda siiphelendikleri ¢ocuk istismart
varligi, bildirimde bulunmalari halinde basvurduklar: yerler,
bildirimde bulunmamalari halinde bildirimde bulunmama sebepleri.

Meslek hayatinda istismar siiphesi (n=212) n %
Hatirlamiyorum 27 12,7
Havir 92 43,4
Evet 93 43,9
Bildirimde bulunma (n=93)
Hatirlamiyorum 2 2,2
Evet 27 29,0
Bildirim yapilan yerler* (n=27)

Kurumda daha yetkili kisi 21 77,8
Alo 155 3 11,1
Cocuk Izlem Merkezi 2 7,4
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: 2 7,4
Alo 183 2 7,4
Karakol 1 3,7
Hatirlamiyorum 1 3,7
Sevgi Evi - -
En yakin hastane - -
Savcilik - -
Barolar Birligi - -
Alo 112 Acil Servis - -
Diger - -
Hayir 64 68,8

Bildirimde bulunmama sebepleri*(n=64)
Nereye/nasil bildirim yapacagini bilmeme 25 38,5
Bildiri/rapor/tutanak olmamasi 24 36,9
Cocugun zarar gormesinden endiselenme 19 29,2
Hasta yakinlarinin 6fkesinden korkma 17 26,2
Emin olamama 14 21,5
Diger** 9 13,8
Yasal siireclere dahil olmak istememe 8 12,3
Bildirim yiukimliligi oldugunu bilmeme 6 9,2
Belirtmek istememe 4 6,2
Aile i¢i mesele oldugunu diisiinme 4 6,2
Meslek yasaminin zarar gorecegi endisesi 3 4.6
Bildirmek ic¢in vakit olmamasi 2 3,1

* Birden fazla yanit mevcuttur. Yiizdeler her bir yanit i¢in belirtilen kisi sayisi tizerinden ayr1 ayri
almmustir.

** 9 Katilimci; sonradan durumun istismar olmadiginin anlasilmasi (n=6), iniversitede bulunan 6gretim
gorevlisinin onay vermemesi (n=2), hastanin bagka hekimin hastast olmasi (n=1) seklinde diger
segenegi igerisinde bildirmeme sebebi agiklamistir.

Katilimeilarin %43,9’u (n=93) meslek hayatlarinda ¢ocuga yonelik fiziksel
istismardan stiphelendiklerini belirtmistir. %43,4’i4 (n=92) boyle bir durumla
karsilagsmadigini, %12,7’si (n=27) ise karsilasip karsilasmadigim hatirlamadigim
bildirmistir (Tablo 4.14.).
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Cocuga yonelik fiziksel istismardan siiphelendikleri bir durum oldugunu
belirten (n=93) katilimcilarin %29’u (n=27) siiphelendigi cocuk istismari ig¢in
bildirimde bulundugunu belirtmistir. Bildirimde bulundugunu belirten (n=27)
katilimcilarin %77,8’1 (n=21) bu bildirimi kurumda bulunan daha yetkili kisiye
yaptigini, %11,1°1 (n=3) Alo 155’i aradigin1, %7,4’ii (n=2) Cocuk Izlem Merkezi ‘ne
basvurdugunu, %7,4’1 (n=2) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagvurdugunu,
%7,4’10 (n=2) Alo 183’1 aradigini, %3,7’si (n=1) karakola bagvurdugunu, %3,7’si
(n=1) bildirim yaptig1 yeri hatirlamadiginm bildirmistir. Sevgi evi, en yakin hastane,
savcilik, barolar birligi, Alo 112 Acil Servis’e basvurdugunu belirten katilimci
olmamustir (Tablo 4.14.).

Stiphelendigi bir durum oldugunu belirten (n=93) katilimcilarin %68,8°1 ise
siiphelendigi ¢ocuk istismari i¢in bildirimde bulunmadigini belirtmistir. En fazla
bildirimde bulunmama sebebi olarak katilimcilarin %38,5’inin (n=25) nereye/nasil
bildirim yapacagini bilmeme segenegini isaretledikleri goriilmistiir. Katilimcilarin
%36,9’unun (n=24) bildiri/rapor/tutanak olmamasi sebebiyle, %29,2’sinin (n=19)
cocugun zarar gormesinden endiselenmeleri sebebiyle, %26,2’sinin (n=17) hasta
yakinlarinin 6fkesinden korktuklar i¢in, %21,5’inin (n=14) emin olamadiklar i¢in,
%12,3’1linlin (n=8) yasal slireclere dahil olmak istemedigi icin, %9,2’sinin (n=6)
bildirim ytikiimliiliigii oldugunu bilmedigi i¢in, %6,2’sinin (n=4) belirtmek istemedigi
icin, %6,2’sinin (n=4) aile i¢i mesele oldugunu diisiindiigii i¢in, %4,6’s1nin ise (n=3)
meslek yasaminin zarar goreceginden korktugu icin bildirimde bulunmadiklar
anlasilmustir (Tablo 4.14.).

Ankette bulunan secenckler haricinde bildirmeme sebebi bulunan
katilimcilarin bu durumu diger segenegi altinda yazmalarn istenmistir. Katilimcilar,
sonradan durumun istismar olmadigi anlagilmasi (n=6), tiniversitede bulunan 6gretim
gorevlisinin onay vermemesi (n=2), hastanin baska hekimin hastasi olmasi (n=1)

seklinde bildirimde bulunmama sebeplerini agiklamiglardir.
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Tablo 4.15. Katilimeilarin lisans egitimleri Sonrast mesleki deneyim siirelerine
gore ¢ocuk istismarindan siiphelenme durumlarinin dagilimu.

Lisans Sonras1 Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

<5 6-10 11-15 16-20 >21
Istismar
Siiphesi

n %* n %* n %* n %* n %* p**
Evet 16 41 45 484 13 37,1 7 333 12 50
Hayir 18 482 39 419 16 457 10 476 9 37,5 08368
Hatirlamiyorum 5 12,8 9 97 6 171 4 19 3 125
Toplam 39 100 93 100 35 100 21 100 24 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi

Katilimcilarin lisans egitimleri sonrast mesleki deneyim siirelerine gore,
cocuga yonelik istismardan siiphelenme durumlar1 degerlendirilmis ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,8368) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.16. Katilimcilarin doktora/uzmanlik egitimleri Sonras1 mesleki deneyim
siirelerine gore ¢ocuk istismarindan stiphelenme durumlarinin
dagilimu.

Doktora/Uzmanlik Sonrasi Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

<2 2-4 5-7 8-10 >10
Istismar
Siiphesi

n %* n %* n %* n %* n %* p**
Evet 44 46,3 17 415 12 429 6 40 14 424
Hayir 41 432 18 439 12 429 8 533 13 39,4 0,964
Hatirlamiyorum 10 105 6 146 4 143 1 6,7 6 18,2
Toplam 95 100 41 100 29 100 15 100 33 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi

Katilimeilarin doktora/uzmanlik egitimleri sonrast mesleki deneyim siirelerine
gore, ¢cocuga yonelik istismardan sliphelenme durumlart degerlendirilmis ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,964) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.17. Katilimeilarin lisans egitimi Sirasinda istismarla ilgili egitim alma
durumlarina gore ¢ocuga yonelik fiziksel istismardan siiphelenme
durumlarinin dagilimu.

Lisans Egitimi Sirasinda Istismar Egitimi

Istismar Siiphesi

(n=185) Evet Hayir

n %* n %* p**
Evet 33 51,6 60 49,6
Hayir 31 48,4 61 50,4 0,798
Toplam 64 100 121 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi, Analiz ”Hatirlamiyorum”diyen katilimcilar gikartilarak yapilmstir.

Tablo 4.18. Katilimeilarin doktora/uzmanlik egitimi Sirasinda istismarla ilgili
egitim alma durumlarina gore gocuga yonelik fiziksel istismardan
stiphelenme durumlarimin dagilimi.

Doktora/Uzmanhk Egitimi Sirasinda
Istismar Egitimi

Istismar Siiphesi

(n=185) Evet Hayir

n %* n %* p**
Evet 44 49,4 49 51,0
Hayir 45 50,6 47 49,0 0,827
Toplam 89 100 96 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi, Analiz ”Hatirlamiyorum”diyen katilimeilar ¢ikartilarak yapilmuistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin doktora/uzmanlik egitimi Sonrasinda istismarla ilgili
egitim alma durumlarina gore ¢ocuga yonelik fiziksel istismardan
stiphelenme durumlarimin dagilimi.

Doktora/Uzmanhk Egitimi Sonrasinda
Istismar Egitimi

Istismar Siiphesi

(n=185) Evet Hayir

n %* n %* p**
Evet 21 56,8 72 48,6 0,378
Hayir 16 43,2 76 51,4
Toplam 37 100 148 100

* Siitun yiizdesi
** Ki-kare bagimsizlik testi, Analiz ”Hatirlamiyorum” diyen katilimcilar ¢ikartilarak yapilmigtir.

Katilimeilarin lisans egitimi sirasinda, doktora/uzmanlik egitimi sirasinda ve

doktora/uzmanlik egitimi sonrasinda egitim alma durumlarina gore ¢ocuga yonelik
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fiziksel istismardan sliphelenme dagilimlari incelenmis ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.17.) (Tablo 4.18.) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.20. Katilimeilarin galistiklart kuruma gore meslek hayatlarinda ¢ocuk
istismarindan siiphelenme durumlarinin dagilimu.

Calisilan Kurum

Ozel
Devlet Universite Hastane- Ozel

. Hast/ADSM Hastanesi Poliklinik Muayenehane p**
Istismar Siiphesi

(n=208) n %* n %* n %* n  %%*

Evet 25 658 38 396 24 40 5 357 0,034
Hayir 9 23,7 41 42,7 32 53,3 7 50
Hatirlamiyorum 4 105 17 17,7 4 6,7 2 143
Toplam 38 100 96 100 60 100 14 100

* Siitun ylizdesi, Analiz “Calismiyorum” diyen katilimcilar ¢ikartilarak yapilmistir.

** Ki-kare bagimsizlik testi, p<0,05

Calisilan kuruma gore katilimcilarin meslek hayatlarinda ¢ocuk istismariyla

karsilasma durumlan degerlendirilmis ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,05). Devlet hastanesi ya da agiz dis sagligi merkezinde calisan katilimcilarin

cocuk istismarindan siiphelenme yiizdesi diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.20.).

Tablo 4.21. Katilimcilarin lisans egitimi Sirasinda istismarla ilgili egitim
alma durumlarina gore ¢ocuga yonelik fiziksel istismarla ilgili
bildirimde bulunma durumlarimin dagilim.

Lisans Egitimi Sirasinda istismar Egitimi

Bildirimde Bulunma

(n=91) Evet Hayir

n %* n %* p**
Evet 10 30,3 17 29,3 0,921
Hayir 23 69,7 41 70,7
Toplam 33 100 58 100

* Siitun yiizdesi

** Ki-kare bagimsizlik testi, Analiz ”Hatirlamiyorum” diyen katilimcilar ¢ikartilarak yapilmisgtir.



Tablo 4.22. Katilimeilarin doktora/uzmanlik egitimi Sirasinda istismarla ilgili
egitim alma durumlarina goére ¢ocuga yonelik fiziksel istismarla
ilgili bildirimde bulunma durumlarinin dagilimu.
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Bildirimde Bulunma

Doktora/Uzmanhk Egitimi Sirasinda

Istismar Egitimi

(n=91) Evet Hayir

n %* n %* p**
Evet 14 32,6 13 27,1 0,568
Hayir 29 67,4 35 72,9
Toplam 43 100 48 100

* Siitun yiizdesi

* Ki-kare bagimsizlik testi, Analiz ”Hatirlamiyorum” diyen katilimcilar ¢ikartilarak yapilmustir.

Tablo 4.23. Katilimeilarin doktora/uzmanlik egitimi Sonrasinda istismarla ilgili
egitim alma durumlarina gére ¢ocuga yonelik fiziksel istismarla
ilgili bildirimde bulunma durumlarinin dagilimu.

Bildirimde Bulunma

Doktora/Uzmanhk Egitimi Sonrasinda

Istismar Egitimi

(n=91) Evet Hayir

n %* n %* p**
Evet 7 33,3 20 28,6 0,675
Hayir 14 66,7 50 71,4
Toplam 21 100 70 100

* Siitun yiizdesi

** Ki-kare bagimsizlik testi, Analiz "Hatirlamiyorum” diyen katilimcilar ¢ikartilarak yapilmustir.

Katilimcilarin lisans egitimi sirasinda, doktora/uzmanlik egitimi sirasinda ve

doktora/uzmanlik egitimi sonrasinda egitim alma durumlarina gére ¢ocuga yonelik

fiziksel istismarla ilgili bildirimde bulunma dagilimlart incelenmis ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.21.) (Tablo 4.22.)

(Tablo 4.23.).
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Tablo 4.24. Katilimeilarin galistiklari kuruma goére ¢ocuga yonelik istismardan
stiphelenmeleri halinde bildirimde bulunma durumlarinin dagilimi.

Calisilan Kurum

Devlet Ozel

Hast./ Universite ~ Hastane- Ozel

ADSM Hastanesi Poliklinik Muayenehane
Bildirimde p**
Bulunma
(n=90) n  %%* n  %%* n  %%* n %*
Evet 10 40 11 29,7 4 174 2 40 0,324
Hayir 15 60 26 70,3 19 82,6 3 60
Toplam 25 100 37 100 23 100 5 100

* Siitun yiizdesi
** Fischer’in kesinlik testi, Analiz ”Hatirlamiyorum” ve “Calismiyorum” diyen katilimeilar
cikartilarak yapilmistir.

Calistiklart  kuruma gore, katilimeilarin  ¢ocuga yonelik istismardan
stiphelenmeleri halinde bildirimde bulunma durumlan degerlendirilmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,324) (Tablo 4.24.).

Katilimcilarin ¢ocuga yonelik istismar durumunda bildirim yapacaklarini

belirttikleri yerler Tablo 4.25°te gosterilmistir.

Tablo 4.25. Katilimcilarin istismar siiphesi durumunda bildirim yapacaklarini
belirttikleri yerler.

Bildirim Yapilan Yerler (n=212)

n %
Bilmiyorum 47 22
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi* 79 47,9
Karakol* 58 35,2
Kurumda daha yetkili kisi* 53 32,1
Savcilik* 52 31,5
Cocuk Izlem Merkezi* 43 26,1
Alo 183* 32 19,4
Alo 155* 32 19,4
En yakin hastane* 7 4,2
Sevgi Evi* 3 1,8
Barolar Birligi* 1 0,6
Diger* 1 0,6

Alo 112 Acil Servis*

* Bildirim yapilan yerlerin yiizdesi, “Bilmiyorum” diyen kisi sayis1 (n=47) ¢ikartilarak, toplam
(n=165) kisi sayis1 lizerinden hesaplanmustir. Birden fazla yanit mevcuttur.
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Katilimeilarin %47,9’u (n=79) istismar siiphesiyle kars1 karsiya kaldigi bir
durumda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bildirim yapacagini, %35,2’si (n=58)
karakola, %32,1°1 (n=53) kurumda daha yetkili kisiye, %31,5’1 (n=52) savciliga,
%26,1’1 (n=43) Cocuk [zlem Merkezi’ne, %19,4°i (n=32) Alo 183’¢, %19,4’1i (n=32)
Alo 155’e, %4,2’si (n=7) en yakin hastaneye, %1,8’1 (n=3) Sevgi Evi’ne, %0,6’s1
(n=1) Barolar Birligi’ne bildirimde bulunacagim belirtmistir (Tablo 4.25.). Diger
secene8i olarak, pembe kod (¢ocuk kagirma durumunda verilen kod) aranarak

bildirimde bulunulacagi (n=1) belirtilmistir

4.7. Katihmeilarin Cocuga Yoénelik Istismar Bildiriminde Bulunmayan

Dis Hekimlerine Uygulanan Baz Yasal Yaptirimlarla Ilgili Bilgi Diizeyleri

Ulkemiz yasalarina gore siipheli istismar bildiriminde bulunmayan veya
bildirimde gecikme gosteren dis hekimlerinin karsilasacagr yasal yaptirimlar

konusunda katilimeilarin bilgi diizeyleri Tablo 4.26.’da gosterilmistir.

Tablo 4.26. Katilimcilarin bildirimde bulunmayan dis hekimlerinin karsilastig
yasal yaptirimlarla ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi.

Bildirimde Bulunmama Halinde Karsilasilan Yasal Yaptirim

(n=212) n %
Bilmiyorum 149 70,3
Kamu gorevlisi ise 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasi* 35 55,6
Kamu gorevlisi degil ise 1 yila kadar hapis cezast* 20 31,7
Kinama cezasi* 15 23,8
Yasal bir yaptirim yoktur* 14 22,2
Para cezasi* 4 6,3

Meslekten men cezasi * - -
Diger* - -

* Karsilagilan yasal yaptirnmlarin yiizdesi, “bilmiyorum” diyen kisi sayis1 (n=149) ¢ikartilarak,
toplam (n=63) kisi sayisi iizerinden hesaplanmistir. Birden fazla yanit mevcuttur.

Katilimcilara siipheli istismar durumunda bildirimde bulunmayan veya
bildirimde gecikme gosteren dis hekiminin karsilasacagr yaptirimlarla ilgili bilgilerini
ogrenmek amaciyla segenekler sunulmustur. Katilimcilarin  %70,3’1 (n=149)
bilmiyorum cevabini vermistir. Geriye kalan (n=63) katilimcilarin %55,6’s1 (n=35)
kamu gorevlisiyse 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir, %31,7’si (n=20)

kamu gorevlisi degil ise 1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir, %23,8’1 (n=15)
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kinama cezasi alir, %22,2 (n=14) yasal bir yaptirim yoktur, %6,3’ii (n=4) para cezasi
alir olarak belirtmistir (Tablo 4.26.). Kamu gorevlisiyse 6 aydan 2 yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir, kamu gorevlisi degil ise 1 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir segeneklerinin her ikisi de dogrudur. Her iki segenegi de ayni anda
isaretleyenler yani dogru cevaplayanlar 17 kisidir. Toplam kisi sayis1 iizerinden

degerlendirdigimizde bu soruyu dogru cevaplayanlar %8 dir.

Tablo 4.27. Katilimeilarin lisans egitimi Sirasinda istismarla ilgili egitim
alma durumlarina gore yasal yaptirimla ilgili “bilmiyorum”
segenegini isaretleme durumlarinin dagilimi.

Lisans Egitimi Sirasinda Istismar Egitimi

Yasal Yaptirnm

Bilmeme
(n=212) Evet Hayir

n %* n %> p**
Evet 41 60,3 108 75,0 0,029
Hayir 27 39,7 36 25,0
Toplam 68 100 144 100

Katilimcilarin, lisans egitimi sirasinda ¢ocuga yonelik istismarla ilgili egitim
alma durumlarina gore, bildirimde bulunmamalar1 ya da gecikmeleri halinde
karsilasacag yasal yaptirim sorusuna “bilmiyorum” se¢enegini isaretleme dagilimlar
incelenmis ve istismarla ilgili bir egitim almadigim belirten katilimcilarin yasal

yaptirimu bilmeme ylizdesi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.27.).

4.8. Katihmcilarin Cocuga Yonelik Fiziksel Istismar Konusunda

Yeterliliklerinin Sorgulanmasi

Cocuga yonelik fiziksel istismar tamisinin konmasi ve bildirimi konusunda
katilimcilara kendilerini yeterli bulup bulmadiklart sorulmustur, yanitlar Tablo

4.28.’de verilmistir.

Tablo 4.28. Katilimeilarin ¢ocuk istismari konusunda kendilerini yeterli bulma
durumlari.

Cocuk Istismarim Tanilama ve Bildirme Konusunda Yeterli Olma (n=212)

n %
Evet 33 15.6
Havir 95 448

Emin Degilim 84 39,6
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Katilimeilarin %44,8’1 (n=95) kendilerini ¢ocuk istismart tanist koyma ve
bildirmede yeterli bulmamaktadir. %15,6’s1 (n=33) bu konuda kendini yeterli

bulurken, %39,6’s1 (n=84) emin olmadigin1 bildirmistir.

Tablo 4.29. Katilimeilarin doktora/uzmanlik sonrast mesleki deneyim siirelerine
gore kendilerini ¢ocuk istismar1 konusunda yeterli bulma
durumlarinin Karsilagtirilmasi.

Doktora/Uzmanlik Sonras1 Mesleki Deneyim Siiresi (y1l)

Yeterli <2 2-4 5-7 8-10 >10 p**
Bulma n % n % n %* n % n %

Evet 13 13,7 7 171 3 107 2 133 8 242

Hayir 45 474 20 488 15 536 4 26,7 11 333

Emin 37 389 14 341 10 357 9 60 14 424 0511
Degilim

Toplam 95 100 41 100 28 100 15 100 33 100

*Siitun yiizdesi
**Ki-kare bagimsizlik testi

Katilimecilarin ~ doktora/uzmanlik egitimi sonrasindaki mesleki deneyim
siirelerine gore, ¢ocuga yonelik fiziksel istismarla ilgili kendilerini yeterli bulma
durumlant karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0,511) (Tablo 4.29.).

Tablo 4.30. Katilimcilarin lisans egitimi Sirasinda istismarla ilgili egitim
alma durumlarina gére kendilerini istismar konusunda yeterli bulma
durumlarinin dagilim.

Lisans Egitimi Sirasinda istismar Egitimi

Yeterli Bulma

Evet Hayir
n %* n %* p**
Evet 6 8,8 27 18,8
Hayir 31 45,6 64 44,4 0,147
Emin Degilim 31 45,6 53 36,8
Toplam 68 100 144 100

*Siitun ylizdesi
*Ki-kare bagimsizlik testi

Lisans egitimleri sirasinda katilimcilarin ¢ocuk istismariyla ilgili egitim alma

durumlarina gore ¢ocuga yonelik fiziksel istismari tanilama ve bildirme konusunda
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kendilerini yeterli hissetme durumlar1 degerlendirilmis ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p=0,147) (Tablo 4.30.).

Tablo 4.31. Katilimeilarin doktora/uzmanlik egitimi Sirasinda istismarla ilgili
egitim alma durumlarina gére kendilerini istismar konusunda yeterli
bulma durumlarinin dagilimu.

Doktora/Uzmanhk Sirasinda Istismar Egitimi

Yeterli Bulma

Evet Hayir
n %* n %* p**
Evet 15 14,0 18 17,1
Hayir 36 33,6 59 56,2 <0,001
Emin Degilim 56 52,3 28 26,7
Toplam 107 100 105 100

* Siitun yilizdesi
* Ki-kare bagimsizlik testi, p<0,001

Katilimcilarin  doktora/uzmanlik egitimi sirasinda ¢ocuga yonelik istismar
egitimi alma durumlarina gore kendilerini ¢ocuga yonelik istismari tanilama ve
bildirmede yeterli bulma diizeyleri degerlendirilmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Doktora/uzmanlik egitimi
sirasinda c¢ocuga yonelik istismarla ilgili egitim aldigim1 belirten katilimeilarin,
kendilerini istismar konusunda yeterli bulup bulmadiklar1 sorusuna verdikleri “Emin

degilim” cevabi diger gruplara gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.31.).

Tablo 4.32. Katilimeilarin galistiklar1 kuruma goére ¢ocuga yonelik istismarla
ilgili kendilerini yeterli bulma durumlarinin dagilimu.

Cahsilan Kurum

Yeterli Bulma p**
n %* n %* n %* n %*

Evet 7 184 16 16,7 7 11,7 2 14,3 0,462

Hayir 19 50 37 385 28 46,7 9 64,3

Emin Degilim 12 31,6 43 448 25 417 3 214

Toplam 38 100 96 100 60 100 14 100

*Siitun ylizdesi
**Ki-kare bagimsizlik testi Analiz “Calismiyorum” diyen katilimcilar ¢ikartilarak yapilmustir.
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Calisilan kuruma gore katilimcilarin kendilerini ¢ocuga yonelik istismari
tanilama ve bildirme konusunda yeterli bulma durumlar degerlendirilmis ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,462) (Tablo 4.32.)

4.9. Katihmeilarin Cocuga Yonelik Fiziksel Istismar Konusunda Bilgi ve

Egitim Sahibi Olma Isteklerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin ¢ocuga yonelik fiziksel istismar konusunda daha fazla bilgi ve
egitim sahibi olma konusundaki istekleri ve katilimcilarin egitimi nerden ve kimden

almak istedikleri Tablo 4.33."te gosterilmistir.

Tablo 4.33. Katilimeilarin fiziksel istismar konusunda bilgi ve egitim sahibi
olma istekleri, bilgi ve egitim sahibi olmak istenen yerler,
kurumlar ve kisiler.

Bilgi ve Egitim Sahibi Olma (n=212) n %
Havir 1 0,5
Emin Degilim 6 2,8
Evet 205 96,7

Bilgi Sahibi Olmak Istenen Yer* (n=113)
Universite 46 40,7
Kurs/Seminer/Kongre 32 28,3
Diger 35 31

Bilgi Sahibi Olmak Istenen Kurum/Kisi**
Yetkili kisi 55 25,9
Adli Tip Uzmanm 32 15,1
Cocuk Psikiyatristi 26 12,3
Avukat 25 11,8
Diger 22 10,4
TPD/TDB/Dis Hekimleri Odasi 17 8,0
Pedagog 14 6,6
Saglik Bakanligi/Cocuk Istismar Merkezi 12 5,7
Emniyet Birimi 6 2,8
Aille ve Sosyal Politikalar Bakanligi 6 2,8

*Yiizdeler, bilgi sahibi olmak istedigi yeri belirtmeyen kisi sayis1 (n=99) ¢ikartilarak hesaplanmistir.
** Birden fazla yanit mevcuttur. Yiizdeler her bir yanit i¢in toplam kisi sayisi tizerinden ayr1 ayri
almmustir.

Katilimeilarin %97’si ¢ocuk istismart hakkinda bilgi ve egitim sahibi olmak
istedigini  belirtmistir. Bu  ylizde, katilimcilarin  biiylik  bir  ¢cogunlugunu
olusturmaktadir (Tablo 4.33.).

Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 hakkinda nerede ve kim tarafindan bilgi sahibi
olmak istediklerini yazili olarak belirtmeleri istenmistir. Nerede bilgi sahibi olmak

istedikleri sorusunu 113 katilimer cevaplamistir. Katilimceilarin cevaplari 3 ayr1 grupta
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degerlendirilmistir. Cevaplayan katilimcilarin %40,7’°si (n=46) istismar egitimini
iniversitede  almak  istedigini, %28,3’i  (n=32) istismar  egitimini
kurs/seminer/kongrede yapilacak sunumlarda almak istedigi belirtmistir. Belirli bir
cogunluga ulasamayan fikirler diger segenegi altinda gruplandirilmistir (Tablo 4.9.1.).
Katilimeilar sirastyla yasadigi sehirde (n=11), ¢alistig1 kurumda (n=5), doktora egitimi
esnasinda/lisans egitimi igerisinde (n=3), fakiiltede mezuniyet sonrasi egitim
programinda (n=3), hastane kalite biriminde (n=1), sertifika veren bir kurumda (n=1),
mail yoluyla (n=1), meslek i¢i egitimde (n=1), hastanede (n=1), ulasim kolay bir yerde
(n=1), konferans salonunda (n=1), dernek toplantisinda (n=1) egitim almak
istediklerini belirtmislerdir. 5 katilimer ise emin olmadigini bildirmistir.

Kim tarafindan bilgi sahibi olmak istedikleri sorusunu cevaplandiran 212
Katilimcinin verdigi cevaplar 10 grupta toplanmistir. Katilimeilarin %25,9’u (n=55)
yetkili bir kisi tarafindan, %15,1°1 (n=32) adli tip uzmamn tarafindan, %12,3’{ (n=26)
cocuk psikiyatristi tarafindan, %11,8’1 (n=25) avukat tarafindan, %8’1 (n=17) Tiirk
Pedodonti Dernegi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Dis Hekimleri Odas1 gibi meslek
orgiitler1 tarafindan, %6,6’s1 (n=14) pedagog tarafindan, 95,7’si Saglik
Bakanligi/Cocuk Istismar Merkezi tarafindan, %2,8’i (n=6) emniyet biriminden,
%2,8' (n=6) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan egitim almak istediklerini
belirtmistir. Belirli bir ¢ogunluga ulasamayan fikirler diger segenegi altinda
toplanmustir. Akademisyen tarafindan (n=5), ¢cocuk dis hekimi tarafindan (n=4),
sosyolog tarafindan (n=1), milli egitim bakanli§ tarafindan (n=1), saglk
otoritelerinden (n=1), bu konuda yayin yapmus bir kisi tarafindan (n=1), lisans egitimi
icerisinde hocalan tarafindan (n=1), doktora egitimi igerisinde hocalari tarafindan
(n=1) egitim almak istediklerini belirtmislerdir. 7 katilimci ise emin olmadigim

bildirmistir.
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5. TARTISMA

Istismar siiphesinin agiga ¢ikartilmasinda multidisipliner yaklasimin esas
oldugu bilinmektedir. Adli tip uzmanlarinin yani sira, cocuk ve ergen ruh sagligi ve
cocuk cerrahisi uzmanlari, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari bu multidisipliner
yaklagimin igerisinde yer almaktadir (57). Cocuk dis hekimleri de, hastalarinin ¢ocuk
olmasi, fiziksel istismara bagli yaralanmalarin yaklasik % 50'sinin dis hekimi
tarafindan fark edilebilecek yiiz ve bas bolgesindeki yaralanmalari igermesi ve bu
yaralanmalarin % 25'inin de agiz icerisinde veya etrafinda meydana gelmesi nedeniyle
bu konuda 6nemli bir role sahiptir (31). Ayrica ¢ocuk dis hekimleri, diger hekimlere
cocuk istismarinin  agiz ve dis bulgulart hakkinda bilgt ve yardim
saglayabilmektedirler (57).

Rutin bir fizik muayene veya baska bir nedenden dolay1 yapilan bir muayene
sirasinda beklenmedik bir sekilde fiziksel istismar siiphesi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
sebeple ¢ocuk dis hekimlerinin; hangi durumlarda stiphelenilmesi gerektigi, bu konuda
hem ebeveynden hem hastadan gerekli anamnezin nasil alinmasi gerektigi, hangi
faktorlerin g6z 6niinde bulundurulacagi, nereye bildirim yapilacagir ve bu konudaki
yasal yaptirimlar hakkinda kapsamli bir bilgi diizeyine sahip olmas1 gerekmektedir.

Calismamizda avantajlar1 sebebiyle elektronik anket tercih edilmistir (107).
Elektronik anketlerin verileri web tabanli anket paketleri kullanilarak kolayca analiz
edilebilmektedir (108). Veriler uygun istatistiksel yazilimlara aktarilarak daha
karmasik istatistiksel analizler de yapilabilmektedir. Bu 6zellik sayesinde genellikle
biiyiik veri kiimelerini ele alirken gereken zaman ve insan hatasi olasilig1 azalmakta,
analizin giivenilirligi ise artmaktadir (107, 109).

Arastirmamizda Tirkiye’deki doktora veya uzmanligimi tamamlamis biitlin
cocuk dis hekimlerine ulasilmasi hedeflenmistir. Doktora ve uzmanlik egitimi devam
eden bireyler ise ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiirk Pedodonti Dernegi’ne kayitli
cocuk dis hekimlerine ait e-posta adreslerine hazirlanan elektronik anket formunun
linki gonderilmistir. Ik e-posta gonderildikten sonra, ikiser hafta ara ile 6 kez daha
hatirlatma e-postalari gonderilmigtir. On iki haftalik veri toplama siiresi sonunda
anketin cevaplanma yiizdesi %40,9 olmustur. Calismamizda kullanmilan anketin
cevaplanma yiizdesi, El Sarraf ve ark.’min (110) ¢alismasindan yiiksektir; ancak bu

konuda yapilmis diger ¢alismalardan diisiik bulunmustur (98, 102, 105, 106, 111).
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Calismamizda mesleki deneyim siireleri, istismar ile ilgili egitim alma, meslek
yasaminda istismardan siiphelenme, nerelere bildirimde bulunulabilecegi, bildirimde
bulunulmadiginda yasal yaptirimlarin neler oldugu sorgulanmistir. Doktora/uzmanlik
sonrasi mesleki deneyim siireleri gz iiniine alindiginda katilimeilarin neredeyse
yarisinin (%44,8) 2 yil ve 2 yildan daha kisa bir siiredir uzmanlik/doktora egitimini
tamamlamis oldugu O6grenilmistir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin 30-34  yas
araliginda oldugu ve 2 yil ve daha kisa bir siiredir uzman/doktor oldugu dikkate
alimirsa, El Sarraf ve ark. (110) ¢alismasindan farkli olarak, ¢alismamizda mesleki
deneyim ve performans doneminin daha diisiik oldugu gruptan daha fazla katilim
oldugu belirtilebilir.

Elde edilen verilere gore, lisans egitimi sirasinda ¢ocuga yonelik istismar
egitimi almadigin1 bildiren katilimcilarin yiizdesi %67,9’dur. Calismamizda ayni
zamanda katilimcilarin doktora/uzmanlik egitimi sirasinda ve sonrasinda ¢ocuga
yonelik istismar egitimi alip almadiklart da sorgulanmistir. Katilimeilarin sirasiyla
%49,5 ve %77,4’0 boyle bir egitim almadigim bildirmistir. Kaur ve ark. (112)
yaptiklari ¢calismada, katilimeilarin %54’{iniin lisans egitimi sirasinda ¢ocuk istismari
egitimi almadigin1 belirtmistir. Deshpande ve ark. (113) 2015 yilinda Hindistan’da 89
tip, 41 dis hekimligi arastirma gorevlisiyle yaptiklar1 arastirmada, dis hekimlerinin
%56,1’inin, tip hekimlerinin ise %46,1’inin lisans egitimi sirasinda ¢ocuk istismari
konusunda egitim aldiklarini belirtmislerdir. Ramos-Gomez ve ark. (98) 1998 yilinda
Kaliforniya eyaletinde 2005 dis hekimiyle yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin
%28’inin lisans egitimi sirasinda ¢ocuk istismari egitimi aldigini belirtmistir. Cocuga
yonelik istismarla ilgili olarak alinan egitim diizeyi diger calismalarla benzerlikler
gostermektedir.

Calismamizda, ¢ocuga yonelik fiziksel istismar riskini artiracak aileye ait
faktorlerden “Ailede alkol veya madde bagimlilig1 olan birey olmasi” ve “Aile i¢cinde
siddet olmas1” katilimcilar tarafindan en sik isaretlenen se¢eneklerdendir. “Ailenin
sosyoekonomik olarak iyi durumda olmasi” ¢ocuga yonelik fiziksel istismar riskini
artiran bir faktor olarak en diisiik ylizdeyle isaretlenmistir (%8). Manea ve ark.’na (13)
gore, yaptiklart calismada katilimcilar “Cocuk istismar1 genellikle diisiik
sosyoekonomik diizey ile iliskilidir.” ifadesini %50’si yanlis kabul ederek dogru

yanitlamistir. Vijay ve ark.’nin (100) yaptiklari ¢aligmaya gore ise “Cocuk istismari
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belirli sosyoekonomik gruplarda daha yaygindir.” ifadesi katilimcilarin %29’u
tarafindan yanlis kabul edilerek dogru yanitlanmistir. Vijay ve ark. (100) ve Manea ve
ark.’nin (13) ¢alismalarinda belirttikleri tizere ¢ocuk istismari, diisiik sosyoekonomik
siniflarda daha belirgin olmakta birlikte, tiim kiiltlirlerde ve sosyoekonomik siniflarda
gozlenmekte ve bu konuda herhangi bir sosyal, egitimsel veya ekonomik sinirlilik
bulunmamaktadir. Ancak A.B.D.’inde 2005-2006 yilinda yapilan 4. Ulusal Cocuk
Istismar ve Ihmali Insidans Calismasi’na gore diisiik sosyoekonomik statiideki
ailelerde yasayan ¢ocuklar, daha fazla istismar yiizdesine sahiptir (38). Eckenrode ve
ark. (114) da orta ve diisiik seviyedeki yoksullugun ¢ocuk istismarini arttirdigini
belirtmistir. Sosyoekonomik diizey ve ¢ocuk istismari arasindaki iliski net olmamakla
birlikte, sunulan ¢alismada da bu konuyla ilgili dogru yanit Vijay ve ark. (100) ve
Manea ve ark. (13) ¢alismasinda belirtildigi gibi kabul edilmistir. Calismamizda
“sosyoekonomik diizeyin iyi olmasi” secenegi %8 yiizdeyle risk faktorii olarak
isaretlenerek diger ¢alismalardan daha disiik bulunmustur (13, 100).

Calismamizda, 12. soruda yer alan ve gocuga yonelik fiziksel istismar riskini
arttiracak kurbana ait (gocuga) faktorlerden “Cocugun fiziksel veya zihinsel engelli
olmas1” ile “Cocugun istenmeyen bir gebelik sonucu dogmasi1” en sik isaretlenen
secencklerdendir. Al-Dabaan ve ark. (115) da ¢alismamizla benzer olarak “Cocugun
engelli olmasint” %76,2’lik yiiksek bir ylizdeyle ¢ocuga yonelik fiziksel istismari
artirtict  bir faktér olarak katilimcilar tarafindan segildigini  belirtmislerdir.
Calismamizda “Cocugun beklenen zamandan erken dogmus olmasi” ve “Cocugun
erkek olmasi” ise katilimeilarin en diisiik yiizdeyle isaretledigi segeneklerdir. Yapilan
istatistiklere gore genellikle erkekler, kizlara gore daha yiliksek yiizdeyle fiziksel
istismara maruz kalmaktadir (48). Ayrica bebegin erken ve diisiik dogum agirligi ile

dogmasinin istismar riskini artirict faktorlerden oldugu bilinmektedir (31).

Calismamizin 13. sorusunda belirtilen “Asagidaki durumlardan hangisiyle
karsilastiginizda bir cocugun istismara ugramis olabilecegini diisiiniirstinliz?”
sorusuna yanit olarak sunulan segeneklerin hepsi ¢ocuga yonelik istismari
diisiindiirecek faktorlerdendir. “Ebeveynin, ¢ocugun kardesi tarafindan yaralandigini
bildirmesi” durumu %37’lik ylizdeyle bu soruda en az isaretlenen faktér olmustur.
Ancak, cocuk dis hekimleri boyle bir durumla karsilastiklarinda sadece ebeveynin

soyledikleriyle sinirli kalmamali ve bir istismar olasiligim dikkate alarak ¢ocuga da
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nasil yaralandigi hakkinda soru yoneltmelidir. “Cocugun eve gitmekten korkmasi”
%99,1, “Anlatilan hikayeler arasinda celigki olmasi” segenegi %98,6, “Cocugun
ebeveynden c¢ekinmesi” %92,9, “Ebeveynin tibbi yardim arayisinda gecikmesi”
secenegi calismamizda %89,2, “Ailenin asir1 endiseli/endisesiz olmasi” ise %60,8
yiizdeyle en sik isaretlenen diger segeneklerdir. Al-Habsi ve ark.’min (116) 2009
yilinda serbest dis hekimleri ve ¢ocuk dis hekimlerinden olugsan 105 katilimciyla
yaptiklar ¢alismada ve Al-Dabaan ve ark.’nin (115) 2014 yilinda 122 katilimciyla
Suudi Arabistan’da yaptiklar1 ¢alismada “Ebeveynin tibbi yardim arayisinda
olmamas1” katilimcilarin sirastyla %1001 ve %81°i tarafindan g¢ocuga yonelik
istismari diistindiirecek bir durum olarak kabul edilmistir. Deshpande ve ark.’nin (113)
yaptiklari ¢aligsmada ise, “Cocugun ebeveynden veya eve gitmekten korkmasi” ifadesi
katilimeilarin %92,3’1 tarafindan ¢cocuga yonelik istismar diisiindiirecek bir durum
olarak kabul edilmistir. Calismamizin bulgulari yapilmis diger ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Sunulan ¢alismanin anketinde 14-27 arasinda yer alan ve bilgi diizeyini 6lgen
sorulara verilen dogru yanitlarin yiizdesi ¢ocuk istismariyla ilgili olarak yapilmis olan
diger calismalarda elde edilen yiizdeler ile karsilastirilmistir. Buna gore “Istismara
ugrayan ¢ocuk genellikle istismardan hemen sonra durumu birisine anlatir.” ifadesini
Deshpande ve ark.’nin (113) ¢alismasinda katilimcilarin %69,2’si, Ramos-Gomez ve
ark.’nin (98) calismasinda %841, Mogaddam ve ark.’nin (111) ¢alismasinda %781,
calismamizda ise %74’ dogru cevaplamuslardir.

“Istismar olgularinin ¢ogunda istismarct ¢ocugun yakindan tammadig bir
kigidir.” ifadesini Deshpande ve ark. (113) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %82’si,
Mogaddam ve ark.’min (111) c¢alismasinda %831, bizim ¢alismamizda ise %78’
dogru yanitlamislardir.

“Kaza sonucu meydana gelmemis yaralanmalarda, genellikle alin, omuz,
dirsek, diz gibi kemik ¢ikintilarinin iizerini 6rten deride morluklar goriilmektedir.”
ifadesini Deshpande ve ark.’nin (113) yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %34,6’s1,
Ramos-Gomez ve ark.’min (98) calismasinda %63’t, Sonbol ve ark.’min (106)
calismasinda %35°1, calismamizda ise %37 si dogru cevaplamustir.

“Bir disin aviilse olmasina veya renk degistirmesine neden olan tekrarlayan

travmanin, istismar kaynakli olma olasilig diisiiktiir.” ifadesini Deshpande ve ark.’nin
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(113) yaptiklart galismada katilimcilarin %40,8’i, Ramos-Gomez ve ark.’nin (98)
calismasinda %83°t, Sonbol ve ark.’min (106) ¢alismasinda %60’1, bizim
calismamizda ise %69’u dogru cevaplamistir.

Al-Habsi ve ark.’nin (116) yaptig1 calismaya katilan serbest dis hekimlerinin
%85°1, ¢ocuk dis hekimlerinin ise yaklasik %100’ frenum laserasyonunun ve diste
meydana gelen kiriklarin ¢ocuga yonelik istismar siiphesini diistindiirdiigiinii
bildirmistir. Calismamizda ise bu sorular, “Bir disin aviilse olmasina veya renk
degistirmesine neden olan tekrarlayan travmanin, istismar kaynakli olma olasilig1
disiiktiir.” ve “Bir yasin altinda bir ¢cocukta goriilen iist labial frenum laserasyonu ve
ist dudak i¢ kisminda goriilen morluklar, istismar olasiligini diistindiirmez.”
ifadeleriyle ayr1 sorular seklinde sorulmus ve katilimcilarin %69’u bu sorular1 dogru
yanitlamistir.

“Boyun ¢evresinde goriilen morluklar genellikle kaza sonucu olusan
yaralanmalarla iliskilidir” ifadesi Ramos-Gomez ve ark.’min (98) yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin %81°1, Al-Dabaan ve ark.’nin (115) ¢alismasinda %81°1, ¢alismamizda
ise %71°1 dogru cevaplamustir.

“Bas boyun bolgesinde gozlenen isirik izleri istismarin belirtisi degildir.”
ifadesini Deshpande ve ark.’nin (113) yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilarin %76,9’u,
Ramos-Gomez ve ark.’min (98) calismasinda %384’#i, Sonbol ve ark.’min (106)
calismasinda %88’1, calismamizda ise %931 dogru cevaplandirmustir.

Calisma anketinde yer alan “Yaniklarin siirekli olarak tekrarlamasi fiziksel
istismari diistindiirmelidir.” ifadesinin benzerini Ramos-Gomez ve ark. (98) “Muayene
sirasinda fark edilen yaniklar istismart diisiindiirmelidir.” seklinde katilimcilarina
sormustur. Ramos-Gomez ve ark. (98) calismasinda katilimcilarin  %84°1,
calismamizda ise katilimeilarin %941 dogru yanitlamustir.

Anketimizde bulunan ve bilgi diizeyini 6lgen 14-27 arasindaki sorulara
katilimcilarimizin verdigi yanitlarin diger calismalarla benzer oldugu goriilmiistiir.
Ancak diger caligmalardan farkli olarak ¢alismamizda, 14-27 arasi sorularin tamamin
dogru cevaplayan katilimcilarin yiizdesi de analiz edilmistir. Buna gore katilimcilarin
yalnizca %2,8’inin sorularin tamamini dogru cevapladigi gézlenmistir.

Cocuga yonelik istismarin bildirimi dis hekimliginde énemli bir sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (117). Calismamiza katilan ¢ocuk dis hekimlerinin, ¢ocuga
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yonelik istismardan siiphelenme ve bildirme yiizdesi ¢ok diigiiktiir. Yapilan diger
calismalarla benzer olarak (98, 99, 116), calismamiza katilan ¢ocuk dis hekimlerinin
%43,9’u meslek yasamlart igerisinde c¢ocuk istismarindan siiphelenmislerdir.
Ancak calismamizda katilimcilarin sadece %12’si ya da baska bir deyisle, siiphelenen
katilimeilarin %29’u bildirimde bulundugunu belirtmistir. Kilpatrick ve ark. (99)
yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk dis hekimlerinin %58’inin, serbest dis hekimlerinin ise
%?24’tinlin ¢ocuga yonelik istismardan siiphelendigini belirtilmis; ancak ¢ocuk dis
hekimlerinin %36’sinin, serbest dis hekimlerinin ise %10’unun bu durum i¢in bir
bildirimde bulunduklarini bildirmistir. Ramos-Gomez ve ark.’nin (98) ¢alismasinda
dis hekimlerinin %16'stmin son 5 il igerisinde ¢ocuk istismart veya ihmalinden
stiphelendigi bildirilmistir. Ancak katilimcilarin sadece %6's1 siiphelendigi durum igin
bildirimde bulunmustur. Al-Habsi ve ark. (116) ise katilimcilarin %15’inin gocuk
istismarindan siiphelendigini ancak %6’sinin -yani siiphelenenlerin yaklasik yarisinin-
cocuk koruma servisine bagvurdugunu belirtmistir. Bu bulgulara paralel olmak iizere
istismardan sliphelenme ve bildirimde bulunma yiizdeleri degisik ¢alismalarda su
sekilde yer almaktadir: Vijay ve ark.’min (100) yaptiklart ¢alismada %8 ve %];
Azevedo ve ark.’min (117) c¢alismasinda %14,3 ve %3; Hashim ve ark.’nin (118)
calismasinda %27 ve %8; Owais ve ark.’nin (105) ¢alismasinda %42 ve %20; El Sarraf
ve ark.’min (110) ¢alismasinda ise %36 ve %12 olarak bulunmustur.

Dalledone ve ark. (119) 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada, mesleki deneyim
siiresine gore ¢ocuk istismarindan sliphelenme dagilimini degerlendirmis ve 20 yildan
daha fazla mesleki tecriibesi olan katilimcilarin ¢ocuk istismarindan siiphelenme
yiizdesini istatistiksel olarak daha yiiksek diizeyde anlamli bulmustur. Manea ve ark.
(13) 2007 yilinda, italya’nin kuzeydogusunda, 11 dis hekimligi 6grencisi ve 95 tip ve
dis hekimini iceren c¢alismalarinda yas gruplarina gore c¢ocuk istismarindan
sliphelenme dagilimi1 incelenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismamizda ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p=0,8368). Dalledone ve ark. (119) ve Manea ve ark.’nin (13)
caligsmalartyla bizim ¢alismamiz arasinda goriilen bu farkliligin sebebi olarak, 6-10 yil
aras1 mesleki tecriibesi olan katilimcilarimizin %43,9’1uk bir yiizdeyle ¢ogunlugu
olusturmalart ve 20 yildan daha fazla mesleki tecriibesi olan katilimcilarin ise %11,3

gibi ¢ok diisiik bir ylizdede bulunmalarinin olabilecegi diistintilmektedir.
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Azevedo ve ark. (117) galisilan kuruma gore ¢ocuk istismarindan siiphelenme
dagilimini incelenmis ve iiniversitede calisan dis hekimlerinin ¢ocuk istismarindan
sliphelenme yiizdesini istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek bulmustur.
Calismamizda ise devlet hastanesi veya agiz dis sagligt merkezinde calisan
katilimcilarin ¢ocuk istismarindan siiphelenme yiizdesi diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Azevedo ve ark. (117)
calismalarinda elde ettikleri sonucu, tilkelerindeki tiniversitelerde daha fazla sayida
hasta goriilmesiyle iligskilendirmistir. Calismalar arasinda goriilen bu farklilik da
iilkemiz devlet hastaneleri ve agiz dis saglhigi merkezlerinde genellikle daha fazla
saylda hasta goriilmesiyle iliskilendirilebilir.

Manea ve ark. (13) yaptiklart ¢alismada katilimcilarin ¢ocuga yonelik
istismarla 1lgili egitim alma durumlarina goére ¢ocuk istismariyla karsilagsma
dagilimlar1 incelenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Sonbol ve ark. (106) Urdiin’de 2012 yilinda 256 katilimciyla yaptiklari
calismada kisinin lisans egitimi sirasinda ders olarak cocuga yonelik istismarla ilgili
egitim alma durumuna goére bildirimde bulunma sikligimi incelemisler ve gruplar
arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Calismamizda ise
Katilimeilarin  lisans egitimi sirasinda, doktora/uzmanlik egitimi sirasinda ve
doktora/uzmanlik egitimi sonrasinda egitim alma durumlarina gére ¢cocuga yonelik
fiziksel istismardan siiphelenme ve bildirme dagilimlar incelenmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Manea ve ark. (13)
yaptiklar ¢calismada, son birkag yilda iiniversitelerde cocuga yonelik istismarla ilgili
derslerin yaygin hale geldigini; bu durumla birlikte katilimcilarin, mezuniyet yillari ile
uyumlu olarak, ¢ocuga yonelik istismarla ilgili bilgi diizeyini 6lgen sorulari 15 kat
daha fazla dogru yanitlayabildiklerini belirtmislerdir. Sonbol ve ark. (106) ise
calismalarinda katilimecilarin gocuk istismart konusunu Ozellikle iiniversitede ders
olarak alip almadigimi sorgulamistir. Bilindigi lizere Tiirkiye’deki dis hekimligi
cekirdek egitim miifredatinda ¢ocuga yonelik istismarla ilgili verilen bir ders
bulunmamaktadir. Ayrica calismamizda katilimcilara, aldiklari egitimin saatine,
sikligina ya da niteligine dair herhangi bir soru sorulmamistir. Bu sebeple, ¢ocuga

yonelik istismarla ilgili egitim aldigint belirten katilimeilarimizin aldiklart egitimin
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Ozellikleri kapsamli olarak bilinmemektedir. Calismalar arasinda goriilen bu
farkliligin, yukarida belirtilen sebeplerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Uldum ve ark. (120) 2010 yilinda Danimarka’da dis hekimlerini ve dental
hijyenistleri igeren 1145 katilimcinin, calistiklari kuruma goére ¢ocuk istismarini
bildirme durumlarinin dagilimi incelemistir. Calisma sonucuna gore, bir kamu
Kurulusunda calisan katilimcilarin = 6zel bir kurumda c¢alisanlara gore bildirimde
bulunma yiizdesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur.
Calismamizda ise g¢alisilan kuruma gore, katilimcilarin ¢ocuga yonelik istismardan
stiphelenmeleri halinde bildirimde bulunma durumlan degerlendirilmis ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,385). Caligmamizin bu
sonucu El Sarraf ve ark.’min (110) calisma sonucuyla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda siiphelendigi c¢ocuk istismarini bildirdigini belirten ¢cok az sayida
katilimer (n=27) vardir. Bununla birlikte ¢alismamizda katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunu bir tiniversite hastanesinde galisan katilimeilar olusturmaktadir. Calisilan
kurumlar arasinda esit bir dagilim olmamasi ve sliphelendigi ¢ocuk istismarini bildiren
katilimci sayisinin az olmasi sebebiyle ¢alismamizin sonuglart ile Uldum ve ark.’nin
(120) galismasi arasinda fark olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocuga yonelik istismar konusunda dis hekimleri ile yapilmis ¢ogu c¢alisma,
bildirim konusundaki eksiklik sebebiyle, katilimcilarin bildirmeme sebeplerini
sorgulamustir. Vijay ve ark (100), Al-Habsi ve ark. (116), Hashim ve ark. (118), Uldum
ve ark. (120) c¢alismalarinda dis hekimlerinin en sik bildirmeme sebebi “tam
konusunda emin olmama”dir. Kaur ve ark. (112) ise en fazla bildirimde bulunmama
sebebini “bildirimde bulunmada dis hekiminin roliinii bilmeme” olarak belirtmislerdir.
Dalledone ve ark. (119) ise en sik bildirmeme sebebi olarak “bilgi yetersizligini”
belirtmistir. Kilpatrick ve ark.’nin (99) ¢alismasinda ise en sik bildirmeme sebebi
“gizlilik konusunda endise duyma”dir. Owais ve ark. (105) ile Deshpande ve ark.’nin
(113) galismalarinda en sik bildirmeme sebebi “anamnez eksikligi” olarak ifade
edilmistir. Calismamizda ise en sik bildirmeme sebebi “nereye bagvuracagini
bilmeme” ve “bildirim formu/tutanak/rapor 6rnegi olmamasi”dir. Calismamizda
belirtilen en sik bildirmeme sebebi, Mogaddam ve ark. (85) ile Al-Dabaan ve ark.’nin

(115) “bildirim prosediiriinii bilmeme” sebebiyle benzerlik gostermektedir.
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Vijay ve ark.’min (100) yaptiklart calismaya katilan 1134 dis hekiminin
yalnizca %281 ¢ocuga yonelik istismar sliphesi durumunda hangi kuruma bildirim
yapacagini bildigini belirtmistir. Owais ve ark. (105) ile Hashim ve ark.’nin (118)
yaptiklar1 ¢alismalarda ise katilimcilarin %38,7’si ¢ocuga yonelik fiziksel istismar
stiphesi durumunda nereye bildirim yapacaklarini bilmediklerini belirtmistir.
Kilpatrick ve ark.’nin (99) ¢alismasina katilan serbest dis hekimlerinin %72’si, ¢ocuk
dis hekimlerinin ise %41’i de nereye bildirim yapacaklarini bilmediklerini ifade
etmistir. Ramos-Gomez ve ark.’nin (98) yaptiklar ¢alismada ise katilimeilarin %181
nereye bildirim yapacaklarin1  bilmediklerini  belirtmistir.  Calismamizdaki
katilimcilarin ise %22’si gocuga yonelik fiziksel istismar durumunda nereye bildirim
yapacaklarin1 bilmediklerini ifade etmistir. Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1’nin biinyesinde hizmet veren Alo 183 hatti, ¢ocuga yonelik istismar siiphesi
durumunda bildirimde bulunmak i¢in kullanilmasi gereken birincil 6ncelikli birimdir
(103). Ancak, katilimcilarin sadece %15’i gocuga yonelik istismar stiphesi durumunda
bildirim yapmalart gereken birincil dncelikli birim olan Alo 183’1 arayacaklarini
bildirmistir. Calismamizin bulgulari, diger calismalarla benzerlik gostermektedir.
Yukarida sozii edilen biitiin bu ¢alismalarin ve sunulan tez ¢alismasiin bulgular
¢ocuga yonelik istismar olgularinda tam1 koyma ve bildirimde bulunma igin gerekli
egitim ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir.

Cocuga yonelik istismar tanisinin konmasi ve bildirilmesi konusundaki egitim
ihtiyacinin yani sira, dis hekimlerinin bu konuyla ilgili yasalar ve yasal yaptirimlarla
ilgili bilgi diizeyleri sorgulanmali ve bu konudaki egitim ihtiyaglar1 da belirlenmelidir.
Vijay ve ark. (100) A.B.D’nde 1134 katilimciyla yaptiklari c¢alismada, dis
hekimlerinin  %45’inin  ¢ocuk istismarim bildirme konusuyla ilgili yasal
sorumluluklarimin farkinda olduklarini belirtmistir. Kaur ve ark. (112) yaptiklar
calismada ise katilimcilarin %68,2'sinin ¢ocuk istismartyla ilgili yasalart bildigini
bildirmistir. Kilpatrick ve ark.’nmin (99) yaptiklart ¢alismaya katilan gocuk dis
hekimlerinin %50’s1 yasal sorumluluklarinin farkinda oldugunu belirtirken, serbest dis
hekimlerinin %72’si bu konudaki yasal sorumluluklarimi bilmediklerini ifade
etmislerdir. Manea ve ark.’min (13) calismasinda ise dis hekimlerinin %91°i, Ramos-
Gomez ve ark.’nin (98) ¢alismasinda ise katilimcilarin %64°i, bu konudaki yasal

sorumluluklarinin farkinda oldugunu ifade etmistir. Calismamiza katilan ¢ocuk dis



67

hekimlerinin %70,3’1 silipheli istismar olgusu i¢in bildirimde bulunmamalar1 halinde
karsilasacaklart yasal yaptirmin ne oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir.
Calismamizda, diger ¢alismalardan farkli olarak, yasal yaptirimi bilmedigini belirten
katilimcilarin, ¢ocuga  yonelik istismarla ilgili egitim alma durumlarn
degerlendirilmistir. Yasal yaptirnmi bilmedigini belirten katilimcilarin, lisans egitimi
sirasinda ve doktora/uzmanlik egitimi sonrasinda ¢ocuga yonelik istismarla ilgili
egitim alma yiizdesi anlamli derecede diisiik bulunmustur. Seceneklerde sunulmus
dogru yanitlar olan “Kamu gorevlisiyse 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.” segenegini tiim katilimeilarin %16’s1, “Kamu gorevlisi degil ise 1 yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” segenegini ise tiim katilimeilarin yalmzca %9’u
isaretlemistir. Calismamizda her iki secenegi de dogru olarak isaretleyen katilimcilarin
yiizdesi %8’dir. Ramos-Gomez ve ark. (98) yaptiklari ¢alismada, ¢alismamizdaki
soruya benzer olarak yasal yaptirimin ne oldugu sormus ve ¢alismamiza benzer olarak
katilimeilarin %59’unun bilmedigini, yalmizca %21°inin “para cezasi” secenegini
isaretleyerek dogru cevabi verdiklerini bildirmislerdir. Calismamizda bulunan yasal
yaptirim konusundaki bilgi diizeyi, Ramos-Gomez ve ark.’nin (98) ¢alismasi disindaki
calismalara goére o©nemli derecede diisiiktiir. Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
katilimcilara sadece yasalar bilip bilmedikleri veya yasal sorumluluklarinin farkinda
olup olmadiklar1 sorulmus; yasalarin veya yasal yaptirimlarin neler oldugu
sorulmamustir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglariyla calismamiz arasindaki farkliligin bu
sebepten kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Hashim ve ark. (118) ile Owais ve ark.’nin (105) ¢alismalarinda, dis hekimleri
sirastyla %19 ve %32 yiizdelerinde, siipheli istismar olgusu i¢in bildirimde
bulunmamalar1 halinde yasal bir yaptirimla karsilasmayacaklarini diisiindiiklerini
belirtmistir. Calismamiza katilan ¢ocuk dis hekimleri ise siipheli istismar olgusu i¢in
bildirimde bulunmamalari halinde ¢ok daha az bir yiizdeyle (%6) yasal yaptirimla
karsilasmayacaklarini diistindiiklerini belirtmislerdir.

Calismamizda katilimcilarin %15,6’s1 “Cocuga yonelik fiziksel istismarin
tamlanmasi ve bildirimi i¢in kendimi yeterli buluyorum” ifadesini kullanirken,
%44,8’1 ise bu konuda olumsuz goriis bildirmistir. Kaur ve ark.’nin (112) yaptiklar
calismada katilimcilarin  %89,7°si  ¢ocuk istismarini, kazayla meydana gelen

yaralanmalardan ayirt edebildigini belirtmistir. Azevedo ve ark.’nin (117) yaptiklar
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calismada bu yiizde %78,7; Mogaddam ve ark.’nin (111) ¢alisgmasinda %78; Manea
ve ark.’nin (13) yaptiklar1 ¢alismada %58; El Sarraf ve ark.’nin (110) ¢aligmasinda
%55; Al-Dabaan ve ark.’nin (115) ¢alismasinda ise %47,8;’dir. Cogunlukla “Evet”,
“Hayir” segeneklerini ve kisa cevaplari igeren diger ¢alismalarin aksine, ¢alismamizda
bu secenekler haricinde “Emin Degilim” seceneginin de bulunmasi sebebiyle kendini
yeterli buldugunu belirten katilimei sayisinin az oldugu diistiniilmektedir.

Kaur ve ark. (112) yaptiklari ¢alismada, kaza dis1 bir yaralanmay1 yiiksek bir
yiizdede (%89,7) istismar olarak ayirt edebilecegini belirten katilimcilarin %55’inin
iiniversitede calistiklar1 goriilmiistiir. Diger caligmayla benzer olarak, ¢calismamizda
da, kendini ¢ocuga yonelik fiziksel istismar konusunda yeterli buldugunu belirten
katilimeilarin %50’sinin tiniversitede ¢alistigl goriilmiistiir.

Al-Habsi ve ark.’min (116) yaptiklari ¢alismada serbest dis hekimlerinin
%77’s1, ¢cocuk dis hekimlerinin ise %56’s1 ¢ocuga yonelik istismar konusunda daha
fazla bilgi ve egitim sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. Diger calismalarda
katilimcilarin bu konuda bildirdikleri olumlu yanitlar su sekilde siralanabilir: Kaur ve
ark.’nin (112) calismasinda %99,1; Dalledone ve ark.’nin (119) ¢alismasinda %97;
Deshpande ve ark.’min (113) caligmasinda %94; Mogaddam ve ark.’min (111)
calismasinda %92; Al-Dabaan ve ark.’min (115) c¢alismasinda ise %92; Hashim ve
ark.’nin (118) calismasinda %88 ve Uldum ve ark.’min (120) ¢alismasinda ise %75.
Calismamizda da diger calismalara benzer olarak katilimcilarin g¢ocuk istismari
konusunda daha fazla bilgi ve egitim sahibi olmak istegi ¢ok yiiksektir (%96,7).

Uluslararasi dis hekimligi literatiiriinde ¢ocuga yonelik fiziksel istismarla ilgili
sadece ¢ocuk dis hekimlerinin katilimiyla yapilmis ¢ok az sayida galigma olmasi
sebebiyle sunulan tez ¢aligsmasi Ozgiinliik tasimaktadir. Calismamizdaki katilimci
sayist bazi ¢aligmalardaki katilimci sayilarindan (13, 99, 110, 118) fazla olmakla
birlikte, baz1 ¢alismalarla (98, 100, 120) karsilastirildiginda ise azdir. Hatali e-posta
adreslerine ulasilamamasi, ulasilan e-posta adreslerinin artitk kullanilmamasi,
gonderilen e-postalarin istenmeyen kutusuna diismesi ve anketin zaman alici olarak
degerlendirilmesi olasiligi da dikkate alindiginda katilimer sayisinda istenilen diizeye
ulagilmamustir. Calismamizda katilimeilarimizin gogunlugunu 27-34 yas arasi bireyler
olusturmustur. Mesleki deneyim siiresi 16 yildan daha fazla olan katilimcilara e-posta

yoluyla ¢ok az erisim saglanabilmistir. Ozel muayenehane ve devlet hastanesinde
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calisan katilimcilara ¢ok az sayida ulasilabilmistir. “Uzmanlik veya doktora egitiminiz
sonrasinda ¢ocuk istismari ile ilgili bir egitim aldiniz m1?”, “Bu konudaki egitimi
nerede ve kim tarafindan almak istersiniz?” sorulari, katilimcilarimiza agik uglu olarak
sorulmustur. Sorunun ¢oktan segmeli olarak sorulmamasi sebebiyle, katilimcilarimizin

bir kismu tarafindan yanlis anlagildigr goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sunulan galismanin kisithiliklar1 dikkate alinarak ve tiim bulgular
birlikte degerlendirildiginde anketimize katilan ¢ocuk dis hekimlerinin gocuga
yonelik fiziksel istismarla ilgili yeterli diizeyde egitim almadiklar
goriilmektedir. Cocuga yonelik fiziksel istismardan siiphelenseler de,
katilimcilarin -~ ¢ogunlugunun  ¢esitli  sebeplerle  bildirim  yapmadigi
ogrenilmistir. Bu konudaki bilgi diizeyi yetersiz olmakla birlikte, katilimcilarin
¢ok az bir kismi1 kendisini ¢ocuga yonelik istismar1 tanilama konusunda yeterli
buldugunu ifade etmektedir.

Cocuga yonelik fiziksel istismarin tanilanmasi ve bildirilmesi konusu
dis hekimligi ¢ekirdek egitim miifredatinda ders olarak yerini almalidir. Ayrica
calismamiza katilan ¢ocuk dis hekimleri, istismar konusunda c¢ocuk dis
hekimligi uzmanlik egitimi miifredatinda belirtilen yeterlilik hedefinin ¢ok
gerisinde oldugu i¢in istismar konusuna gereken 6nem verilmelidir. Meslek
odalari tarafindan bu konuda kongre, kurs ve seminerler diizenlenmeli, cocuk
dis hekimlerinin bu konuda yetkin kisiler olan adli tip uzmanlarindan, ¢ocuk
psikiyatristlerinden, ¢ocuk psikologlarindan ve avukatlardan egitim almasi
saglanmalidir.

Arastirmamizin sonuglari, cocuga yonelik fiziksel istismar konusunda
cocuk dis hekimlerinin egitimindeki eksikliklere dikkat ¢cekmekte, cocuk dis
hekimlerinin bu konudaki egitimlerinde deginilmesi gereken konular agisindan

rehberlik olusturmaktadir.
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8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1
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EK-2: Anket Formu

Sayin meslektagimiz,

Kaza dis1 nedenlerle meydana gelen yaralanma olarak tamimlanan fiziksel
istismar, ¢ocuklara yonelik istismarin en sik goriilen bi¢imidir. Sunulan ¢aligmanin
amaci Tirkiye’de cocuk dis hekimlerinin ¢ocuga yonelik fiziksel istismar ile ilgili
bilgilerini degerlendirmek, fiziksel istismar olgularini fark etme ve bildirme
konusunda yasadiklari deneyimleri 6grenmektir. Calismanin diger bir amaci da
ilkemizdeki c¢ocuk dis hekimligi uzmanlarimin bu konudaki egitim ihtiyaglarim
belirlemektir.

Calismaya katilmaniz zorunlu degildir; ancak ¢ocuk dis hekimleri olarak bu
konudaki ihtiyaglarimizi belirlemek ve farkindaligimizi artirmak adina katiliminiz
bizim i¢in ¢cok degerlidir.

Bu ¢alismada kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Doldurulan anketlerin
giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi ve saklanmasina yonelik gerekli 6zen kesinlikle
gosterilecektir.

Calismaya katilmak istiyorsaniz tamamlanmasi yaklasik 15 dk. siiren bu anket
formunu doldurmaniz gerekmektedir. Liitfen sorulart higbir etki altinda kalmadan
yanitlayiniz. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile
iletisim kurabilirsiniz.

Gosterdiginiz ilgi i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Sorumlu Ogretim Uyeleri : Prof. Dr. H. Cem Giingdr
: Prof. Dr. Atilla S. Atag
Adres : Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Altindag,
Ankara
Arastirma Ekibi : Uzm. Dt. Elif Ballikaya

: Arag. Gor. Nermin Ozgiir
Telefon : 0.312.3052280
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Tiirkiye’de Cahsan Bir Grup Cocuk Dis Hekiminin Cocuga (0-18 yas)

Yonelik Fiziksel Istismar Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

1. Cinsiyetinizi belirtiniz E() K()

2. Dogum tarihinizi y1l olarak belirtiniz

3. Hangi ilde ¢alistyorsunuz?

4. Universiteden hangi yilda mezun oldugunuzu belirtiniz?

5. Doktora veya uzmanlik egitiminizi hangi yilda tamamladiniz?

6. Hangi kurumda calisiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
Devlet hastanesi/Agiz Dis Sagligi Merkezi ()
Universite hastanesi ()
Ozel hastane/poliklinik ()
Ozel muayenehane ()
Calismiyorum ()

7. Lisans egitiminiz sirasinda ¢ocuk istismart ile ilgili bir egitim aldiniz m1?
Evet () Hayir ()
8. Uzmanlik veya doktora egitiminiz sirasinda ¢ocuk istismart ile ilgili bir egitim
aldiniz m1?
Evet () Hayir ()
9. Uzmanlik veya doktora egitiminiz sonrasinda ¢ocuk istismari ile ilgili bir egitim
aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 11. soruya geginiz.)
Evet () Hayir ()
10. Bu egitimi nerede aldiniz? Belirtiniz. ........ccccccovveevvveeceieceeene.
11. Asagida yer alan aileye ait faktorlerden fiziksel istismar riskini artirdigini

diisiindiigiiniiz faktorleri isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

a. Bu konuda bilgim yok. ()
b. Geng yasta ¢cocuk sahibi olma ()
C. Ailenin ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmasi ()
d. Istenmeyen bir gebelik sonucu veya evlilik dis1 cocuk sahibi olma( )
e. Aile iginde siddet olmasi ()
f. Ailede alkol veya madde bagimlilig1 olan birey olmasi ()
g. Ebeveynin ¢ocukluk doneminde istismara ugramis olmast ()
h. Tek ebeveynli aile olmasi ()



I Ebeveynin iivey olmast

J. Akrabalik iliskisi olmayan bireylerle birlikte yaganmasi
k. Ailenin sosyal olarak izole olmasi

I Ailede ekonomik problemler olmasi (igsizlik vb.)

m. Ebeveynin depresyonda olmasi

n. Ailenin sosyo-ekonomik olarak iyi durumda olmasi
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()
()
()
()
()
()

12. Asagida yer alan ¢ocuga ait faktorlerden fiziksel istismar riskini arttirdigini

diistindiigiiniiz faktorleri isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

a. Bu konuda bilgim yok

b. Cocugun istenmeyen bir gebelik sonucu dogmus olmasi
Cx Cocugun en biiylik kardes olmasi

d. Cocugun beklenen zamandan erken dogmus olmasi

€. Cocugun kronik hastaliginin olmasi

f. Cocugun fiziksel veya zihinsel engelli olmasi

g. Cocugun yiiz anomalisinin olmasi

h. Cocugun 2 yasindan kii¢iik olmasi

i Cocugun 2 yasindan biiylik olmasi

J. Cocugun cinsiyetinin kiz olmasi

k. Cocugun cinsiyetinin erkek olmasi

I Cocugun hiperaktif olmasi

olabilecegini diisiiniirsiiniiz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

13. Asagidaki durumlardan hangisiyle karsilastiginizda bir cocugun istismara ugramis

a. Yaralanmis bir ¢ocugun ailesinin asir1 endiseli veya

endisesiz olmasi ()
b. Yaralanma sonrasi tibbi yardim arayisinda ciddi gecikme olmast ()

Ebeveynin, cocugun kendi kendini yaraladigini bildirmesi ()
d. Ebeveynin, ¢gocugun kardesi tarafindan yaralandigini bildirmesi ()
e. Ebeveyn ve ¢gocugun anlattiklar yaralanma Gykiileri

arasinda celigki olmasi ()
f. Cocugun i¢ine kapanik, depresif, mutsuz goriinmesi ()
g. Cocugun ebeveynden ¢ekinmesi ()



h. Cocugun eve gitmekten korkmasi, eve gitmek

istemedigini belirtmesi
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()

Asagida yer alan sorular1 “Evet”, “Hayir” veya “Emin degilim” olarak isaretleyiniz.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

217.

Cocuga yonelik fiziksel istismar, ¢ocukluk ¢agi dliimlerinin
en onemli nedenlerinden biridir.

Cocuk dis hekimlerinin fiziksel istismar olgularini tanimakla
ilgili olarak Tip hekimleri kadar yiikiimliilikleri yoktur.
Yanagin tlizerindeki morluklar tokat atma veya yiiziin
parmaklar ile sikistirilmasi sonucu olusabilir.

Bir disin aviilse olmasina veya renk degistirmesine neden
olan tekrarlayan travmanin, istismar kaynakli olma olasiligi
diistiktir.

Bebeklerde palatal, vestibiiler bolgeler veya agiz tabaninda
gorililen abrazyon ve laserasyon yaralanmalar “zorla yemek
yedirmenin” belirtileri olabilir.

Boyun gevresinde goriilen morluklar genellikle kaza sonucu
olusan yaralanmalar ile iliskilidir.

Istismara ugrayan bir ¢ocuk genellikle istismardan hemen
sonra durumu birisine anlatir.

Istismar olgularinin ¢ogunda istismarci ¢ocugun yakindan
tanmimadi@1 bir kisidir.

Kaza sonucu meydana gelmemis yaralanmalarda genellikle
alin, omuz, dirsek, diz gibi kemik ¢ikintilarinin iizerini orten
deride morluklar gériilmektedir.

Cocugun siklikla yaralanmasi ve viicudunda farkli iyilesme
asamalarinda olan yaralarin goriilmesi istismar olasiligin
diistindiirtir.

Bir yasin altinda bir ¢ocukta goriilen iist labial frenum
laserasyonu ve list dudak i¢ kisminda goriilen morluklar,
istismar olasiligini diistindiirmez.

Yaniklar siklikla sicak obje yaralanmasi seklindedir.
Yaniklarin  siirekli  tekrarlamas1  fiziksel istismari
diistindiirmelidir.

Dis muayenesi/tedavisi sirasinda bas ve boyun bolgesinde
gozlenen 1sirik izleri istismarin belirtisi degildir.

Evet Hayir

Emin
degilim
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28. Meslek yasaminiz siiresince ¢ocuk istismarindan siiphelendiginiz bir durum oldu

mu? (Bu soruya yanitiniz “Hayir” veya “Hatirlamiyorum” ise 32. soruya geginiz.)
Evet () Hayir () Hatirlamiyorum ()

29. Siiphelendiginiz ¢ocuk istismari olgusu i¢in bildirimde bulundunuz mu? (Bu

soruya yanitiniz “Hayir” ise 31. soruya, “Hatirlamiyorum” ise 32. soruya geginiz.)
Evet () Hayir () Hatirlamiyorum ()

30. Siiphelendiginiz ¢ocuk istismari i¢in nereye bildirimde bulundunuz? (Birden

fazla se¢enek isaretlenebilir.)

Hatirlamiyorum. ()
Kurumda benden daha yetkili olan bir kisiye ()

En yakin hastaneye ()
Barolar Birligi’ne ()
Karakola ()

Cocuk Izlem Merkezi ne ()

Sevgi Evleri’ne ()
Savciliga ()

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ()

Alo 183’¢ ()

Alo 155’¢ ()

Alo 112 Acil Servis’e ()

Diger ........ccoonnl..

31. Bildirimde bulunmama sebepleriniz nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretlenebilir.)

Bildirim yiikiimliiliigiimiin oldugunu bilmiyordum. ()
Nereye ve nasil bildirimde bulunacagimi bilmiyordum. ()

Cocuk istismari ile ilgili bir bildirim formu/tutanak/rapor

ornegi yoktu ()
Yasal siireclere dahil olmak ve bu durumla ugragmak istemedim. ()
Aile igi bir mesele oldugunu diisindiim ve karigmak istemedim. ()
Cocugun daha fazla zarar géreceginden endise ettim. ()
Hasta yakinlarinin 6fkesinden korktum. ()

Meslek yagamima zarar gelmesinden endise ettim. ()



87

Bildirmek i¢in vaktim yoktu. ()
Belirtmek istemiyorum. ()
Diger (Agiklayiniz)

32. Ulkemizde siiphelenilen ¢ocuk istismari olgular1 nereye bildirilir? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir.)

Bilmiyorum. ()
Kurumda benden daha yetkili olan bir kisiye ()
En yakin hastaneye ()
Barolar Birligi’ne ()
Karakola ()
Cocuk Izlem Merkezi’ne ()
Sevgi Evleri’ne ()
Savciliga ()
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na ()
Alo 183’e ()
Alo 155’e ()
Alo 112 Acil Servis’e ()
Diger ..oooviiiii e,

33. Ulkemiz yasalarina gore siipheli istismar olgusu i¢in bildirimde bulunmayan veya

bildirimde gecikme gosteren bir dis hekimi asagidaki yaptirimlardan hangisi ile

karsilasir?
Bilmiyorum. ()
Yasal bir yaptirimi yoktur. Herhangi bir sorun ile karsilagsmaz. ()
Kinama cezasi alir. ()
Meslekten men cezas: alir. ()
Para cezasina ¢arptirilir. ()

Kamu gorevlisi ise 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. ()
Kamu gorevlisi degil ise 1 yila kadar hapis cezas ile cezalandirilir. ()

Diger (belirtiniz) ........cccocceveeeiieiieiieieeeenne,
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34. Cocuga yonelik fiziksel istismarin tanilanmasi ve bildirimi i¢in kendimi yeterli
buluyorum.
Evet () Hayir () Emin degilim ()
35. Cocuga yonelik fiziksel istismar konusunda daha fazla bilgi ve egitim sahibi
olmak ister misiniz? (Soruya yanitimiz “Evet” ise 36. soruya geg¢iniz.)
Evet () Hayir () Emin degilim ()

36. Bu konudaki egitimi nerede ve kim tarafindan almak istersiniz? Belirtiniz.
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