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Erciyes ['_Jni\_/ersitesi Dis Hekimligi Fakiitesi Ogrencilerinin Gocuk
Istismart lle ligili Bilgi ve Tutumlan

Amag: Cocuk istismari ginimuzin en énemli sosyal problemleri
arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada dis hekimligi 6grencilerinin
cocuklarda istismara iligkin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde 2019 yilinda egitim goéren birinci, ikinci, Gglncu,
doérdiincu ve besinci sinif 6grencileri olmak UGzere toplamda 483
6grenci dahil edilmistir. Ogrencilere cocuk istismarinin fiziksel ve
sosyal belirtilerinin tanimi, yasal ve etik sorumluluklan hakkinda
farkindaliklar ve 6grencilerin talepleri ile ilgili sorular iceren bir
anket formu yoéneltilmis ve elde edilen veriler degerlendirilmistir.
Verilerin de@erlendiriimesinde tanimlayici istatistikler ile ki-kare
testi kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin  tamami (% 100) anket formunu
doldurmustur. Ogrencilerin sorulan dogru yanitiama oranlari
sirastyla birinci siniflar % 68.9, ikinci siniflar % 69.8, tcuncl siniflar
% 74.2, doérdinci siniflar % 76.4 ve besinci siniflar % 79.7
seklindedir. Uglinci, dérdiincli ve besinci siniflarin dogru cevap
oranlari birinci ve ikinci siniflardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksektir (p<0,05). Ogrencilerin gogunlugu gocuk
istismari hakkinda ileri egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Sonug: Dis hekimligi 6gdrencilerinin  stpheli gocuk istismari
vakalarinin teshis ve raporlanmasi ile ilgili egitim gereksinimleri
karsilanmalidir.
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ABSTRACT

Knowledge and Attitudes of Erciyes University Faculty of
Dentistry Students Regarding Child Abuse

Background: Child abuse is one of the most important social
problems of today. In this study, it was aimed to evaluate the
knowledge and attitudes of dental students about abuse in
children.

Methods: The study included first, second, third, fourth and
fifth study years students (total of 483 students) at Faculty of
Dentistry of the Erciyes University in the school year of 2019.
A questionnaire including questions about the definition of the
physical and social symptoms of child abuse, their awareness
of their legal and ethical responsibilities and requests made
by students was directed to the students and the data
obtained were evaluated. Descriptive statistics and chi-square
test were used to evaluate the data and p<0.05 was
considered significant.

Results: All students filled the questionnaire. The correct
answers of the students are 68.9 % first grades, 69.8 %
second grades, 74.2 % third grades, 76.4 % fourth grades,
and 79.7 % fifth grades. Correct response rates of third, fourth
and fifth grades were statistically significantly higher than first
and second grades (p<0,05). The majority of students
reported that they needed further education about child
abuse.

Conclusion: The training needs of dental students about the
diagnosis and reporting of suspected child abuse cases
should be met.

KEYWORDS
Questionnaire, Child Abuse, Dental Students

Cocuk istismari, cocugun temel haklarinin ciddi sekilde
ihlal edildigi, tim kdltirlerde ve sosyoekonomik
gruplarda yaygin olarak gérulen ciddi bir halk saghg
sorunu olarak kabul edilmektedir." Gocuk istismari
fiziksel, cinsel, duygusal veya psikolojik olarak kendini
gOsterir.  Fiziksel istismar, ebeveyn veya bakici
tarafindan uygulanan kazara veya kazara olmayan
yaralanma olarak tanimlanir. Cinsel cocuk istismari,
cinsel aktiviteyi onaylamadigi, anlamadigi zamanlarda
uygulanan ve toplum yasalari ve sosyal tabularini ihlal
eden durumdur. Psikolojik istismar ise kot muamele
sonucu gocugun kendini degersiz, kusurlu, istenmeyen
veya sevgiye degmez oldugunun hissetmesi durumu

olarak tanimlanir.23

2008 yilinda Turkiye Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ile Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu is birliginde yurdtilen bir calismada 7-
18 yas arasi toplam 2216 katilimci ile gbrisme
yapilmigtir. Katilimcilarin % 56’s| fiziksel istismara, %
49'’si psikolojik istismara ve % 10’u cinsel istismara
maruz kaldigini bildirmistir.* Turkiye’de
gerceklestirilen ve 4-12 yas arasi 16100 cocugun
dahil edildigi bir baska calismada okul &ncesi
cocuklarda cocuk istismari sikhiginin daha yuksek
oldugu ve cocuklardan %34.6’sinin kiz, %32.5’inin
erkek cocugu oldugu bildirilmigtir.®

® Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi AD. Kayseri, Tiirkiye
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Turkiye’de cocuk istismari ile ilgili olarak 4-14 yas
araliginda cocuklarin dahil edildigi ¢ok merkezli
yardttlen bir calismada % 39.9 cinsel istismar, % 22.2
fiziksel istismar, % 19.9 duygusal istismar ve % 17.4
ihmal oranlar bildiriimigtir. Bu calismada cocuklarin
fiziksel olarak disipline edilmesi kulttrel olarak kabul
gbrmesine ragmen, Turkiye’de yasayan cocuklarin
yaklasik Ugte birinin muhtemelen fiziksel istismara
maruz kaldigi goésterilmistir. Ayrica aile ici cinsel
istismarin sosyal tabular nedeni ile yetkili birimlere
yeterince bildiriimedigi ve aile ici siddet, yoksulluk,
distuk egitim duzeyleri de dikkate alindiginda
duygusal istismar ve ihmalin oldukc¢a yaygin oldugu
gOrulmuistir. Genel olarak Turkiye’de gocuk istismari
ve ihmali konusunda kamuoyu ve mesleki bilincin
disUlk oldugu goralmastar.8

Guney Brezilya’da yapilan bir calismada cocuk fiziksel
istismar vakalarinda yaralanmalarin genellikle bas-
boyun bdlgesinde goérildigd bildirilmistir. Ayrica
arastirmacilar bu yaralanmalarin tespit edilmesinde
saglik uzmanlarinin énemine dikkat ¢ekmistir.” Gocuk
istismarlar vakalarina genellikle adli tip doktorlari,
sosyal pediatristler, gocuk ve ergen ruh saghgi
uzmanlarinca teshis konmasinin yaninda istismara
yonelik bulgularin %50-75'nin agiz, ylz ve boyun
bdlgesinde gbrulmesi nedeni ile digs hekimleri
muhtemel cocuk istismarinin tanimlanmasinda katkida
bulunacak saglik personelleri arasindadir.® Ayrica dig
hekimleri, hastalarini belirli araliklar ile kontrol etmesi
gerektiginden cocuk hastalar ve aileleri ile surekli bir
iliski halindedir. Bu durum dis hekimine yalnizca
cocugun  fiziksel ve  psikolojik  durumunu
gbzlemlemeyi degil, ayni zamanda aile ortamini da
gbézlemleme olanagi sunar.®'°

Dis hekimlerinin ¢ocuk istismarinin belirtilerinin
tespitindeki 6nemli konumlar nedeni ile, dis hekimligi
ogrencilerinin bu konuda iyi egitim almis olmalari
gerekmektedir. Bu c¢alismada dis  hekimligi
ogrencilerinin gocuk istismari hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi 1.,2.,3.,4. ve 5.
Sinif égrencileri ile yuritalmastar. Galisma igin etik
onay Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmigtir (Karar no:2019/192). Anket
dagitiimadan o6nce, &grencilere katlimin gdénalli
oldugu ve katlima isteksiz olmanin notlarini
etkilemeyecegdini agiklayan bilgilendiriimis onam
formu imzalatlmis ve kisisel bilgiler alinmamigtir.
Anketler derslerin sonunda 6grencilere dagitilmistir.
Bes bolim halinde dizenlenmis yirmi adet
soru/ifadeden olusan, benzer ¢calismalara dayanilarak
hazirlanan anketleri doldurmak icin gerekli sure
ortalama on dakika olarak belirlenmistir.'-s

‘Dogru’, ‘Yanhg’, ‘Bilmiyorum’ segenekli ve c¢oktan
secmeli sorulardan olusan anket bes bdlime ayriimistir.
Birinci bélumde katiimcilarin cinsiyet ve dis hekimligi
ders yilina ait demografik bilgileri toplanmustir.  ikinci
bdlimde katiimcilarin ¢cocuk istismari ile ilgili sosyal ve
tanisal gdstergelere iliskin bilgileri degerlendirilmistir.
Ugiincli bélimde katiimcilarin yasal etik sorumluluklar
ile ilgili bilgileri ele alinmistir. Dérdinct bélimde
katiimcilarin ¢ocuk istismarini rapor etmeme nedenleri
belirlenmigtir. Anketin son kisminda katilimcilarin ek
egitim talepleri kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler 6grencilerin ders yilina gére gruplandiriimigtir.
Cevaplanan tim anketler sayisal olarak kodlanmis ve
kaydedilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde IBM-
SPSS 24 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) programi
kullanilmistir.  Veriler tim ankette grup bazinda
degerlendirilmistir ve gruplar karsilastirmak amaci ile
ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamlilik
duzeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Dért yuz seksen Ug¢ dis hekimligi 6grencisi anketi
yanitlamigtir ve anket cevaplama orani %100’dur.
Katiimcilarin egitim yili ve cinsiyete gére dagilimi Tablo
1’de gdsterilmigtir.

Tablo 1.

Ogrencilerin egitim yili ve cinsiyet dagilimi

56 50 61 56 80
Kadin
(68.3) (60.2) (60.4) (53.8) (73.5)
26 33 40 48 30
Erkek
(31.7) (39.8) (39.6) (46.2) (26.5)
82 83 101 104 113
Toplam
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

Ogrencilerin egitim yili ile iliskili cocuk istismari belirtileri
hakkindaki bilgilerinin cevaplari Tablo 2’de verilmistir.
Ogrencilerin sorulari dogru yanitlama oranlar sirasiyla
birinci siniflar %68.9, ikinci siniflar %69.8, tguncu siniflar
%74.2, dérdincu siniflar %76.4 ve besinci siniflar %79.7
seklindedir. Uclinci, dérdiincii ve besinci siniflarin
diger dogru cevap oranlari birinci ve ikinci siniflardan
istatistiksel olarak anlaml derecede yUksektir (p<0.05).
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Tablo 2.

Ogrencilerin gocuk istismarinin fiziksel ve sosyal bulgular bilgileri ile egitim yilli arasindaki iligkisi

Yanagin tizerindeki morluklar tokat atma veya yiizin parmaklar ile

sikistrimas! Sonueu olusabiir DOGRU 77(939)  81(97.6)  95(94.1) 101 (97.1) 112(99.1) 466 (96.5) 193

Boyun etrafinda goérilen morluklar genellikle kazara olan yaralanmalar

il liskilondirilr YANLIS 55(67.1) 64 (77.1)  80(79.2)  80(769) 87 (77.0) 366 (75.8) 370

Istismara ugrayan cocuklar genellikle istismardan hemen sonra durumu YANLIS

R 68(829) 63(75.9) 83(822) 80(769) 83 (735) 377 (78.1) 428

Cocuk istismari varligi, ebeveynin gocugun kendi kendini yaraladigini

elirtmos: Gorumenda belirlonabil DOGRU 61(744) 59(71.1) 69 (712)  77(74.0) 89 (78.8)  355(73.5) 510

Cocuk istismari varligi, ebeveynin gcocugun yaralanmasi sonrasinda

tibbi yardim aramay: erteledigi durumlarda belirlenebilir. DOGRU &7 (E77) G ER) calelie) % 78 W ) SOEH) =L

Dis hekimleri, klinik uygulamalari sirasinda gocuk istismarini tespit

edebilir. DOGRU 47 (57.3) 53 (63.9) 81(80.2) 85 (81.7) 96 (85.0) 353 (73.1) .000*

istismar olgularinin gogunda istismarci gocugun yakindan tanidigi

bt DOGRU 65(79.3) 70(84.3) 84 (832) 87(83.7) 96 (85.0) 402 (83.2) 870

Duygusal ve psikolojik istismar belirtileri, cocugun eve gitmekten ya da

ebeveynlere yaklasmaktan korktugunu belirtmesi olabili. DOGRU 70 (85.4) 63 (75.9) 89 (88.1) 95(91.3) 106 (93.8) 430 (89.0) 178

*p<0.05 istatistiksel olarak anlami kabul edilmistir.

Birinci sinif 6grencilerinin %59.8’i, ikinci sinif 6grencilerinin %65.1’i, Gglncl sinif 6grencilerinin %71.3’0, dérdinci
sinif dgrencilerinin % 75.7’si ve besinci sinif dgrencilerinin %79.6’s1 gocuk istismari durumu ile karsilastiklarinda
hangi kuruma basvuracaklarini bildikleri gérulmustur (Tablo 3).

Tablo 3.

Cocuk istismari raporlama stireci hakkinda égrencilerin bilgisi.

Aileye 35.4 29.6 28.7 33.8 28.7 .243

Karakola 69.5 63.9 69.3 79.8 77.0 .095

Bilmiyorum 12.4 8.7 79 6.1 1.2 .064
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamii kabul edilmistir.

** Dogru cevap
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Tablo 4’de 6@rencilerin cocuk istismarini rapor etmeme
nedenleri  goOsterilmistir.  Buna gbére  &grenciler
tarafindan yanls tani koyma ihtimali, ydnlendirme
islemleri ile ilgili bilgi eksikligi ve ebeveyn/aileden
gelebilecek siddet korkusu ilk G¢ cocuk istismarini
rapor etmeme nedeni olarak bildirilmigtir.

Tablo 4.

Ogrencilerin siipheli gocuk istismari vakalarini rapor
etmeme nedenlerinin egitim yilina gére dagihmu.

Ebeveyn/aileden
gelebilecek siddet  48.1 38.9 42.6
korkusu

44346 50.6 421 .062

Yénlendirme
islemleri ile ilgili 44.2 41.6 50.5 64.6 55.4 51.2 .014
bilgi eksiklikleri

Yanlis tani koyma

e . 56.7 .7 72.3 82.9 74.7 71.6 .020
ihtimali

Cocugun ailesi
Uzerinde
olabilecek olasi
etkiler
Raporlama ile ilgili
yasal bir
zorunluluk veya
yetki olmamasi
Dis hekimligi
uygulamalari
Uzerinde 14.4 15.9 14.9 7.3 10.8 12.7 .403
olabilecek olasi
etkiler

40.4 47.8 33.7 34.9 18.3 35.1 .001

26.9 37.2 23.8 26.8 277 28.4 .240

Dava korkusu 31.7 30.1 18.8 241 13.4 23.6 .016

Herhangi bir

fikrim yok 11.5 13.5 12.9 7.3 3.6 9.8 A4

Ogdrencilerin ‘Gocuk istismari ile ilgili hangi alanda
eQitim almak istersiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplar
Tablo 5’de verilmistir. Buna gdére &grenciler en ¢ok
cocuk istismar belirti ve semptomlari, raporlama
prosedurleri ve yasal yOnleri hakkinda egitim almak
istediklerini bildirmiglerdir.

Tablo 5.

Ogrencilerin gocuk istismari konusunda egitim istekleri
dagiimu.

Belirti ve
semptomlari 83.2 71.2 83.2 95.1 81.9 82.9 .001*
hakkinda

Raporlama
prosedurleri 58.4 92.9 66.3 81.7 78.3 75.5 .002*
hakkinda

Vel et 619 596 752 756 783 701  .008*
hakkinda
Gerekli olan yazil
bilgi formlari 538 478 554 659 723 591  .005*
hakkinda

So6zlu bilgilendirme

AT 51.0 63.7 56.0 61.0 65.1 59.3 232
Egitim/bilgilendirme
[T a— 44384 44294 5.0 44290 0.0 44201 101
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma ile dis hekimligi 6grencilerinin gocuk
istismari ve ihmali olan vakalari belirleme ve raporlama
konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ve
mevcut egitim programinda bu konu ile ilgili
eksikliklerin ve ihtiyaclarin belirlenmesi amaclanmigtir.

Dis hekimligi 6@rencilerinin istismarin fiziksel ve sosyal
belirtileri hakkinda bilgilerinin degerlendirildigi farkl
calismalarda, yuksek gelirli gruplar icerisinde cocuk
istismari  olabilece@i, ¢ocuk istismarinin gocuk
Olimlerinin en dnemli nedenlerinden biri oldugu, bas-
boyun bdlgesinde bulunan morluklarin genellikle
kazara olmayacagdi farkindaliginin yaklasik %25
oraninda oldugu bildiriimistir.®'s Jordan ve ark.',
yaptiklarn calismada cocuk istismari ve ihmali belirtileri
hakkindaki sorulara &grencilerin yarisindan azinin

dogru cevap verdiklerini tespit etmiglerdir. Farkl
Ulkelerde yapllan calismalarda dis hekimligi
6g@rencilerinin  gocuk istismari ve ihmali belirtileri

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve ¢ocuklari
koruma roliine hazir olmadiklari gdsterilmistir."'” Bu
calismada cocuk istismari ve ihmalinin fiziksel
bulgularinin belirlenmesi ile ilgili sorulara égrencilerin
yarisindan fazlasi dogru yanit vermistir. Farkindalik
seviyesinin eski vyillarda yapilan calismalara gbre
artmasinda son yillarda medyada ve diger yayin
organlarinda c¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
farkindali@in artmasi yéninde yapilan calismalarin
Onemli katkisi oldugu dustniimektedir.

Calismamizda, Gglncu, doérdinci ve besinci sinif
Ogrencilerinin gocuk istismari ve ihmali hakkindaki
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farkindah@inin alt siniflardan daha yuksek oldugu
goérulmastar. Klinik egitimi alan ve hasta ile birebir
iliskide olan Ust siniflarin bu konuya daha fazla ilgi
gOsterdigi sonucuna variimigtir. Benzer sekilde
Bodrumlu ve ark.' ile Jordan ve ark.'®nin yaptiklari
calismalarda da dis hekimligi 6égrencilerinin egitim
yill artikgca cocuk istismari ve ihmali ile ilgili bilgi
seviyelerinin arttidi belirtilmigtir.

Cocuk istismarinin tespit edilmesi, istismar edilen
cocuklara yardim icin ilk ve en énemli adimdir.
Calismamizda o6grencilerin  gogunlugunun ¢ocuk
istismari ile ilgili etik sorumluluklarinin farkinda
olduklari géralmastur. Ayrica saglk galisanlarinin ve
Ozellikle hastalari uzun dénem takip etme firsati olan
dis hekimlerinin, c¢ocuk istismari durumlarnin
bildiriimesinde yasal sorumluluklarinin  olmasi
gerektigi belirtiimistir. Dis hekimligi 6grencileri ile
yapilan farkli calismalarda benzer bulgular elde
edilmistir." ®* Tlrk kanunlarina gére dis hekimleri de
dahil olmak Uzere tim saglik personeli sipheli cocuk
istismari vakalarini yetkili bir makama bildirmek ile
yukimlidir. Eger saglik personeli bu yukimliagi
yerine getirmez veya yerine getirmekte gecikir ise
cezalandiriimaktadir.® Daha 6nce vyapllan
calismalarda dis hekimlerinin ve dis hekimligi
6grencilerinin istismar hakkinda yasal
yukimlalUklerinin - farkinda olduklan, fakat bu
durumla karsilastiklarinda bildirecekleri yetkili kurum

hakkinda yetersiz  bilgiye sahip  olduklar
gOrtlmustar.®1® Calismamizda katihmcilarin
yarisindan fazlasinin, supheli c¢ocuk istismari

vakalarini bildirecekleri yetkili kurum hakkinda dogru
bilgiye sahip olduklari géralmustr.

2013 yilinda Birlesik Arap Emirlikleri’'nde yapilan bir
calismada dis hekimligi &grencilerinin  ¢ocuk
istismar ile ilgili agik bir bilgi eksikliginin oldugu
bildirilmistir. Bdyle dnemli bir alandaki bilgi eksikligi,
dis hekimlerinin gelecekte karsilastiklari istismar
vakalarini bildirmelerini engelleyebilir.® Owais ve
ark.?, Urdin'de dis hekimleri arasinda gocuk
istismari ve ihmali vakalarini bildirme oraninin son
derece disik oldugunu ve slpheli vakalar
bildirmeme kararini etkileyen ana faktdrlerden birinin
bu tir vakalan tanimlamada bilgi eksikliginin
oldugunu tespit etmiglerdir. Bu galismada da dis
hekimligi ©grencileri gocuk istismari ve ihmali
vakalarini bildirmeme nedenlerini yanlig tani koyma
ihtimali, yénlendirme islemleri ile ilgili bilgi eksikligi
ve ebeveyn/aileden gelebilecek siddet korkusu
olarak belirtmiglerdir.

Cocuk istismari konusunun dis hekimligi egitim
mufredatinda sinirh élgide ele alindigi farkl
calismalarda gosterilmistir. 132" Calismamizda
Ogrenciler 06zellikle c¢ocuk istismar belirti ve
semptomlari, raporlama prosedurleri ve yasal yoénleri
hakkinda egitim almak istediklerini bildirmiglerdir.

SONUG

Cocuk istismari ve ihmali bircok tlkede oldugu gibi
Ulkemizde de yaygin olarak goérllen sosyal bir
problemdir. Dis hekimligi 6grencilerinin ¢ocuk
istismari hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalarini
geligtirme isteklerine katkida bulunmak amaciyla
egitim muifredatlar bu yénde gelistiriimelidir.
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