
Dünya Sağlık Örgütü, çocuk istismar ve ih-
malini (Çİİ) “bir sorumluluk, güven veya 
güç ilişkisi bağlamında; çocuğun sağlığı, ya-

şamı, gelişmesi ya da onuru açısından zararlı sonuç-

ları olan fiziksel veya duygusal kötü muameleler, cin-
sel istismar, ihmal, ihmalkâr davranış veya ticari 
amaçlı ya da diğer her türlü sömürü” olarak tanım-
lar.1 
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Bu çalışma, 4. Adli Hemşirelik, 3. Adli Sosyal Hizmetler, 2. Adli Gerontoloji Kongresi (18-20 Ekim 2018, Çorum)’sinde sözel bildiri olarak sunuldu.

ÖZET Çalışma, pediatri kliniklerinde çalışan hekim ve hemşirelerin 
çocuk istismarı ve ihmaline yönelik bilgi ve farkındalıklarını belirle-
mek amacıyla yapılmıştır. Çalışma tanımlayıcı tipte olup, gerekli izin-
ler alındıktan sonra, Trabzon il merkezine bağlı hastanelerin pediatri 
kliniklerinde görev yapan ve araştırmaya katılmada gönüllü olan 53 
hekim ve 180 hemşire ile Ocak 2016-Aralık 2016 tarihleri arasında yü-
rütülmüştür. Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Çocuk İstismarı ve İh-
malinin Belirti ve Risklerinin Tanılanmasına Yönelik Ölçek Formu” 
ile toplanmıştır. Araştırmaya katılan hekimlerin %58,5’inin, hemşire-
lerin ise %97,2’sinin kadın olduğu; hekimlerin %58,5’inin 27-35 yaş 
arası, hemşirelerin ise tüm yaş gruplarında eşit dağıldığı ve çoğunluğun 
(hekim %66, hemşire %58,3) evli olduğu belirlenmiştir. Hekimlerin 
%43,4’ünün, hemşirelerin ise %25’inin çocuk istismar ve ihmali ko-
nusunda eğitim aldıkları ve eğitim alma durumları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p=0,01). Hekimlerin çocuk is-
tismar ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanılanması formu genel puan 
ortalamasının (3,92±0,32) hemşirelere (3,63±0,34) oranla daha yüksek 
olduğu ve yine çocuk istismar ve ihmali konusunda eğitim alan katı-
lımcıların ölçek puan ortalamalarının (hekim 4,05±0,33, hemşire 
3,77±0,42) da eğitim almayanlara oranla anlamlı düzeyde yüksek ol-
duğu tespit edilmiştir (p<0,05). Hekim ve hemşirelerin çocuk istismar 
ve ihmali konusunda bilgi ve farkındalıklarının orta düzeyde olduğu, 
çoğunun çocuk istismar ve ihmali konusunda daha önce eğitim alma-
dığı, yasal yükümlülük ve bildirim yapma süreci ile ilgili bilgi eksik-
liklerinin olduğu görülmüştür.  
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ABS TRACT This study was conducted to determine the knowledge 
and awareness of pediatricians and nurses working in pediatric clin-
ics on child abuse and neglect. The study was descriptive and carried 
out between January and December 2016 with 53 physicians and 180 
nurses who volunteered and work in the pediatric clinics of Trabzon 
provincial center hospitals after taking the necessary permits. The 
data were collected by the “Introductory Information Form” and the 
“Scale Form for Diagnosis of Symptoms and Risks of Child Abuse 
and Neglect”. It was found that 58.5% of participant physicians and 
97.2% of nurses were female; 58.5% of the physicians were between 
27-35 years of age; nurse group were evenly distributed in all age 
groups and majority of them (66% of physicians, 58.3% of nurses) 
were married. It was found that 43.4% of physicians and 25% of 
nurses were trained on child abuse and neglect and there was a sta-
tistically significant difference between their education status 
(p=0.01). The average score of the physician's diagnosis of symp-
toms and risks of child abuse and neglect (3.92±0.32) was higher 
than that of nurses (3.63±0.34) and the average of scale scores of 
participants trained in child abuse and neglect (physician 4.05±0.33, 
nurse 3.77±0.42) were found to be significantly higher than those who 
did not receive education. It was seen that physicians and nurses had 
a moderate level of knowledge and awareness about child abuse and 
neglect, lack of knowledge about the legal obligation and notification 
process and most of them were not educated about child abuse and ne-
glect. 
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UNICEF ve Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esir-
geme Kurumu tarafından ortaklaşa yürütülen, Türki-
ye’de Çocuk İstismarı ve Aile İçi Şiddet Araştırması 
sonucuna göre 7-18 yaş çocukların %45’inin fiziksel 
istismara, %51’inin duygusal istismara, %25’inin de 
ihmale maruz kaldığı görülmüştür.2 

Çocuğun şiddetten korunmasında, hekimler ve 
hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık profesyo-
nellerine, bulundukları konum nedeni ile etik, ahlaki 
ve hukuki yükümlülükler düşmektedir.3-5 Sağlık pro-
fesyonelleri riskli aileleri belirlemek, çocukla pozitif 
ilişki kurulması ve doğru disiplin yöntemleri gibi ko-
nularda danışmanlık hizmeti vermek suretiyle çocu-
ğun, dolayısıyla da toplumun sağlığını korurlar.6,7 

Çİİ, tekrarlanabilirliği ve çocuğa yakın çevresi 
tarafından yapılıyor olması nedeni ile tespiti, tanısı 
ve tedavisi en zor travma çeşididir.8 Travma nedeni 
ile gelen vakalar genelde ebeveyn tarafından düşme 
veya ev kazası olarak tanımlanmaktadır. Bu nedenle, 
sağlık profesyonelleri, özellikle travma ile kuruma baş-
vuran çocuğa şüphe ile yaklaşarak istismar ve ihmali 
düşünmelidir.4,9 Psikolojik kötü muamele de sağlık pro-
fesyonelleri tarafından tanımlanmalı, risk faktörleri ve 
sonuçları bilinmelidir.10 Ancak çocuk hasta ile karşıla-
şan sağlık profesyonelleri istismar durumunda adli 
süreç ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadıkları için bu 
durumun değerlendirilmesi ve ilgili kurumlara bildiri-
minde yeterince özen ve dikkat gösterilememektedir.4 

Araştırmamız, pediatri kliniklerinde çalışan 
hekim ve hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmaline yö-
nelik bilgi ve farkındalık düzeylerini belirleyerek, bilgi 
eksikliklerinin giderilebilmesi için yapılabilecek uy-
gulamalara kaynak oluşturmak amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırma, Trabzon il merkezinde hizmet veren, üni-
versite hastanesi, eğitim-araştırma hastanesi ve iki 
özel hastanenin pediatri kliniklerinde görev yapan 
tüm hekim (n=66) ve hemşirelere (n=205) ulaşılarak; 
yıllık izin, görev yerlerinde değişiklik veya çalışmaya 
katılmayı reddedenlerin olması sonucu 53 hekim ve 
180 hemşire ile Ocak 2016-Aralık 2016 tarihleri ara-
sında yapıldı. 

Veriler, literatüre dayalı olarak hazırlanan ve ka-
tılımcıların sosyodemografik özellikleri, mesleki de-

neyim, çalışılan birim, kendi çocuklarına istismar ve 
ihmal uygulama, konuyla ilgili eğitim, geçmiş dene-
yim ve görüşler, kurumsal uygulamalar ve yasal süreç 
hakkında bilgi durumu gibi konuları içeren 27 soru-
dan oluşan Tanıtıcı Bilgi Formu ve Uysal tarafından 
1998 yılında geliştirilmiş, 6 alt ölçek ve 67 sorudan 
oluşan “Çocuk İstismarı ve İhmalinin Belirti ve Risk-
lerinin Tanılanmasına Yönelik Ölçek Formu” ile top-
lanmıştır (Uysal A. [Finding the level of knowledge 
among nurses and midwives regarding child abuse 
and neglect]. Ege University Health Science Institute. 
İzmir, 1998). Cronbach alfa katsayısı 0,890 olarak he-
saplanmıştır. 

Araştırmanın yapılabilmesi için Karadeniz Tek-
nik Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 
Etik Kurulundan 15.09.2015 tarih ve 24237859-511 
sayılı etik kurul onayı, çalışmanın yürütüldüğü ku-
rumlardan kurum izinleri, Prof. Dr. Aynur UYSAL 
TORAMAN’dan “Çocuk İstismarı ve İhmalinin Be-
lirti ve Risklerinin Tanılanmasına Yönelik Ölçek 
Formu” kullanım izni ve katılımcılardan “Gönüllü Bil-
gilendirme Onam Formu” alınmış ve çalışma Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yürütülm-
üştür.  

Çalışmadan elde edilen verilerin normal dağı-
lımda olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistiksel metotların 
(ortalama, standart sapma) yanı sıra niceliksel ve-
rilerin karşılaştırılmasında, ikili grup karşılaştır-
malarında Mann-Whitney U ve Student t-testleri, 
ikiden fazla grup değerlendirmelerinde Oneway 
ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri ve ki kare testi 
kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında ve 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.  

 BULGULAR 

Araştırmaya katılan hekimlerin %58,5’inin, hemşire-
lerin ise çoğunun (%97,2) kadın olduğu; hekimlerin 
çoğunluğunun (%58,5) 27-35 yaş arasında, hemşire-
lerin ise tüm yaş gruplarında eşit dağıldığı; hekimle-
rin (%66) ve hemşirelerin (%58,3) çoğunun evli 
olduğu; hekimlerin %50,1’inin, hemşirelerin 
%51,7’sinin çocuk sahibi olmadığı; hekimlerin iki-
sinin yan dal uzmanlık mezunu ve meslekte çalışma 
sürelerinin de en fazla (%47,2) 1-5 yıl olduğu; hem-
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şirelerin çoğunun lisans mezunu (%48,3) olduğu ve 
meslekte çalışma sürelerinin en fazla (%40) 1-5 yıl 
olduğu saptanmıştır. Hekimlerin çoğunun (%79,3) 
genel pediatri servislerinde, hemşirelerin ise çoğunun 
(%38,9) yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde çalış-
tıkları belirlenmiştir. 

Araştırmada hekimlerin %56,6’sının, hemşirele-
rin %75’inin Çİİ konusunda eğitim almadıkları ve 
aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
sek olduğu (p=0,01) ve çoğunun Çİİ konusunda eği-
tim almak istedikleri belirlendi (Tablo 1). 

Hekimlerin %94,3’ünün, hemşirelerin ise 
%84,4’ünün çocuk vakaları değerlendirirken Çİİ’yi 
göz önünde bulundurdukları, mesleki hayatlarında he-
kimlerin yarıdan fazlasının (%69,8), hemşirelerin 
%41,1’inin Çİİ şüphesi yaşadıkları, karşılaştıkları 
vaka sayıları değerlendirildiğinde ise hekim ve hem-

şirelerin çoğunun son bir yılda 2-5 vaka ile karşılaş-
tıkları, hekimlerin, hemşirelere oranla istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha fazla vaka ile karşılaş-
tıkları belirlenmiştir (p=0,02). 

Mesleki hayatında Çİİ olgusu ile karşılaşan he-
kimlerin %27,4’ünün resmî mercilere, hemşirelerin 
ise %38,9’unun sorumlu hekim ve hemşireye bildi-
rim yaptığı belirlenmiştir. Çİİ olgusu ile karşılaşma-
mış olanların çoğunluğunun, karşılaşmaları 
durumunda bildirim yapacakları, ancak bu hekim-
lerin %12,5’inin, hemşirelerin ise %20,7’sinin ne-
reye bildirim yapacağını bilmediği, ayrıca hekim 
(%69,8) ve hemşirelerin (%87,8) çoğunluğunun 
yasal yükümlülüklerini bilmediği belirlenmiştir. 
Çocuk sahibi hekimlerin %11,5’i ve hemşirelerin 
%16’sı kendi çocuklarına istismar uyguladıklarını, 
hekimlerin %46,2’si ve hemşirelerin %40’ı da ço-
cuklarını ihmal ettiklerini belirtmiştir. 

Hekimlerin (%52,8) ve hemşirelerin (%63,9) ço-
ğunluğunun çalıştıkları kurumda Çİİ’ye yönelik tali-
mat ya da prosedür varlığını bilmedikleri ve 
hekimlerin %52,8’inin, hemşirelerin ise %30,6’sının 
bulundukları ilde çocuk izlem merkezi (ÇİM) oldu-
ğunu bildikleri ve aralarındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0,00).  

Hekimlerin “Çocuk İstismarı ve İhmalinin Be-
lirti ve Risklerinin Tanılanmasına Yönelik Ölçek” 
puan ortalamaları daha yüksek bulunmakla birlikte, 
hekim ve hemşireler arasındaki farklılıklar istatis-
tiksel olarak anlamlılık göstermektedir (Tablo 2). 

Çİİ konusuna ilişkin eğitim alan hekim ve hem-
şirelerin, Çİİ’nin belirti ve risklerini tanılamadaki 
bilgi puan ortalamaları eğitim almayanlara göre ista-
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Hekim 
(n:53)

Hemşire 
(n:180) Test değeri

n % n %

Çİİ 
konusunda 

eğitim 

Al
an

Öğrenim 
sırasında

16 30,2 23 12.8

p=0,01 
2=6,705

Mezuniyet  
sonrası

2 3,8 16 8.9

Öğrenim 
sırası 

ve sonrası
5 9,4 6 3.3

Almayan 30 56,6 135 75

Eğitim 
alma ii�steği

Evet 36 67,9 144 80
p=0,06 
2=3,398

Hayır 17 32,1 36 20

2= Ki-kare test.  Çİİ: Çocuk istismar ve ihmali.

TABLO 1:  Hekim ve hemşirelerin Çİİ konusunda 
eğitim durumlarına göre dağılımı.

Hekim (n=53) Hemşire (n=180)  

Alt ölçekler Ort ± SS Ort ± SS p MWU 

İstismar ve ihmalin çocuktaki fiziksel belirtileri 4,10±0,27 3,80±0,36 0,000 2380,5 

İhmal belirtileri 4,13±0,56 3,87±0,54 0,002 3429,5 

Çİİ’nin çocuktaki davranışsal belirtileri 4,01±0,38 3,77±0,40 0,000 3171 

İstismar ve ihmale yatkın ebeveyn özellikleri 3,70±0,51 3,46±0,44 0,003 3487 

İstismar ve ihmale yatkın çocukların özellikleri 3,48±0,40 3,16±0,56 0,000 2904 

Çİİ’de ailesel özellikler 4,15±0,32 3,73±0,56 0,000 2772 

Genel ortalama 3,92±0,32 3,63±0,34 0,000 2459 

TABLO 2:  Katılımcıların mesleklerine göre Çİİ’nin belirti ve risklerini tanılamadaki bilgi puan ortalamalarının dağılımı.

MWU: Mann-Whitney U testi, Çİİ: Çocuk istismar ve ihmali.



tistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(hekimler p=0,01, hemşireler p=0,00). Hemşirelerin, 
mesleki hayatlarında Çİİ ile karşılaşma ve karşılaş-
tıklarında bildirim yapma durumlarına göre; genel or-
talama, istismar ve ihmalin çocuktaki fiziksel 
belirtileri, Çİİ’nin çocuktaki davranışsal belirtileri ve 
istismar ve ihmale yatkın çocukların özellikleri alt 
ölçek ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar görülmüştür (p=0,02) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA  

Çalışmamızda hekimlerin yarıdan fazlası, hemşirele-
rin ise dörtte üçü daha önce Çİİ konusunda eğitim al-
mamış, ancak literatür ile benzer bir şekilde hekim 
ve hemşirelerin çoğunun Çİİ konusunda eğitim almak 
istedikleri saptanmıştır.11,12 Eğitim alan hekim sayısı 
hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksektir (p=0,01). 

Gölge ve ark.nın çalışmasında hemşire ve ebelerde 
eğitim alanların oranının hekimlere göre yüksek ol-
duğu görülmüştür.13 

Çalışmamızda hekim (%94,3) ve hemşirelerin 
(%84,4) çoğunun çocuk hastaları değerlendirirken 
Çİİ’yi göz önünde bulundurdukları; hekimlerin 
%69,8’inin, hemşirelerin ise %41,1’inin Çİİ vakası ile 
karşılaştığı görülmüştür. Hekimlerin Çİİ şüphesi ile 
karşılaşma oranları hemşirelere göre yüksektir 
(p<0,0001). Ayrıca hekimlerin %24,5’inin, hemşirele-
rin ise %15’inin son bir yılda 2-5 arasında Çİİ vakası 
ile karşılaştıkları ve aradaki farkın anlamlı olduğu gö-
rülmüştür (p=0,02). Çalışmamızdaki Çİİ vakası ile kar-
şılaşma oranının Pakiş ve ark.nın çalışmasına (hekim 
%55,1, hemşire %31,8) göre yüksek olmasının sebe-
binin, Çİİ’nin son yıllarda görsel ve yazılı medyada 
daha tanınır hâle gelmesi olduğu düşünülmüştür.14 
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Hekim (n=53) Hemşire (n=180) 

Değişkenler ort±SS Test değeri Değişkenler ort±SS Test değeri 

Yaş grubu 

≤27 yaş (n=9) 3,99±0,36 F=0,229 ≤27 yaş (n=60) 3,61±0,35 F=0,150 

27-35 yaş (n=31) 3,92±0,32 p=0,79 27-35 yaş (n=60) 3,69±0,34 p=0,25 

≥35 yaş (n=13) 3,90±0,30 ≥35 yaş (n=60) 3,60±0,30  

Medeni durum  

Evli (n=35) 3,92±0,34 t=-0,140 Evli (n=105) 3,64±0,30 t=0,389 

Bekâr (n=18) 3,94±0,29 p=0,88 Bekâr (n=75) 3,62±0,37 p=0,69 

Çocuk sahibi olma durumu 

Evet (n=26) 3,96±0,35 t=0,755 Evet (n=87) 3,64±0,30 t=0,116 

Hayır (n=27) 3,90±0,29 p=0,45 Hayır (n=93) 3,63±0,36 p=0,90 

Çalışma süresi 

≤5 yıl (n=25) 3,94±0,23 F=0,365 ≤5 yıl (n=72) 3,65±0,36 F=0,193 

6-10 yıl (n=18) 3,95±0,36 p=0,69 6-10 yıl (n=43) 3,64±0,31 p=0,82 

≥11 yıl (n=10) 3,85±0,37 ≥11 yıl (n=65) 3,61±0,32  

Çİİ konusunda eğitim alma durumu 

Alan (n=23) 4,05±0,33 t=2,527 Alan (n=45) 3,77±0,42 t=2,687 

Almayan (n=30) 3,84±0,28 p=0,01 Almayan (n=135) 3,59±0,29 p=0,00 

Hastaları değerlendirirken Çİİ’yi göz önünde bulundurma durumu 

Evet (n=50) 3,94±0,33 t=0,945 Evet (n=152) 3,64±0,35 t=1,279 

Hayır (n=3) 3,76±0,14 p=0,34 Hayır (n= 28) 3,56±0,24 p=0,20 

Çİİ ile karşılaşma ve karşılaştıklarında bildirim yapma durumları 

Bildirdi (n=22) 3,84±0,30 F=1,487 Bildirdi (n=18) 3,83±0,35 F=3,750 

Bildirmedi (n=15) 3,94±0,32 p=0,23 Bildirmedi (n=56) 3,63±0,31 p=0,02 

Hayır (n=16) 4,03±0,33 Hayır (n=106) 3,60±0,34  

TABLO 3:  Hekim ve hemşirelerin özelliklerine göre Çİİ’nin belirti ve risklerini tanılamadaki 
bilgi puan ortalamalarının dağılımı.

F: Oneway ANOVA testi; t: Student t-testi, Çİİ: Çocuk istismar ve ihmali.
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Çalışmamızda meslek hayatında Çİİ olgusu ile 
karşılaşan hekimlerin çoğu (%59,5), hemşirelerin ise 
dörtte birine yakınının (%24,3) çeşitli şekillerde bil-
dirim yaptığı belirlenmiştir. Görev sırasında Çİİ ol-
gusu ile karşılaşan sağlık mensuplarının özel ihbar 
yükümlülüğü (TCK’nın 280. maddesi) olmasına rağ-
men bildirim yapmayanların oranı oldukça düşündü-
rücüdür.15 Mesleki hayatlarında Çİİ olgusu ile 
karşılaşmamış hekim (%87,5) ve hemşirelerin 
(%82,1) çoğunluğu, olgu ile karşılaşmaları duru-
munda çeşitli şekillerde bildirim yapacaklarını be-
lirtmiş, ancak bildirim yapacağını belirten hekimlerin 
%12,5’i, hemşirelerin ise %20,7’si nereye bildirim 
yapacağını bilmemektedir. Ayrıca hekim (%69,8) ve 
hemşirelerin (%87,8) çoğunluğunun yasal yükümlü-
lüklerini bilmediği saptanmıştır. Pakiş ve ark.nın ça-
lışmasında Çİİ olgusu ile karşılaşan hekim ve 
hemşirelerin %36,5'i vakanın rapolama süreci hak-
kında bilgi eksikliklerini dile getirmiştir.14 Gölge ve 
ark.nın çalışmasında ise hekim ve hemşirelerin ço-
ğunluğu nasıl bir prosedür izlemeleri gerektiğini bil-
mediğini ifade etmiştir.13 Tüm bu çalışmalardan da 
anlaşıldığı gibi Çİİ olgularında yasal süreç konusunda 
hekim ve hemşirelerin bilgi eksiklikleri bulunmakta-
dır ve mesleki eğitimlerinde konuya yer verilmesinin 
önemi aşikârdır. 

Çalışmamıza katılan hekimlerin ve hemşirelerin 
çoğu çalıştıkları kurumda Çİİ’ye yönelik talimat ya 
da prosedür varlığını bilmemektedir. Burç ve Tüfek-
çi’nin çalışmasında, sonuçlarımızla benzer olarak 
hemşirelerin çoğu, Pakiş ve ark.nın  çalışmasında ise 
hekimlerin ve hemşirelerin çoğunluğu kurumla-
rında talimat/prosedür olmadığını veya varlığını 
bilmediğini belirtmiştir.5,14 Bu sonuç bize, kurum-
larda Çİİ konusunda gerekli düzenlemelerin yapıl-
madığını ve yapılmış ise çalışanların konu hakkında 
bilgilendirilmediğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda, hekimlerin yarısından fazlası 
(%52,8) çalıştıkları ilde ÇİM varlığından haberdar 
iken, hemşirelerin dörtte biri (%25,6) bu merkezden 
haberdardır ve aradaki farkın yüksek düzeyde an-
lamlı olduğu saptanmıştır (p=0,001). Çalışmanın 
yürütüldüğü kurumlardan üniversite hastanesinin 
bünyesinde, valilik makamına bağlı olarak hizmet 
vermekte olan ÇİM bulunmaktadır. Bilindiği üzere 
ÇİM’ler cinsel istismar suçlarında mağdur çocukla-

rın 7 gün 24 saat adli görüşmeciler tarafından de-
ğerlendirildiği merkezlerdir ve bu merkeze olgular 
direkt bildirilebilmektedir.16 Bu noktada hekim ve 
hemşirelerin bu merkezden haberdar olmaları son de-
rece önemlidir.  

Çalışmamıza katılan çocuk sahibi hekimlerin 
%11,5’i, hemşirelerin ise %16’sı çocuklarına istismar 
uyguladığını, hekimlerin %46,2’si ve hemşirelerin 
%46’sı da çocuklarını ihmal ettiklerini dile getirmiş-
tir. Göregen’in çalışmasında, sağlık çalışanlarının 
çoğu (%81,8) kendi çocuklarına fiziksel istismar ve 
ihmal uyguladığını belirtmiştir.17 Pediatri kliniklerinde 
çocukların beden ve ruh sağlığının sürdürülmesi için 
hizmet veren sağlık çalışanlarının kendi çocuklarına 
istismar ve ihmal uygulaması, uzun çalışma saatleri, 
zor koşullar ve ağır iş yükünü akla getirmektedir. 

Hekimlerin, Çİİ’nin belirti ve risklerinin tanım-
lanmasına yönelik ölçek genel puan ve alt ölçeklerin 
puan ortalamalarına bakıldığında; en yüksek puan 
ortalaması (4,15±0,32) Çİİ’de ailesel özellikler alt 
ölçeğinde, en düşük puan ortalaması (3,48±0,40) 
ise  istismar ve ihmale yatkın çocukların özellikleri 
alt ölçek grubundadır. Hemşirelerin ise en yüksek 
puan ortalaması (3,87±0,54) ihmal belirtileri alt öl-
çeğinde, en düşük puan ortalaması (3,16±0,56) da 
istismar ve ihmale yatkın çocukların özellikleri alt 
ölçek grubundadır. Metinyurt ve Sarı’nın çalışma-
sında da sağlık profesyonelleri, en düşük puan or-
talamasını ihmal ve istismara yatkın çocuk 
özellikleri alt ölçeğinden almıştır.18 Bu sonuçlara göre 
hekim ve hemşirelerin istismar ve ihmale yatkın ço-
cukları tespit etme aşamasında zorluk yaşayabilecek-
leri düşünülmektedir. 

Çalışmada, hekimlerin Çİİ’nin belirti ve riskle-
rinin tanımlanmasına yönelik ölçek genel ve alt öl-
çeklerin puan ortalamaları, hemşirelere oranla 
anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,01).  

Çalışmamızda hekim ve hemşirelerin Çİİ’nin 
belirti ve risklerini tanılamadaki bilgi puan ortalama-
larının, Çİİ konusuna ilişkin eğitim alma durumlarına 
göre dağılımları incelendiğinde, genel ölçek puan or-
talamalarında, eğitim alan grupların puan ortalama-
larının eğitim almayanlara oranla daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (hekim; p=0,015, hemşire; p=0,009). 
Yılmaz da hemşirelerle yürüttüğü çalışmada, eğitim 
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alanların puan ortalamalarının almayanlara oranla 
daha yüksek olduğunu saptamıştır (p<0,0001).19  

 SONUÇ  

Tüm bu sonuçlar ışığında, eğitimin, hekim ve hemşi-
relerin konuya ilişkin bilgi ve farkındalıklarını ol-
dukça etkilediğini söyleyebiliriz. Sağlık kurumlarının 
konuya ilişkin talimat/prosedürlerini eksiksiz oluştur-
maları, düzenlenecek eğitimlerle çalışanları bu konuda 
bilgilendirmeleri, düzenlenecek seminer ve kurum zi-
yaretleri ile sağlık çalışanlarının ÇİM varlığı ve bu bi-
rimlerden nasıl destek alınabileceği konusunda 
bilgilendirilmeleri, medya ve internet ortamlarında 
Çİİ konusuna ve bu konu ile mücadeleye sıkça yer 
verilerek toplumun bilinçlendirilmesi önem arz et-
mektedir. 
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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