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OZET Calisma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi ve farkindaliklarini belirle-
mek amactyla yapilmistir. Calisma tanimlayici tipte olup, gerekli izin-
ler alindiktan sonra, Trabzon il merkezine bagli hastanelerin pediatri
kliniklerinde gérev yapan ve arastirmaya katilmada goniilli olan 53
hekim ve 180 hemsire ile Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda yii-
riitiilmiistiir. Veriler “Tamtic1 Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismari ve Th-
malinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Yénelik Olgek Formu”
ile toplanmustir. Arastirmaya katilan hekimlerin %58,5’inin, hemsire-
lerin ise %97,2’sinin kadin oldugu; hekimlerin %58,5’inin 27-35 yas
aras1, hemsirelerin ise tiim yas gruplarinda esit dagildig1 ve cogunlugun
(hekim %66, hemsire %58,3) evli oldugu belirlenmistir. Hekimlerin
%43,4inlin, hemsgirelerin ise %25’inin ¢ocuk istismar ve ihmali ko-
nusunda egitim aldiklar1 ve egitim alma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,01). Hekimlerin ¢ocuk is-
tismar ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi formu genel puan
ortalamasinin (3,92+0,32) hemsirelere (3,63+0,34) oranla daha yiiksek
oldugu ve yine ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim alan kati-
limcilarin 6lgek puan ortalamalarinin (hekim 4,05+0,33, hemsire
3,77+0,42) da egitim almayanlara oranla anlamli diizeyde yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,05). Hekim ve hemsirelerin ¢ocuk istismar
ve ihmali konusunda bilgi ve farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu,
¢ogunun ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda daha dnce egitim alma-
digy, yasal yikiimliiliik ve bildirim yapma siireci ile ilgili bilgi eksik-
liklerinin oldugu gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismart; farkindalik; hekim; hemsire;
¢ocuk

ABSTRACT 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 (3.634+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.

Keywords: Child abuse; awareness; physicians; nurses;
child

iinya Saglik Orgiitii, cocuk istismar ve ih-
malini (CIi) “bir sorumluluk, giiven veya
giic iligkisi baglaminda; ¢ocugun saghgi, ya-
sami, gelismesi ya da onuru agisindan zararl sonug-

lar1 olan fiziksel veya duygusal kotii muameleler, cin-
sel istismar, ihmal, ihmalkar davranis veya ticari
amagli ya da diger her tilirlii somiirii” olarak tanim-
lar.!

Correspondence: Dilek KAPTAN
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Trabzon, TURKIYE
E-mail: dkaptan61@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics, Law and History.

Received: 18 Sep 2019

Received in revised form: 14 Oct 2019

Accepted:17 Oct 2019 Available online: 07 Nov 2019

2146-8982 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

227


https://orcid.org/0000-0002-9978-150X
https://orcid.org/0000-0002-6968-9446
https://orcid.org/0000-0001-7585-4228
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Dilek KAPTAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2020;28(2):227-32

UNICEF ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu tarafindan ortaklaga yiiriitiilen, Tiirki-
ye’de Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi
sonucuna gore 7-18 yas cocuklarin %45 inin fiziksel
istismara, %51 inin duygusal istismara, %25’inin de
ihmale maruz kaldig1 gortilmiistiir.?

Cocugun siddetten korunmasinda, hekimler ve
hemsireler bagta olmak iizere tiim saglik profesyo-
nellerine, bulunduklar1 konum nedeni ile etik, ahlaki
ve hukuki yiikiimliiliikler diismektedir.’-> Saglik pro-
fesyonelleri riskli aileleri belirlemek, ¢ocukla pozitif
iligki kurulmasi ve dogru disiplin yontemleri gibi ko-
nularda danigmanlik hizmeti vermek suretiyle ¢cocu-
gun, dolayistyla da toplumun sagligini korurlar.®’

Cil, tekrarlanabilirligi ve cocuga yakin gevresi
tarafindan yapiliyor olmasi nedeni ile tespiti, tanisi
ve tedavisi en zor travma ¢esididir.® Travma nedeni
ile gelen vakalar genelde ebeveyn tarafindan diisme
veya ev kazasi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle,
saglik profesyonelleri, 6zellikle travma ile kuruma bag-
vuran ¢ocuga siiphe ile yaklasarak istismar ve ihmali
dustinmelidir.*® Psikolojik kotii muamele de saglik pro-
fesyonelleri tarafindan tanimlanmal, risk faktorleri ve
sonuglar1 bilinmelidir.'° Ancak ¢ocuk hasta ile kargila-
san saglik profesyonelleri istismar durumunda adli
stireg ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in bu
durumun degerlendirilmesi ve ilgili kurumlara bildiri-
minde yeterince 6zen ve dikkat gosterilememektedir.*

Arastirmamiz, pediatri kliniklerinde calisan
hekim ve hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmaline yo-
nelik bilgi ve farkindalik diizeylerini belirleyerek, bilgi
eksikliklerinin giderilebilmesi i¢in yapilabilecek uy-
gulamalara kaynak olugturmak amaciyla yapilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, Trabzon il merkezinde hizmet veren, {ini-
versite hastanesi, egitim-aragtirma hastanesi ve iki
0zel hastanenin pediatri kliniklerinde gorev yapan
tiim hekim (n=66) ve hemsirelere (n=205) ulasilarak;
yillik izin, gorev yerlerinde degisiklik veya ¢alismaya
katilmay1 reddedenlerin olmasi sonucu 53 hekim ve
180 hemsire ile Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda yapildi.

Veriler, literatiire dayali olarak hazirlanan ve ka-
tilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, mesleki de-
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neyim, calisilan birim, kendi ¢ocuklarina istismar ve
ihmal uygulama, konuyla ilgili egitim, gegmis dene-
yim ve goriisler, kurumsal uygulamalar ve yasal siireg
hakkinda bilgi durumu gibi konular1 igeren 27 soru-
dan olusan Tanitic1 Bilgi Formu ve Uysal tarafindan
1998 yilinda gelistirilmis, 6 alt 6lgek ve 67 sorudan
olusan “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risk-
lerinin Tamlanmasina Y6nelik Olgek Formu” ile top-
lanmstir (Uysal A. [Finding the level of knowledge
among nurses and midwives regarding child abuse
and neglect]. Ege University Health Science Institute.
Lzmir, 1998). Cronbach alfa katsayis1 0,890 olarak he-
saplanmugtir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz Tek-
nik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan 15.09.2015 tarih ve 24237859-511
sayili etik kurul onay1, ¢aligmanin yiiriitildigi ku-
rumlardan kurum izinleri, Prof. Dr. Aynur UYSAL
TORAMAN’dan “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Be-
lirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek
Formu” kullanim izni ve katilimcilardan “Gonillii Bil-
gilendirme Onam Formu” alinmig ve ¢aligma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilm-
ustur.

Calismadan elde edilen verilerin normal dagi-
limda olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda, ikili grup karsilastir-
malarinda Mann-Whitney U ve Student t-testleri,
ikiden fazla grup degerlendirmelerinde Oneway
ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri ve ki kare testi
kullanildi. Sonuglar %95°lik giliven araliginda ve
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hekimlerin %58,5’inin, hemgire-
lerin ise ¢ogunun (%97,2) kadin oldugu; hekimlerin
c¢ogunlugunun (%58,5) 27-35 yas arasinda, hemsire-
lerin ise tiim yas gruplarinda esit dagildigi; hekimle-
rin (%66) ve hemsirelerin (%58,3) ¢ogunun evli
oldugu; %150,1’1inin,
%351,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1; hekimlerin iki-

hekimlerin hemsirelerin

sinin yan dal uzmanlik mezunu ve meslekte ¢alisma
siirelerinin de en fazla (%47,2) 1-5 yil oldugu; hem-
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TABLO 1: Hekim ve hemsirelerin Gii konusunda
egitim durumlarina gére dagilimi.
Hekim Hemsire
(n:58) (n:180) | Test degeri
n % n %
Ogeenim | 46 | 305 | 23 | 128
sirasinda
i § Mezuniyet 2 38 16 | 89
¢ < | sonrasi .
konusunda z o
[‘,tf‘ Ogrenim 22=6,705
cgitiy siras! 5 9,4 6 3.3
ve sonrasl
Almayan 30 | 56,6 | 135 | 75
Egitim Evet 36 | 67,9 | 144 | 80 0=0,06
ai 2n
AL Hayr | 17 | 321 | 36 | 20 | ¥759%

2= Ki-kare test. Gli: Gocuk istismar ve ihmali.

sirelerin ¢ogunun lisans mezunu (%48,3) oldugu ve
meslekte caligma siirelerinin en fazla (%40) 1-5 yil
oldugu saptanmistir. Hekimlerin ¢ogunun (%79,3)
genel pediatri servislerinde, hemsirelerin ise ¢ogunun
(%38.9) yenidogan yogun bakim {initelerinde calis-
tiklar1 belirlenmistir.

Arastirmada hekimlerin %56,6’sinin, hemsirele-
rin %75’inin CIi konusunda egitim almadiklar1 ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiik-
sek oldugu (p=0,01) ve ¢ogunun CiI konusunda egi-
tim almak istedikleri belirlendi (Tablo 1).

Hekimlerin  %94,3’linlin, hemsirelerin  ise
%84,4’{inlin gocuk vakalar1 degerlendirirken CII’yi
20z oniinde bulundurduklari, mesleki hayatlarinda he-
kimlerin yaridan fazlasmin (%69,8), hemsirelerin
%41,1’inin CII siiphesi yasadiklar1, karsilastiklari
vaka sayilar1 degerlendirildiginde ise hekim ve hem-

sirelerin cogunun son bir yilda 2-5 vaka ile karsilag-
tiklari, hekimlerin, hemsirelere oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla vaka ile karsilag-
tiklar belirlenmistir (p=0,02).

Mesleki hayatinda CIi olgusu ile karsilasan he-
kimlerin %27,4’tinlin resmi mercilere, hemsirelerin
ise %38,9’unun sorumlu hekim ve hemsireye bildi-
rim yaptig1 belirlenmistir. Cii olgusu ile karsilagma-
mis olanlarin  ¢ogunlugunun, karsilagmalari
durumunda bildirim yapacaklari, ancak bu hekim-
lerin %12,5’inin, hemsirelerin ise %20,7’sinin ne-
reye bildirim yapacagini bilmedigi, ayrica hekim
(%69,8) ve hemsirelerin (%87,8) ¢ogunlugunun
yasal yilikiimliiliikklerini bilmedigi belirlenmistir.
Cocuk sahibi hekimlerin %11,5’1 ve hemsirelerin
%16’s1 kendi ¢ocuklarina istismar uyguladiklarini,
hekimlerin %46,2’si ve hemsirelerin %40°1 da ¢o-
cuklarimi ihmal ettiklerini belirtmistir.

Hekimlerin (%52,8) ve hemsirelerin (%63,9) ¢o-
gunlugunun ¢alistiklar1 kurumda Cli’ye yonelik tali-
mat ya da prosediir varligmni bilmedikleri ve
hekimlerin %52,8’inin, hemsirelerin ise %30,6’sinin
bulunduklari ilde ¢ocuk izlem merkezi (CIM) oldu-
gunu bildikleri ve aralarindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,00).

Hekimlerin “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Be-
lirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek”
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmakla birlikte,
hekim ve hemsireler arasindaki farkliliklar istatis-
tiksel olarak anlamlilik gostermektedir (Tablo 2).

Cil konusuna iliskin egitim alan hekim ve hem-
sirelerin, CiI’nin belirti ve risklerini tanilamadaki
bilgi puan ortalamalar1 egitim almayanlara gore ista-

TABLO 2: Katilimcilarin mesleklerine gdre Gii'nin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalarinin dagilimi.
Hekim (n=53) Hemsire (n=180)

Alt élcekler Ort+SS Ort+ SS p Mwu
istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri 4,10£0,27 3,80+0,36 0,000 2380,5
ihmal belirtileri 4,13+0,56 3,87+0,54 0,002 3429,5
GiPnin gocuktaki davranissal belirtileri 4,01x0,38 3,77+0,40 0,000 3171
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri 3,70+0,51 3,46+0,44 0,003 3487
istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri 3,48+0,40 3,16+0,56 0,000 2904
Ciide ailesel 6zellikler 4,15+0,32 3,730,56 0,000 2772
Genel ortalama 3,92+0,32 3,63+0,34 0,000 2459

MWU: Mann-Whitney U testi, Cii: Cocuk istismar ve ihmali.
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TABLO 3: Hekim ve hemsirelerin ézelliklerine gére Cii’nin belirti ve risklerini tanilamadaki
bilgi puan ortalamalarinin dagilimi.

Hekim (n=53)
Degiskenler ort+SS
Yas grubu
<27 yas (n=9) 3,99+0,36
27-35 yas (n=31) 3,92+0,32
=35 yas (n=13) 3,90+0,30
Medeni durum
Evli (n=35) 3,92+0,34
Bekar (n=18) 3,94+0,29
Cocuk sahibi olma durumu
Evet (n=26) 3,96+0,35
Hayir (n=27) 3,90+0,29
Calisma siiresi
<5yl (n=25) 3,9410,23
6-10 yil (n=18) 3,95+0,36
=11yl (n=10) 3,85+0,37
Gii konusunda egitim alma durumu
Alan (n=23) 4,05+0,33
Almayan (n=30) 3,84+0,28

Hastalar degerlendirirken Cii’yi g6z 6niinde bulundurma durumu
Evet (n=50) 3,94£0,33
Hayir (n=3) 3,76+0,14
Gii ile karsilasma ve karsilastiklarinda bildirim yapma durumlari

Bildirdi (n=22) 3,84+0,30
1‘;’ Bildirmedi (n=15) 3,94+0,32
w

Hayir (n=16) 4,03+0,33

Hemsire (n=180)
Test degeri Degiskenler ort+SS Test degeri
F=0,229 <27 yas (n=60) 3,6120,35 F=0,150
p=0,79 27-35 yas (n=60) 3,69+0,34 p=0,25
=35 yas (n=60) 3,60+0,30
t=-0,140 Evli (n=105) 3,64+0,30 t=0,389
p=0,88 Bekar (n=75) 3,62+0,37 p=0,69
t=0,755 Evet (n=87) 3,64+0,30 t=0,116
p=0,45 Hayir (n=93) 3,63+0,36 p=0,90
F=0,365 <5yl (n=72) 3,65:0,36 F=0,193
p=0,69 6-10 yil (n=43) 3,64+0,31 p=0,82
=11 yil (n=65) 3,6120,32
t=2,527 Alan (n=45) 3,77+0,42 t=2,687
p=0,01 Almayan (n=135) 3,59:0,29 p=0,00
t=0,945 Evet (n=152) 3,64+0,35 t=1,279
p=0,34 Hayir (n=28) 3,56+0,24 p=0,20
F=1,487 Bildirdi (n=18) 3,83+0,35 F=3,750
p=0,23 E Bildirmedi (n=56) 3,630,31 p=0,02
Hayir (n=106) 3,60+0,34

F: Oneway ANOVA testi; t: Student t-testi, Gil: Cocuk istismar ve ihmali.

tistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(hekimler p=0,01, hemsireler p=0,00). Hemgirelerin,
mesleki hayatlarinda Cii ile karsilasma ve karsilas-
tiklarinda bildirim yapma durumlaria gore; genel or-
talama, istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel
belirtileri, CIi’nin ¢ocuktaki davranissal belirtileri ve
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt
Olcek ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goriilmiistiir (p=0,02) (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismamizda hekimlerin yaridan fazlasi, hemsirele-
rin ise dortte iicii daha dnce CII konusunda egitim al-
mamis, ancak literatiir ile benzer bir sekilde hekim
ve hemsirelerin ¢ogunun CII konusunda egitim almak
istedikleri saptanmustir.'-'> Egitim alan hekim sayisi
hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,01).
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Golge ve ark.nin ¢alismasinda hemsire ve ebelerde
egitim alanlarin oraninin hekimlere gore yiiksek ol-
dugu goriilmistiir. '3

Calismamizda hekim (%94,3) ve hemsirelerin
(%84,4) cogunun ¢ocuk hastalari degerlendirirken
Cil’yi géz oniinde bulundurduklari; hekimlerin
%69,8’inin, hemsirelerin ise %41,1’inin Cii vakasr ile
karsilastig1 goriilmiistiir. Hekimlerin CII siiphesi ile
kargilasma oranlar1 hemsirelere gore yliksektir
(p<0,0001). Ayrica hekimlerin %24,5’inin, hemsirele-
rin ise %15’inin son bir yilda 2-5 arasinda Cii vakasi
ile karsilastiklar1 ve aradaki farkin anlamli oldugu go-
riilmiistiir (p=0,02). Calismamizdaki Cii vakas ile kar-
silasma oranmin Pakis ve ark.nin ¢alismasina (hekim
%2355,1, hemsire %31,8) gore yiiksek olmasinin sebe-
binin, Clii’nin son yillarda gorsel ve yazili medyada
daha taninir hale gelmesi oldugu diisiintilmistir.'
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Calismamizda meslek hayatinda CII olgusu ile
karsilagsan hekimlerin cogu (%59,5), hemsirelerin ise
dortte birine yakiminin (%24,3) ¢esitli sekillerde bil-
dirim yaptig1 belirlenmistir. Gérev sirasinda CII ol-
gusu ile karsilagan saglik mensuplariin 6zel ihbar
yukimliligi (TCK nin 280. maddesi) olmasina rag-
men bildirim yapmayanlarin orani oldukea diisiindii-
riiciidiir.'”> Mesleki hayatlarinda CIi olgusu ile
karsilasmamis hekim (%87,5) ve hemsirelerin
(%82,1) ¢ogunlugu, olgu ile karsilagsmalar1 duru-
munda c¢esitli sekillerde bildirim yapacaklarini be-
lirtmis, ancak bildirim yapacagimi belirten hekimlerin
%12,5’1, hemsirelerin ise %20,7’si nereye bildirim
yapacagini bilmemektedir. Ayrica hekim (%69,8) ve
hemsirelerin (%87,8) cogunlugunun yasal yiikiimlii-
likklerini bilmedigi saptanmistir. Pakis ve ark.nin ¢a-
lismasinda CIi olgusu ile karsilasan hekim ve
hemsirelerin %36,5'i vakanin rapolama siireci hak-
kinda bilgi eksikliklerini dile getirmistir.'* Golge ve
ark.nin ¢aligmasinda ise hekim ve hemsirelerin ¢o-
gunlugu nasil bir prosediir izlemeleri gerektigini bil-
medigini ifade etmistir.'® Tiim bu ¢aligmalardan da
anlasildig1 gibi Cil olgularinda yasal siire¢ konusunda
hekim ve hemsgirelerin bilgi eksiklikleri bulunmakta-
dir ve mesleki egitimlerinde konuya yer verilmesinin
Onemi agikardir.

Calismamiza katilan hekimlerin ve hemsirelerin
cogu calistiklart kurumda Cil’ye yonelik talimat ya
da prosediir varligini bilmemektedir. Burg ve Tiifek-
¢i’nin c¢aligmasinda, sonuglarimizla benzer olarak
hemsirelerin ¢ogu, Pakis ve ark.nin ¢aligmasinda ise
hekimlerin ve hemsirelerin ¢ogunlugu kurumla-
rinda talimat/prosediir olmadigini veya varligini
bilmedigini belirtmistir.>'* Bu sonug bize, kurum-
larda CII konusunda gerekli diizenlemelerin yapil-
madigini ve yapilmis ise ¢alisanlarin konu hakkinda
bilgilendirilmedigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, hekimlerin yarisindan fazlasi
(%52,8) calistiklari ilde CIM varligindan haberdar
iken, hemsirelerin dortte biri (%25,6) bu merkezden
haberdardir ve aradaki farkin yiiksek diizeyde an-
laml1 oldugu saptanmistir (p=0,001). Caligmanin
yuriitiildiigii kurumlardan {iniversite hastanesinin
bilinyesinde, valilik makamina bagli olarak hizmet
vermekte olan CIM bulunmaktadir. Bilindigi {izere
CiM’ler cinsel istismar suglarinda magdur ¢ocukla-
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rin 7 giin 24 saat adli gériismeciler tarafindan de-
gerlendirildigi merkezlerdir ve bu merkeze olgular
direkt bildirilebilmektedir.'® Bu noktada hekim ve
hemsirelerin bu merkezden haberdar olmalari son de-
rece Onemlidir.

Calismamiza katilan ¢ocuk sahibi hekimlerin
%11,5’1, hemsirelerin ise %16’s1 gocuklarina istismar
uyguladigini, hekimlerin %46,2’si ve hemsirelerin
%46°s1 da cocuklarmi ihmal ettiklerini dile getirmis-
tir. Goregen’in c¢aligmasinda, saglik calisanlarinin
cogu (%81,8) kendi cocuklarina fiziksel istismar ve
thmal uyguladigini belirtmistir.'” Pediatri kliniklerinde
¢ocuklarin beden ve ruh sagliginin siirdiiriilmesi i¢in
hizmet veren saglik ¢aliganlarmin kendi ¢ocuklarina
istismar ve ihmal uygulamasi, uzun ¢aligma saatleri,
zor kosullar ve agir is ylikiinii akla getirmektedir.

Hekimlerin, CIi’nin belirti ve risklerinin tanim-
lanmasina yonelik 6l¢ek genel puan ve alt 6l¢eklerin
puan ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek puan
ortalamasi (4,15+0,32) Cii’de ailesel dzellikler alt
Olceginde, en diislik puan ortalamasi (3,48+0,40)
ise istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri
alt 6lcek grubundadir. Hemsirelerin ise en yiiksek
puan ortalamasi (3,87+0,54) ihmal belirtileri alt 61-
ceginde, en diisiik puan ortalamasi (3,16+0,56) da
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt
Olcek grubundadir. Metinyurt ve Sari’nin ¢aligma-
sinda da saglik profesyonelleri, en diigiik puan or-
talamasini ihmal ve istismara yatkin ¢ocuk
ozellikleri alt 6lgeginden almigtir.'® Bu sonuglara gore
hekim ve hemsirelerin istismar ve ihmale yatkin ¢o-
cuklart tespit etme asamasinda zorluk yasayabilecek-
leri diigiiniilmektedir.

Calismada, hekimlerin CII’nin belirti ve riskle-
rinin tanimlanmasina yonelik 6l¢ek genel ve alt 61-
¢eklerin puan ortalamalari, hemsirelere oranla
anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,01).

Caligmamizda hekim ve hemsirelerin Cil’nin
belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalama-
larinim, CIi konusuna iliskin egitim alma durumlarina
gore dagilimlari incelendiginde, genel dl¢ek puan or-
talamalarinda, egitim alan gruplarin puan ortalama-
larmin egitim almayanlara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir (hekim; p=0,015, hemsire; p=0,009).
Yilmaz da hemsirelerle yiiriittiigii calismada, egitim
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alanlarin puan ortalamalarinin almayanlara oranla
daha yiiksek oldugunu saptamigtir (p<0,0001)."

0 SONUG

Tiim bu sonuglar 15181nda, egitimin, hekim ve hemsi-
relerin konuya iligkin bilgi ve farkindaliklarini ol-
dukea etkiledigini sdyleyebiliriz. Saglik kurumlarmin
konuya iliskin talimat/prosediirlerini eksiksiz olugtur-
malari, diizenlenecek egitimlerle ¢alisanlar1 bu konuda
bilgilendirmeleri, diizenlenecek seminer ve kurum zi-
yaretleri ile saglik calisanlarini CIM varlig1 ve bu bi-
rimlerden nasil destek alinabilecegi konusunda
bilgilendirilmeleri, medya ve internet ortamlarinda
Cil konusuna ve bu konu ile miicadeleye sikca yer
verilerek toplumun bilinglendirilmesi 6nem arz et-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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