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OZET

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) cocuk istismarimi; “Cocu-
gun saglik, biiyiime ve gelismesini olumsuz olarak etkilenmesi-
ne sebep olan her tiirlii fiziksel ve/ veya duygusal, cinsel, ihmal/
ihmale neden olacak ticari reklam amacl/ diger biitiin etkileme
sekilleri de icinde olmak iizere her tiirlii tutum ve davranisla-
ra maruz kalmasi” olarak tamimlamistir. Tiirkiye'de 7-18 yas
grubu ¢ocuklarin %25 inin ihmale ugradiklari, %43 "iiniin fi-
ziksel, %51 inin duygusal ve %3 iiniin cinsel istismar yasadik-
lary vurgulanmigtir. Bununla birlikte, 6-14 yas arasi ¢ocuklarin
%4,2 sinin, 15-17 yas arasi ¢cocuklarin da %28 ’inin ekonomik
istismara ugradig bildirilmistir. Istismart artiran énemli fak-
torler arasinda maddi durumun yetersizIligi goriilmektedir. Co-
cuk istismari, etiyolojisi, tani ve tedavisini i¢eren tiim boyutlar
ile karmasgik bir olay olarak degerlendirilmekte, cocuklarin is-
tismardan korunmasi, erken tant ve tedavi siire¢lerinde multidi-
sipliner ekibin gorev almast gerekmektedir. Ekip icerisinde go-
rev alan pediatri hemgireleri, istismar belirleyicilerini bilmesi,
kotii muameleye maruz kaldigindan siiphelenilen ¢ocuklar er-
ken donemde tespit etmesi, onlari dogru merkezlere yonlendir-
mesi ve tedavi/rehabilitasyonlarint saglamasiyla ekipte nemli
bir rol tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk hemgiresi, ihmal, istismar, pediatri

ABSTRACT

World Health Organization (WHO) describes child abu-
se, “Exposure to all kinds of attitudes and behaviors including
commercial advertising or any other form of influence that may
cause any physical and / or emotional, sexual, negligence or
neglect to cause adverse effects on health, growth and develop-
ment of children”. 25% of the children aged 7-18 were negle-
cted, physical abuse was seen 43%, emotional abuse was 51%
and sexual abuse was 3%. However, 4,2 % of children 6-14 and
28 % of children 15-17 were reported to be exposed to finan-
cial abuse. Besides, poor financial situation is consideed to be
among the most important factors inducing child abuse. Child
abuse is considered a complex event with its all dimensions
including the etiology, diagnosis and treatment, protecting the
children from abuse is essential and a multidisciplinary team of
professionals during early diagnosis and treatment is needed.
Pediatric nurses in the team play a significant role in; recog-
nizing the signs for abuse, early-identification of the children
likely to be exposed to maltreatment, directing them to the ap-
propriate centers and providing them with the treatment/reha-
bilitation.
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GIRIS

Cocuk ihmal ve istismar1 (CII), dnemli bir halk
saglhigr sorunu olan kiiresel bir olgudur (1). Diinya
Saglik Orgiitii gocuk istismarini; “Cocugun saglik,
biliylime ve gelismesinin olumsuz olarak etkilenme-
sine sebep olan her tiirli fiziksel ve/ veya duygu-
sal, cinsel, ihmal/ ihmale neden olacak ticari rek-
lam amagli/ diger biitiin etkileme sekilleri de dahil
olmak tizere her tiirli tutum ve davranislara maruz
kalmas1” seklinde tanimlamaktadir (2). Cocugun
bliyiime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen
davraniglarin tamami ¢ocuk istimari olarak belirti-
lir.

Cocuklarin ihmali de istismar olarak kabul
edilmektedir. Cocuk ihmali, ¢ocugun bakimindan
sorumlu kisi/ kisilerin bakim sorumlulugunu yerine
getirmemesi, cocugun fiziksel/ duygusal ihtiyagla-
rin1 karsilamamasi olarak tanimlanirken, ¢ocuklara
bakim veren kisi/kisilerin onun bedensel, zihinsel,
duygusal gelisimlerini yeterince karsilamamasina
bagli olarak ¢cocugun gelisiminin olumsuz yonde et-
kilenmesi seklinde de belirtilmektedir (3). [hmalin
pasif, istismarin ise aktif bir davranis sekli olmasi,
ihmal ve istismar kavramlari arasindaki fark: ortaya
koymaktadir (4).

Diinya Saghk Orgiitii (2016), yetiskinlerin
1/4’inin ¢ocukken fiziksel istismara ugradigini,
eriskin kadinlarin 1/5’inin, erkeklerin ise 1/13’inin
cocuk caglarinda cinsel istismara maruz kaldikla-
rin1 bildirmistir (2). Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuk
istismar1 sikliginin Almanya’da %015, ingiltere’ de
%013.6 ve Hollanda’da %04.9 oldugu gosterilmistir
(5). Iran’da yapilan baska bir calismada, ¢ocuklarin
%66’sin1n istismar tiplerinden en az birine maruz
kaldiklari; %5’inin fiziksel ve %60,1’inin duygusal
istismarla ve 9%38,3 liniin ihmalle karsilastig1 belir-
lenmistir (6).

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet
Arastirmasi (2010) sonuglaria gore; okul, aile vb.
ortamlarda 7-18 yas grubu ¢ocuklarin %25’inin ih-
male maruz kaldiklari, %43 {iniin fiziksel, %51 inin
duygusal ve %3’liniin cinsel istismara ugradig: be-
lirlenmistir (7). Cocuk Koruma Servisleri tarafindan
2011 yilinda 681.000 ¢ocugun ihmal ve istismara
ugradig1 tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin %78,5’inin
daha oncesinde de ihmal edildigi, %9,1 oraniyla en
yaygin kotii davranis seklinin cinsel istismar oldugu
bildirilmistir (8).

Cocuk istismari, giiniimiizde biitiin etnik grup-
larin ve sosyo-ekonomik siniflarin ortak bir sorunu-
dur (9). Bu sorunu tetikleyen bazi etkenler incelen-
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diginde, onemli bir faktdr olarak maddi durumun
yetersizligi yer almaktadir. Clinkii maddi durum ye-
tersizligi; esler arasinda catisma, ¢ocuklarin uygun
olmayan ig kosullarinda calistirilmasi, kétii beslen-
me ve barinma/ saglik bakim gereksinimlerine eri-
sememe gibi sonuclara neden olmaktadir. Bunlarla
birlikte 6zellikle kiz ¢ocuklarini okula gonderme-
me, ¢ocuk evlilikleri, seks ig¢iligi/ cocuk pornosu,
kiz ¢ocuklarin abortusu/ kizlarin siinnet edilmesi
vb. toplumlarin kiiltiirel davraniglari istismari artti-
ran etkenler arasindadir. Bakim vericilerin disiplin
yontemi olarak uyguladiklar1 dévme vb. bazi yak-
lagimlarin da istismar riskini arttirdigi belirtilmek-
te (10), ebeveynlerin fiziksel disiplin yontemlerini
kullanmasinin sadece Tirk kiiltiiriinde degil pek
cok kiiltirde sik rastlanan bir durum oldugu bildi-
rilmektedir (11). Ayrica kurumsal bakim merkezleri
de cocuk istismarinin artmasina sebep olan bagka
bir faktor olarak ele alinmakta, son yillarda tiim
diinyaya yayilan ve giderek artan silahli ¢atigsma/
savas ortamlart da ¢ocuklarin istismar edilmesine
neden olan en 6nemli faktorler arasinda yer almak-
tadir (9).

Yazili tarihin baglangicindan itibaren bir¢ok
kaynakta CIi’ye rastlanmasi ile birlikte, insanlarin
bu konuda farkindaliklar1 son yiizy1l 1g:1nde artmigtir.
Kempe et al. (1962) tarafindan ilk kez “hirpalanmis
¢cocuk” (battered child) olarak tanimlanan bu terim
giiniimiizde “gocuk istismar1” (child abuse) olarak
ifade edilmektedir (12). Ulkemizde ise Cli’ne kars
farkindalik son yillarda giindeme gelmistir. Cocuk
[hmal ve Istismarini Onleme Dernegi 1988 yilin-
da, Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
Dernegi (CIKORED) 1992 yilinda kurulmustur.
Geleneksel disiplin yontemi olarak goriilen dayak
olgusunun istismar kapsaminda degerlendirilmesi
ise ancak 1985°li yillarda baglamistir.

Turkiye’deki hastanelerin ¢ogunda ekip ¢a-
ligmasi anlaylsl heniiz yeterince yerlesmedigi i¢in
istismara ugrayan ¢ocuk hastaneye basvurdugunda
boliimler arasinda gidip gelmekte, hastaneye ilk
basvuruda karsilasilan hekim cogunlukla bu ko-
nuda uzmanligr olmayan biri olmakta, ilk oykii ve
muayene acil/ poliklinik gibi hastanenin en yogun
boliimlerinde yapilmaktadir. Cocuk ihmal ve istis-
mar1 olgularia en uygun tedavi ve yaklasim c¢ok
merkezli bir ekip c¢aligmasi ile saglanabilecegi bi-
linmektedir. Bu amagla il ve ilgelerdeki bazi hasta-
nelerde Cocuk Koruma Birimleri kurulmustur. Co-
cuk Koruma Birimleri, Cii’nin taninmasi ve Cil’ye
ugrayan ¢cocugun Orselenmeden izlemi, gerekli ted-
birlerin alinmasi igin yaptirimlarda bulunulmasi vb.
konularda 6nemli faydalar saglamaktadir (13). Eti-
yolojisi, tan1 ve tedavisini i¢eren tiim boyutlari ile
karmasik olaylar olarak degerlendirilen Cil’de ko-
runma, erken tani, tedavi ve rehablhtasyon stirecle-
rinde multidisipliner ekibin gorev almasi gerekmek-
tedir (14). Ozellikle pediatri hemsireleri, ihmal ve
istismar belirleyicilerini bilmesi ve kotii muamele-
ye maruz kaldigindan siiphelenilen ¢ocuklar1 erken
donemde tespit ederek onlarin dogru merkezlere
yonlendirilmesi, tedavi ve terapilerinin saglanmasi
gibi nedenlerle bu ekipte onemli bir rol tasimak-
tadir. Konu ile ilgili literatiir incelemeleri, hemsi-
relerin CII konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

olmadiklarin1 vurgulamaktadir (15, 16). Ihmal ve
istismara ugramis ¢ocuklarin erken tanilanmasinda
saglik profesyonellerinin rolii, konunun hassasiyet
ve dnemi goz Oniine alindiginda, bu derleme ile pe-
diatri hemsirelerinin bu konudaki farkindaliklarini
artirilmasi amaclanmustir.

COCUK ISTISMAR TiPLERI

Cocuk istismari; ihmal, fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar olmak tlizere dort farkli boyutta ele
alimmaktadir (17). Fakat son yillarda gozlemlenen
artis nedeniyle ekonomik istismar da ana bagliklar
igerisinde bulunmaktadir (14).

fhmal

Cocuk ihmali, ¢ogunlukla ebeveynin, ilgili
kurumlarin/ devletin ¢ocuga karsi en temel sorum-
luluklarmi yerine getirmemesi seklinde ifade edil-
mektedir. Cocukla alay etme, asagilama, ¢ocuktan
kapasitesinin iistiinde fazla beklenti i¢inde olma,
asirt koruma, bagimh kilma, asir1 otorite, cocugun
davranislartyla uyumsuz olan agir cezalandirma
yontemi uygulama ve fiziksel iz birakmasa da ylize
siddet uygulama, beslenme, giyim, tibbi gereksi-
nimler, duygusal ihtiyaglar/ optimal yagam kosullari
icin gerekh ilgiyi gostermeme gibi eylemler “Cocuk
[hmali” kapsaminda degerlendirilmektedir (18).

Epidemiyolojisi

Ihmal, tiim istismar tiplerine gore daha sik go-
rilmektedir. Fiziksel istismardan iki kat, cinsel is-
tismardan bes kat daha fazla goriilmesine ragmen
ihmal konusundaki c¢aligmalar istismar caligmala-
rindan daha az oldugu i¢in gergek sikligi bilinme-
mektedir. Kanada’da yapilan ulusal bir ¢alismada
ihmal olgularinin %19 unun fiziksel ihmal, %12’si-
nin terk, %11’inin egitimsel ve %48’inin aileleri-
nin eksik denetimi nedeniyle ¢ocuklarin fiziksel
zarar gormesi seklinde oldugu belirtilmistir (19).
Tiirkiye’de ¢ocuk ihmali insidansini gosteren tiim
iilkeyi yansitan bir calisma yapilmamistir. Polat et
al. (2010)’nin Ankara’da, bes yas alt1 cocugu olan
513 aileyle gerceklestirdikleri calismada, diisiik
sosyo-ekonomik diizeyin ailelerin ihmali algilayis-
larin1 ve davranislarini olumsuz yonde etkiledigini
gdstermistir (20). Dagli ve Inamic1 (21) tarafindan
yapilan ¢alismada ise 0-3 yas grubundaki ¢ocuk ih-
malinin kizlarda daha fazla goriildiigi bildirilmistir.

fhmalin Belirleyicileri

Fiziksel Gostergeleri; siirekli agliga bagl kotii bes-
lenme isaretleri, kegelesmis saglar, kirli cilt/ agir
viicut kokusu, mevsim kosullarina uygun olmayan
kiyafetler, denetimsizligin olmasi, ihmal edilmis
fiziksel problemler ve tibbi gereksinim, normal tar-
tinin altinda olma, kotii gelisim gosterme, biiyiiye-
meme, bitlenme, karin sismesi, agir1 zayif goriiniis,
uykusuz ve yorgun goriinmedir.

Davranissal Gostergeleri; kendi kendine zarar ve-
ren yikict davranislar, dilenme, yiyecek/ icecek cal-
ma, okulda bulunma siiresinin artmasi, siirekli yor-
gunluk, halsizlik, isteksizlik/ derste uyuyakalma,
yetigkin gorevlerini yiikklenme, evde ¢ocugun ihti-
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yaglarini karsilayacak bakicinin olmamasi, siirekli
devamsizlik yapma/ derslere gecikmedir.

Duygusal Gastergeleri; diisiik 6zsaygl, baglanma
giicliikleri, duygusal ihtiya¢ hissetme, sosyal ileti-
sim sorunlari, uygun olmayan taleplere hayir deme-
de giicliik, sosyal ice ¢ekilmedir.

Biligsel/Gelisimsel/Akademik Gostergeleri; okula
devam etme gligliigii, 6zdisiplini 6grenmede zorluk,
bir gorevi tek bagina yapamama/ iistlenememe, dii-
stik notlar, 6grenme giicliigliniin olmasidir (21-23).

Thmal Sekilleri

Cocuklar ihmale ya diger istismar tipleri ile
birlikte ya da birden fazla sekilde maruz kalabil-
mektedir (21). Ihmal; fiziksel, duygusal, tibbi ih-
mal, gelisimin ve egitimin ihmali seklinde incelen-
mektedir. .

Fiziksel Ihmal; ¢ocugun sagliksiz, bakimsiz,
yeterince hijyenik olmayan, kaza yoniinden riskler
tagiyan bir evde yasamasi, evde kalabalik yagamak-
tan dolay1 yeterince uykusunu almamasi, yasi kiigiik
olmasina ragmen evde tek basina/ denetimsiz bira-
kilmasi, beslenme, giyim, kisisel temizlik ve bakim-
larmin ek51k 01rnas1d1r (21, 24)

Duygusal Thmal; cocuga yeterh duygusal ya-
kinlik ve destek saglanmamasi/ gocugun aile i¢i sid-
dete sahit olmasidir (21).

Tibbi Thmal; ¢ocuklarm koruyucu saghk hiz-
metlerinden faydalanmasinin engellenmesi ve bu
hizmetlere ulagtirilmamasidir. Cocugu tedavi edici
saglik hizmetlerinden yoksun birakma, saglik hiz-
metlerine gereksinim oldugunda ulastirmama, sag-
lik calisanlarinin hasta yakinlar ile yeterli iletisim
kuramamasina bagl ailelerin ¢ocugun tedavisi i¢in
gerekli bilgileri yeterince anlayamamasi nedeniyle
meydana gelen ve saglik calisanlarinin sebep oldu-
gu olumsuzluklar da bu grupta degerlendirilmekte-
dir (25).

Gelisimin ve Egitimin Thmali; genellikle kiz
cocuklar1 olmak tizere okul ¢agina gelen ¢ocuklari
okula gondermeme ve gelisimsel geriligi olan co-
cuklarm 6zel egitim kurumlarindan yararlanmasi-
nin engellenmesidir (21).

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; 18 yasindan kiiciik cocu-
gun sagligina zarar verecek derecede fiziksel olarak
hasara ugratilmasi, yaralanmasi/ yaralanma riski
tagimasi olarak tanimlanmaktadir (26). Hasar/ ya-
ralanmalar; elle/ bir nesneyle vurularak, itilerek,
sarsilarak, yakilarak ve isirilarak olusabilir (27).
Ayrica ¢ocugun ailesi tarafindan yeterince gozetil-
memesi sonucu gelisen kazalar ve anne-baba bakici
kontroliinii kaybettiginde/ ¢ocugu cezalandirmak
istediginde meydana gelen kaza disindaki fiziksel
travmalar da fiziksel istismar icinde degerlendiril-
mektedir (28).

Fark edilmesi en kolay ve en sik rastlanan is-
tismar ¢esidi fiziksel istismardir. Fiziksel istisma-
ra ugramig ¢ocuklarda yeme bozukluklari, okula
uyumsuzluk ve okuldan kagma, sagligi i¢in riskli
ortamlarda bulunma, intihar girisimleri ve kendi-
ne zarar verme vb. sorunlarm oldugu bildirilmistir.
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Ayrica bu cocuklarin fiziksel siddeti, sorunlar ile
karsilastiginda ¢6zliim araci olarak kullanmayi 6g-
renmelerinden kaynakli kendisinin de siddet uygu-
layan bir es/ebeveyn olma ihtimalinin artacagi da
vurgulanmistir (8).

Epidemiyolojisi

Fiziksel istismarin insidansina iligkin kesin
rakamlar verilememektedir. Saglik personellerinin
vakalar1 tanimamasi, yasalar1 bilmemesi sonucu ra-
por etmede ikilemde kalmasi, mahkemeye gitmek-
ten kacinmasi, ¢ocugun devlet korumasina alinmasi
gibi nedenler dolayisiyla vakalarin bildirimi yapila-
mamaktadir. Istismara iliskin istatistik verileri ge-
nellikle rapor edilen vakalardan elde edildigi i¢in
gercek degerlerin altinda kalmasina ragmen, fizik-
sel istismarin fazlasiyla yaygin oldugu goriilmekte-
dir (29).

Cocuklarin  yasadiklar1  siire  igerisinde
%25’inin ebeveynleri/ bakim vericileri tarafindan
en az bir kez, %7'sinin ise siddetli ve siirekli bir se-
kilde fiziksel istismara maruz kalmistir (30). Diinya
genelinde 111 galigmay1 kapsayan 9 698 801 kisinin
arastirmaya alindigi bir metaanaliz calismasinda
cocuklarin %22,6’siin fiziksel istismara ugradigi
belirlenmistir (31). 2005-2006 yilinda 12 aylik bir
stirede toplanan verileri i¢eren, Amerika’da Cocuk
Thmali ve Istismari 4. Ulusal Insidans Calismasi’n-
da, ¢ocuklarin %44’liniin (1.256.600) istismara ug-
radig1 ve bunlarin %58’inin fiziksel istismara maruz
kaldig1 rapor edilmistir (32).

Ulkemizde yapllan arastirmalar ¢ocuklarin fi-
ziksel istismara ugrama sikligimin %13,9 ile %87
arasinda degistigini gostermektedir (10). Kizlarin
erkeklerden daha fazla istismara maruz kaldig: fa-
kat insidanslarinin yakin oldugu bildirilmis, kizlarin
cogunlukla evde, erkeklerin ise ev disinda istismar
edildigi tespit edilmistir (28). Istismarda bulunan
kisilerin ebeveynler/ diger aile tiyeleri, bakicilar,
arkadaslar, yabancilar ve es-dostlarin oldugu belir-
tilmekte (33), kizlarin ¢cogunlukla anne, baba, 6g-
retmen, arkadas ve biiyiik kardesler tarafindan, er-
kek ¢ocuklarin da arkadas, 6gretmen, baba, biiyiik
kardes ve tanimadiklari kisiler tarafindan istismara
ugradigi bildirilmektedir (7). Ayrica engelli birey-
ler de kendilerini savunamama, istismar edildigini
sOyleyememe/ istismar eden kisiye karst kendini
koruyamama gibi nedenlerle istismar agisindan risk
altindadir (22).

Fiziksel istismarm Belirleyicileri

Aglklanamayan Yara Bere ve Darbe Izleri;
ylizde, dudak ve agiz ¢evresinde, govdede, sirtta,
kalcada, baldir ve bacaklarda meydana gelmis mor-
luklar, degisik diizeylerdeki iyilesme belirtilerinde
el ve 1sirik izleri, kiimelenmis ve diizenli goriiniim-
deki sekiller, kemer, elektrik kablosu gibi ac1 ver-
mek icin kullanilan materyal izlerinin tatil, hafta
sonu vb.gibi bir durum sonrasi yineleyerek ortaya
¢ikma durumunun olmasidir.

Aciklanamayan Yaniklar; 6zellikle ayak taban-
larinda, avug iginde, sirtta/ kaba etteki puro ve siga-
ra ile yakma izleri, daldirma yaniklarinin olmasidir.
Bu yaniklar, eldiven/ ¢orap tarzinda keskin sinirlidir
ve ¢ocugun el ve ayaklarimin biri tarafindan kaynar

-243-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(4):241-250

suya daldirilmast ile olusur. Kaza ile bu sekilde kes-
kin smurl yaniklar olusmaz.

Aciklanamayan Kiriklar/Cikiklar; kafa deri-
sinde eksik sa¢, morarma, viicudun belli bolgelerin-
de kesikler, kirtk kemikler, i¢ kanama gibi hemen
meydana ¢ikabilen durumlarin olmasidir.

Davranigsal Gostergeleri; cezalandirilmayi
hak etmis gibi davranma, yetigkinler ile iletisim
kurmaktan ¢ekinme, ebeveyne karsi korku, eve git-
meye karst korku, ebeveyn tarafindan ifade edilen
yaralanmalar, kendi kendine zarar veren, asir1 dere-
cede ¢ekingen/ saldirgan tutumlar, fiziksel temastan
rahatsiz olma, lirperme, agrisinin olmasi, hava ko-
sullarina uygun olmayan ve viicudu saklamak i¢in
giyilen kiyafetler, diger cocuklarin aglamasina karsi
duyulan hassasiyet, okula erkenden gitme ve okul-
dan ge¢ ayrilma istegi, 6zellikle adolesanlarda ev-
den kagma, sosyal islevsellik alaninda problemler,
yakin iliski kurmada sorun yasama, catismali, duy-
gusal yogunlugu az ve yogun dfke igeren iligkilerin
olmasidir.

Biligsel/Akademik Gostergeleri; gelisimsel so-
runlar ve okul basarisinda azalmanin olmasidir.
Uzun ve Kisa Donemli Psikolojik Sonuglari; izole
olma, korku duyma, giiven eksikligi, depresyon ve
kaygi, azalmis 6zdegerlilik, iliski kurmada ve siir-
diirmede sorun yagsama, yeme problemleri, travma
sonrast stres bozuklugu sendromu ve intihar giri-
simlerinin olmasidir.

Uzun ve Kisa Donem Davranissal Sonuglari;
sucluluk duyma, geng yasta, istenmeyen gebelik,
uyusturucu kullanimi/ egilim, diisiik okul basarisi,
siddet ve su¢ davranislarina, alkol ve diger uyustu-
rucu madde bagimliliklarina ve kotiiniyetli davra-
niglara daha fazla oranda egilim gostermedir (21-
23).

Fiziksel Istismar Sekilleri

En sik karsilasilan istismar sekilleri doviil-
me, yaniklar, kesici travmalar, zehirlenmeler, as-
fiksi, bogulma, prenatal siddet sonucu yaralanma,
fetal 6liimler/ Sarsilmis Bebek Sendromu seklinde
olabilmektedir. Bunlarin yaninda Munchausen by
Proxy (Pole) Sendromu da ¢ocugun fiziksel istis-
marinin ciddi bir tiirii olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Son yillarda hamilelik sirasinda annenin asir1 alkol/
uyusturucu madde kullanmasi ve infantisit olarak
ifade edilen yenidogan cinayetlerinin de istismarlar
icinde degerlendirildigi goriilmektedir (34).

Doviilme; c¢ocuklarin ebeveyn/ bakim verici-
leri tarafindan el, yumruk, sopa, siipiirge, baston/
kemer gibi aletler kullanilarak siddete maruz kal-
masidir. Cogu zaman bas, ense sirt ve kalgalarda
ekimozlar goriilmektedir (35). Ekimozlarin yaki-
ninda bulunan kemiklerde kiriklar olusabilmektedir.
Agiza yumruk atildiginda dudaklarda kesik yarasina
benzer lezyonlar/ kenarlar1 diizensiz lezyonlar go-
rlilebilmekte, dislerde ve yiiz kemiklerinde kiriklar
meydana gelmektedir (21). Cocuklarin bir yere bag-
lanmasy/ zincirlenmesi, kulaginin ¢ekilmesi, saginin
cekilmesi, ¢imdiklenmesi, agir bir yiik tasimaya
zorlanmasi/ ceza olarak egzersiz yaptirilmasi gibi
davraniglar ¢ocuklarin maruz kaldigi diger fiziksel
istismar davraniglaridir (35).

Yaniklar; istismar amaciyla en sik {i¢ ve daha
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biiyiik yaglarda goriilmektedir. Kaza nedeniyle olu-
san yaniklar genellikle iki yas alt1 ¢ocuklarda go-
rilmektedir. Istismarda yaygin olarak goriilen yanik
tirt, alt ekstremiteler ve/veya perine/ kalgalarda
sicak suya batirma sonucu olusan yaniklardir (36).
Cocuklara ebeveyn/ bakim vericileri tarafindan
cogunlukla tuvalet egitimi sirasinda cezalandirma
nedeniyle, zorla tutularak sicak suya batirilma ya-
pildig1 belirtilmektedir. Cocuk bezleri haglanma ya-
niklar1 agisindan koruyucu oldugu i¢in, siit cocukla-
rinda kalgalarinda ve uyluk iist kisimlarinda goriilen
yaniklarin kaza sonucu olma olasiliginin az oldugu
bildirilmektedir. Sigara yaniklarinin daha ¢ok, eller,
kollar, bas ve boyun gibi elbisesiz alanlarda goriil-
mektedir (21).

Sarsiimis Bebek Sendromu; genellikle iki ya-
sin altinda bazen de alti yasina kadar goriilebilen
fakat ¢cogunlukla alt1 aydan kiigiik bebeklerde karsi-
lagilan bir istismar tiirtidiir. Bakim vericiler i¢in bu
sendromu tetikleyen en 6nemli risk faktorii; aglama
ve bebegin susturulmasinda zorluk yasanmasidir.
Sarsilmig Bebek Sendromu genellikle sinirli bakim
verici tarafindan susturmak/ uyutmak amaciyla hizl
ve giderek artan siddette sallanan bebeklerde ortaya
cikmaktadir. Bu bebeklerde beyin dokusu kafa ice-
risinde ileri geri hareket etmesi sonucu beyindeki
koprii venleri yirtilmakta, subdural hematom, kon-
tlizyon ve beyin kanamasi olmaktadir (37).

Munchausen by Proxy Sendromunda; gocugun
ailesi cocukta bir hastalik varmig gibi davranmakta/
hastalik uydurmakta ve ¢ocugu doktora gotiirmek-
tedir. Boylelikle ¢cocuk tibbi oykii, laboratuvar test-
leri/ tibbi tedavi sebebiyle zarar gérmektedir. Bazi
vakalarda ise ebeveyn dogrudan zehirleme, ilag ver-
me, ¢cocuklarini artya sokturma vb. zararl girisimler
ile cocuga zarar verebilmektedir (38).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢evredeki yetiskinler ta-
rafindan gergeklestirilen ¢ocugun kisiligini zede-
leyici, duygusal gelisimine zarar verici eylemler/
eylemsizlikler olarak tanimlanmaktadir. Duygusal
istismar; sozel istismar1 ve fiziksel olmayan ancak
agir cezalar/ tehditleri igermektedir (4).

Duygusal istismar, kapsami ve sinirlarinin
tanimlanmas1 ¢ok zor olan bir istismar seklidir.
Cocuguna fazla diiskiin olan asir1 koruyucu anne,
ergenlere ozgiirliik ve sorumluluk tanimayan bas-
kict ebeveyn, kiz cocuklarin egitim ve 6grenimini
engelleyen aileler, gereksiz yere ¢ocuk ve gengleri
suclayan kurumlar vb. duygusal istismarin giinliik
yasamda yer alan, fakat fark edilmeyen yansimala-
ridir (39).

Duygusal istismar; fiziksel ve cinsel istismar-
da oldugu gibi somut bulgularin olmamasi ve tek
basina bulunabilecegi gibi diger istismar tiirleri ile
birlikte goriilmesi 6zelligi ile diger istismar tiirlerin-
den ayrilmaktadir (14).

Epidemiyolojisi

Duygusal istismarin tanimi ve tanilanmasin-
daki zorluklar nedeniyle insidansi agisindan sag-
likl1 veriler bulunmamaktadir. Duygusal istismarin,
cocukluk cagi travmatik yasantilarin temeli oldugu
disiiniildiigiinde; kiz ve erkek cocuklar arasindaki
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oranlarda énemli bir fark olmadigi, 6-8 yas arasin-
da pik yaptig1 ve ergenlik boyunca da hemen hemen
ayni1 diizeyde bulundugu ve fiziksel istismar olgula-
riin yaklasik %90’1na duygusal istismarin da eslik
ettigi goriilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirma-
larda (40, 41) istismar ¢esitlerinden duygusal istis-
marin yiiksek oranlarla ilk sirada yer aldig1 belir-
tilmektedir. Ayrica duygusal istismar alt tiplerinin
(reddetme, tek basina birakma/ izole etme, yildirt-
ma/ korkutma, suca yoneltme/ itme, duygusal tepki
vermeyi reddetme, asagilama, kendi ¢ikarin akul-
lanma, vaktinden Once yetiskin rolii verme) sikli-
ginin incelendigi ¢aligmada yildirtma/ korkutmanin
en yiiksek orana sahip oldugu bildirilmektedir (42).

Duygusal Istismarin Belirleyicileri

Fiziksel Gostergeleri; konugma ve iletigim bo-
zukluklari, bliylime ve gelismenin yavaglamasi, ¢o-
cukta bulunan astim, alerji gibi hastaliklarin siddet-
lenmesi, alkol, uyusturucu vb.madde bagimliliginin
olmasidir.

Davranigsal Gostergeleri; parmak emme, sal-
lanma, tik vb.aliskanlik sorunlari, suca karisma,
antisosyal ve yikici davranislar, nevrotik bozukluk-
lar, uyku problemleri, oyun oynamada uyumsuzluk,
davranis bozukluklar, pasiflik/ saldirganlik gibi
asir1 davraniglar, kendine zarar verici davranislarda
bulunma/ intihar diisiincelerinin olmasidir.

Duygusal Gostergeleri; sosyal iliskilerden
ka¢ma/ iligkilerde uyumsuzluk, yasiin gerektirdigi
sekilde davranamama, akranlarina uyum saglaya-
mamadir.

Bilissel/Akademik Gostergeleri; gelisimsel
gecikme biligsel gecikmeye neden oldugu i¢in ¢o-
cugun akademik performansinin olumsuz etkilen-
mesidir (21-23).

Duygusal Istismar Sekilleri

Duygusal istismara neden olan davranislar,
daha ¢ok ¢ocugun yakin ¢evresinde bulunan yetis-
kinler tarafindan gdsterilmektedir. Duygusal istis-
marin ¢ocuklara uygulanma tipleri (39);

Reddetme; ebeveynlerin ¢ocukla baglanma
gelistirmeyi kabul etmemesi ve buna yonelik dav-
ranis sergilemeleridir. Ayrica reddetme; ebeveynin
cocugun gereksinimlerini karsilayamamasi, onu
ayr1 bir birey olarak kabul etmemesi, o yokmus
gibi davranmasi, ¢ocugun olumlu yonlerini orta-
ya c¢ikarmak/ motive etmek ic¢in herhangi bir sey
yapmamasi, yardim isteklerini gérmemesi, ¢ocu-
ga higbir ise yaramiyor hissi vermesi, fiziksel te-
mastan kaginmasi, ona dokunarak yakinligini belli
etmemesi, hor gérmesi, isim takmasi, alay etmesi
ve ¢ocugun yaptiklarini onaylamamasi olarak da
belirtilmektedir. )

Tek Basina Birakma / I1zole Etme; ebeveynin
cocugu toplumsal iliskilerden ve kendinden uzak
tutmasi, ¢ocugun bu tip iliskilere girmesini saglaya-
cak firsatlar saglamamasi/ kasitl olarak bu firsatlari
engellemesi, odasina/ bagka kapali alanlara biraka-
rak cezalandirmasi, ¢ocugun yalniz olduguna inan-
dirtlmas1 durumudur.

Yildirtma/Korkutmaj; ebeveynin sozel ve fi-
ziksel saldirilar ile gocugu korkutmasi, agagilamasi,
tehdit etmesi ve gozdagi vermesidir. Bu durum ¢o-
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cugun korku dolu bir ortamda yasamasina sebep ol-
maktadir. Cocuga sOylenen “beni lizersen aglarim,
seni birakirim, ¢ok hasta olurum, iivey anne eline
kalirsin, annesiz biiyiirsiin” gibi ifadeler ¢ocukta
sugluluk ve 6fke hislerine yol agtig1 ig¢in ¢cocugun
istismarina neden olmaktadr.

Suca Yoneltme / Itme; antisosyal davranig-
lara 6zendirme, ¢ocuga toplumsal agidan olumsuz
ornek olunmasi, kotii 6rnekler gosterilerek o yola
yoneltilmesidir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuga kar-
s1 gostermis oldugu asir1 hosgoriilii davraniglarin,
cocugun bircok olumsuz davranisimi gérmezden
gelme gibi tutumlarinda ¢ocugun saglikli davranisg
geligimini engelleyecegi bildirilmektedir.

Duygusal Tepki Vermeyi Reddetme; cocu-
gun saglikli olarak hem duygusal hem de sosyal ge-
lisimini saglayacak tepkilerin verilmemesidir.

Asagilama; ebeveyn/ cevresindeki kisilerin
cocugun kiiclik diismesine neden olacak, onurunu
zedeleyecek soz ve davraniglarda bulunmasi, ¢o-
cukta yetersizlik duygusu uyandiracak lakaplarla
cagirilmasidir.

Kendi Cikarina Kullanma; ebeveynin 6zel-
likle sorunlu evliliklerde ¢cocugu evlilik giivencesi
olarak kullanmasidhr.

Vaktinden Once Yetiskin Rolii Verme; co-
cuktan stirekli basarilarin beklenmesi, yapamaya-
cagl seyleri bagarmasi i¢in baski olmasi, yas do-
nemine uygun olmayan sorumluluklar verilmesini
igermektedir.

Cinsel Istismar

Cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel gereksi-
nim ve isteklerini karsilamak, uyar1 ve doyum icin
zorla/ ikna edilerek kullanilmasi cinsel istismar ola-
rak tanimlanmaktadir. Teshircilik, fuhusa zorlama,
pornografi, ensest, genital bolgeye dokunma, cinsel
taciz ve tecaviize kadar ¢cok genis yelpazedeki tim
davranislar cinsel istismar kapsaminda ele alinmak-
tadir (43).

Bunlarla birlikte gelisim doneminde olan iki
cocuk arasinda gecen cinsel organlarin1 gosterme/
dokunma tarzi cinsel eylemler zorlama olmadig:
durumda cinsel oyun olarak tanimlanmaktadir. Her
iki cocuk da 4 yasin altindaysa/ iki gocuk arasindaki
yas farki 4’ ten az ise ve ¢ocuklar bu davranigi tam
olarak kavrayacak olgunlukta degilse bu durum cin-
sel oyun olarak degerlendirilmektedir (21).

Cinsel istismar, ¢ocuk istismar tiirleri i¢inde
tespit edilmesi en gii¢ istismar ¢esididir. Cinsiyet,
ik, sosyal ve etnik koken ayrimi olmaksizin kisi-
yi, ailesini ve toplumu biitiiniiyle etkileyen énemli
bir sorundur (44). Cinsel istismarin yaklasik %20
-25’ini ensest vakalar1 olusturmakta, genellikle
magdurun tanidig1 biri tarafindan uygulanmaktadir
(21). Glinlimiizde oldukga sik goriilmesine ragmen,
bu durum genellikle gizli kalmakta ve ¢ocuklar yil-
larca cinsel istismara ugramaktadir (45).

Cinsel istismarin nedenleri arasinda; annenin,
babanin/ her ikisinin birden kayb1, esler arasindaki
iletisim bozukluklari/ anlagsmazlik, bosanma/ ayr1
yasama, alkol ve madde kullanimi, igsizlik, diisiik
sosyo-ekonomik seviyede olma, ¢ocuklarin evlilik
dis1 olmalari/ zeka ve gelisme geriligi gibi kronik
hastaliklariin bulunmasi yer almaktadir (46).
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Epidemiyolojisi

Cocuklarda cinsel istismar ¢ok yaygin ve ciddi
bir sorundur. Cinsel istismar siklig1 kiz ¢ocuklarin-
da %6-62, erkek ¢ocuklarinda ise %3-39 arasinda
degisen oranlara sahiptir (47). Kizlarin %25’inin,
erkeklerin de %15’inin ergenlik 6ncesinde cinsel
istismara ugradigi belirtilirken, vakalarin sadece
%]15’inin bildirildigi tahmin edilmektedir. Tiirki-
ye’de Cocuk Istismar1 ve Aile i¢ci Siddet Arastir-
masi (2014) raporlarina gore, 7-18 yas grubundaki
¢ocuklarin en az %10 unun bir tiir cinsel istismara
sahit oldugu, en az %1 inin pornografik igeriklere
bakmaya zorlandigi, en az %o5’inin de dokunma/
dokunulma gibi cinsel davranislara maruz kaldig:
bildirilmektedir. Ayrica g¢ocuklara yapilan cinsel
istismarin %51’inde dokunma olmadigi, %5’inde
anal/ vajinal iligski oldugu belirtilirken, erkeklerin
%42’sinin anal iliski/ bu iligki girisimine zorlandig1
ve kizlarda bu oranin %72 oldugu vurgulanmakta-
dir (21).

Cinsel istismarin Belirleyicileri

Cinsellikle ilgili konulara asirt ilgi/ ilgisizlik
gostermesi, cinsellik igeren davraniglarda bulun-
masi, sik sik 6pme isteginde bulunmasi, genital or-
ganlarina dokunmaya calismasi/ stirtiinmesi, kendi
cinsel organini bagkalarina gosterme ugrasi, bedeni-
nin kirli oldugunu sdylemesi, ¢izdigi resimlerinde/
oyunlarinda cinsel istismar yasadigimi disiindiire-
cek durumlarin varligi, tuvalet alisgkanlig1 edinmis
bir ¢cocukta altini/ yatagini 1slatma, bebeksi davra-
niglarda bulunmadir (48).

Cinsel Istlsmar Sekilleri

Temas Igermeyen Cocuk Cinsel Istismary;
icerisinde ¢ocukla cinsellik icerikli konusma, tes-
hircilik, rontgencilik, cocugun cinsel gelisimi, ter-
cihleri ve genital organlariyla alay etme, sozli ve
duygusal sekilde gerceklestirilen istismar, cinsel
icerikli fotograflarin ¢ekilmesi ve ¢ocuk pornogra-
fisi yer almaktadir (49).

Cocuk Fuhugsu; cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
istismarcilarin ¢ogunlugunun erkek oldugu, evden
kagmis ¢ocuklar i¢in risk faktorii olan durumdur
(49).

Cocuk Seks Turizmi; gcocugun ticari cinsel s6-
miriisl i¢in ¢ocukla cinsel eylem gerceklestirmek
iizere ¢ocugun kendi iilkesinden daha az gelismis
iilkeye seyahat ettirilmesidir.

Cocuk Pornografisi; cocugun gercekte/ taklit
yoluyla cinsel eylemlerde bulunur sekilde herhangi
bir yolla teshir edilmesi/ ¢ocugun cinsel organlari-
nin, cinsel amag igeren bir sekilde gdsterilmesidir
(50).

Cocuk Evlilikler; Tirk Medeni Kanunu’na
gore 17 yasimi doldurmamus, Tiirk Ceza Kanunu’na
gore 15 yasimi doldurmamis ve Cocuk Koruma Ka-
nunu’na gore de 18 yasimni doldurmamis kizlarin ev-
lilikleri erken yasta evlilik/ ¢cocuk evlilikler olarak
kabul edilmektedir. Ruhsal ve fiziksel gelisimini
daha tamamlayamadan yapilan bu evliliklerin bii-
yiik bir kismi ¢ocugun kendi rizas1 disinda olmasin-
dan dolay1 “erken ve zorla yapilan evlilikler” olarak
da tanimlanmaktadir (51).

Pedofili; DSO tarafindan bir eriskinin bilerek/
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bilmeyerek yaptigi, cocugun saghgm fiziksel ve
psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkileyen dav-
raniglar olarak tanimlamaktadir. En genel tanimiy-
la ¢ocuklara yonelik normal olmayan cinsel ¢ekim
olarak da ifade edilmektedir (52). Son yillarda diin-
yada ve Tirkiye’de ¢ocuk istismarmin en dnemli
problemi olarak degerlendirilmektedir. Pedofil kisi-
lerin, rastlanmasi nadir olmayip tiim sosyo-kiiltiirel
cevrelerde ve sosyal siniflarda bulunabilmektedir.
Pedofillerin, topluma tam anlamiyla yerlesmis, siip-
he duyulmayan kisiler olabildigi ve ¢ocuklara yo-
nelik cinsel egilimlerini acikg¢a sergilemedikleri ve
bunlardan asla s6z etmedikleri belirtilmektedir (53).
Ensest; evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini ac¢ilar-
dan yasaklanmig yakin akraba olan kadin ve erkegin
cinsel iliskide bulunmalar1 olarak tanimlanmaktadir
(43). Ensest iliskilerin saklanmasi ve gérmezden
gelinmesi ¢ok sik yasanmaktadir. Cilinkii genel ola-
rak ensest iligkiler aile i¢i cinsel birliktelik seklinde
meydana gelmektedir ve bir¢ok kiiltiirde aile kutsal
sayilmaktadir. Bu nedenle ensest magduru ¢ocukla-
rin fark edilmesinde en dnemli konu, risk faktorleri-
nin iyi bilinmesidir (54).

Ensest i¢in risk faktorleri olarak; alkol/ madde
bagimlilig1 olan baba, annenin genel saghik duru-
munun kotii olmasi/ evden ayrilmis olmasi, evdeki
cocuk ve eriskinlerin ayni oda/ yatag1 paylagmalari,
aile tyelerindeki psikolojik/ psikiyatrik sorunlarin
varlig1, annenin gece ge¢ saatlere kadar ¢aligmasi
nedeniyle cocuklar1 yalniz birakmasi/ ¢ocuklara
baba/ iivey babanin bakiyor olmasi, ¢ocugun ge-
nellikle 6-8 yas arasinda ve cinsiyetinin kiz olma-
s1, kiiciik ¢ocuklarda birdenbire gelisen fiziksel ve
davranigsal degisimler, ailenin ge¢misinde onceden
de ensest iligkinin bulunmasi, ebeveynlerde iktidar-
sizlik sorunlari ve psikopati problemlerinin bulun-
masi sayilmaktadir (43).

Ekonomik Istismar

Cocugun gelisimini engelleyen, haklarini ihlal
eden islerde/ diisiik ticretli isgiicii olarak ¢alismasi/
calistirtlmast ekonomik istismar olarak tanimlan-
maktadir (39). Uzun siire ve uygunsuz alanlarda
calisan ¢ocuklarda gelisimsel diizeylerine gore geri
kalmalar goriilmektedir. Cocugun sadece iicretli bir
iste degil evde kiigiik kardeslerine bakmaya/ ev is-
lerini yapmaya zorlanmalart da ekonomik istismar
anlamina gelmektedir (13).

Cocuklarin ¢alisma nedenleri tilkelerin sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel sorunlari ile ilgilidir. Gelir da-
gilimindaki esitsizlik, yayginlasan yoksulluk, koy-
den kente hizli bir sekilde gé¢ ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan toplumsal ve ekonomik problemler,
kagak 159111g1n artmasi, ¢gocuk emeglnm ucuz olmasi
ve igverenin de ucuz isgiiciinii tercih etmesi sonu-
cunda caligsan/ ¢alisma hayatina itilen ¢ocuk sorunu
ortaya ¢ikmaktadir (55).

Epidemiyolojisi

Cocuk isciligi, toplumsal bir sorun olarak
halen varligm siirdiirmektedir. Diinyada caligan
cocuklarn sayisi yillar icinde azalma gostermekle
birlikte, ozellikle diigiikk gelirli tilkelerin yaklaslk
%30’unu, Tirkiye toplam ¢ocuk niifusunun ise
yaklasik %11°ini ¢ocuk isciler olusturmaktadir. Ul-
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kemizde bu ¢ocuklarin yaridan fazlasi, tehlikeli ig-
lerde ¢alismaktadir (56). )

Tiirkiye’ de 2012 y1l1 Cocuk Isgiicii Anketi so-
nuglarma gore 6-17 yas grubunda yer alan ¢ocukla-
rin %5,9’u ¢calismaktadir ve bu ¢ocuklarin %68,8’ini
(614 bin kisi) erkek ve %31,2’sini (279 bin kisi) kiz
cocuklart olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK) 2012 verilerine gore; ¢alisan ¢ocuklarin
%8.5’1 okula devam etmemektedir. Okula devam
etmeyen cocuklar yas araliklarina gore incelendi-
ginde;6-14 yas grubundaki ¢ocuklarin %2,8’1, 15-
17 yas grubundaki cocuklarm da %25,3’li okula
devam etmedikleri goriilmektedir (57).

Internette Istismar (Grooming)

Grooming, internet ortaminda bir erigkinin
kendini ¢ocuk olarak tanitmasi, bu sekilde sanal
ortamda tanistigt ¢ocuklarin glivenini kazanarak
sanal/ gercek diinyada istismar etmesi olarak ta-
nimlanmaktadir (58). Ayrica grooming, bir yetiskin
tarafindan internet chat-masalarinin kasithi olarak
kullanilarak ¢ocugun cinsel istismar edilmesi/ is-
tismara hazirlanmaya calisilmasi seklinde de ifade
edilmektedir.

Avrupa Cevrimici Cocuklar (EU Kids Online)
Projesi’nin Tiirkiye verilerine gore 9-16 yas arasi
cocuklarin tamami interneti kullanirken, internet
kullanmaya ortalama 10 yas civarinda basladiklari
ve glinde 1-1.5 saat internet kullandiklar1 bildiril-
mistir. Cocuklar internete girdiklerinde ¢ogunluk-
la tanimadiklar kisilere giiven duyduklari, kisisel
bilgilerini paylastiklar1 ve bunun sonucunda akran
istismari, cinsel istismar ve c¢ocuk pornografisi
gibi ii¢ 6nemli riskle karsilastiklar1 belirtilmigtir

(14).
ISTISMARDAN KORUNMA VE TEDAVi

Cocuklarin istismardan korunmasi Oncelikle
onlarin dogru bir sekilde tespit edilmesiyle miim-
kiindiir. Cocuklar istismar olaylarina maruz kaldik-
lar1 zaman disartya karsi duygusal ve davranigsal
bir¢ok belirti gostermektedir. Bu belirtilerin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi, bu ¢ocuklarin erken
tespit edilip gerekli koruyucu ¢aligmalarin baslatil-
mast agisindan oldukg¢a dnemlidir (54).

Cocuk istismarina bagl 6liimlerin ¢cogunlugu
(%61) korunabilir ve onlenebilir durumlardir. Ko-
ruma onlemleri birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma
onlemi olarak ele alinmaktadir. Birincil koruma
siddetin ortaya ¢ikmasinin engellenmesini, ikincil
koruma erken tan1 ve tedaviyi, liglinciil koruma ise
siddete maruz kalmis ¢ocuklarin rehabilitasyonunu
icermektedir (40).

Birincil Koruma; saglik bakimi, dogum 6n-
cesi-sonrasi izlem, aile planlamasi, anne-babalara
ve halka yapilacak ¢ocuk bakim egitimi, siddeti
tanimlamaya ve kriz durumundaki girisimlere yo-
nelik saglik ekibine yapilacak egitimi, siddet ve is-
tismar ile ilgili risk gruplarmin tanimlanmasi, riskli
gruplarin saptanmasi ve bu gruplara yapilacak olan
danismanlik ve koruyucu hizmetlerin saglanmasi,
catisma ve stres yonetimi gibi saglik hizmetlerini
icermektedir (59). Ayrica kres ve anaokulu gibi ai-
lelere destek verecek sosyal kurumlarin yayginlas-
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tirtlmas, issizlik ve yoksullukla miicadele gibi pek
cok girisim de bu kapsamda ele alinmaktadir.

Ikincil Koruma; genellikle istismara maruz
kalan ¢ocuklarla ilk temasta bulunan ekibin erken
tani, tedavi ve izlem gibi ¢alismalarini igermektedir
(59). Istismara ugrayanlarin ¢ocuklarin erken tani
ve tedavisi onlarin gorecekleri zarar1 azaltacagin-
dan, erken tani icin saglik ¢alisanlarinin egitimi ve
konuya duyarliligi saglanmali, saglik kurulusuna
herhangi bir nedenle getirilen ¢ocuk, istismar gos-
tergeleri agisindan gozlenmelidir. Istismar vakalari
¢ogu zaman fark edilmediginden ancak travma ¢ok
ciddi boyutlara ulastiginda ¢ocuk istismar1 diigii-
niilmektedir. Bununla birlikte delillerin eksikligi,
yanlig bilgiler, kiltiirel ve geleneksel degerler de
istismarin atlanmasina neden olmaktadir. Burada
onemli olan nokta ¢ocuga kars1 yargilayic1 davra-
niglardan kagiilmasi ve yasanan olay ile ilgili ola-
rak ¢ocugun sorumlulugunun olmadiginin ona agik-
lanmasidir (40).

Ugiinciil Koruma; istismar olayinin gergek-
lestigi durumlarda ¢ocugun yasadigi zararin en aza
indirilmesi, tekrarlanmasini onleyici girisimleri,
tedavi ve rehabilite edici hizmetleri igerir. Bu giri-
simlerden etkili bir sonug¢ alinabilmesi i¢in sadece
istismar magduru ile degil istismar edenlerin de
tedavi ve rehabilite edilmeleri gerekmektedir (40).
Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar durumlarinda
ilk muayene ve tibbi tedavi sonuglandiginda, ¢ocuk
ya ailelerine teslim edilmekte/ bir sosyal hizmet
kurulusuna yerlestirilmektedir. Yeterli destek ve re-
habilitasyon hizmeti alamayan ¢ocuk ve aile yalniz
birakilma duygusu yasamakta, bu da istismar sonra-
s1 Oorselenmenin devam etmesine ve giderek kronik-
lesmesine neden olmaktadir. Bunun i¢in istismara
ugramis ¢ocuklara ve ailelere yonelik rehabilitas-
yon programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi
Onerilmektedir.

Bu koruma ¢aligmalarinin basarili olmasi igin
oncelikle bu alanda calisacak meslek elemanlariin
yeterli bilgi ve birikime sahip olmasi, diger meslek
elemanlari ile koordinasyonlu ¢aligabilmesi gerek-
mektedir. Istismar oldukga kapsamli ve etki alani
genis oldugu igin, bu tiir olgularda sadece magdur
ve fail degil tiim ¢evre birlikte degerlendirilmelidir.
Bu nedenle bu alandaki meslek elemanlarinin mul-
tidisipliner bir yaklasim i¢inde olmas1 yapilan ¢alig-
manin basarisi a¢isindan 6nem tagimaktadir (54).

Saglik personellerinin istismardan siiphe du-
yulan olgular1 bolge polisi/ Cumhuriyet Saveiligina
bildirmeleri yasal ve etik bir zorunluluktur. Istisma-
rin bildirilmesi i¢in kanit gerekli degildir, yeterli bir
stiphe varsa bildirim yapilmalidir. Istismara neden
olan kisi ¢ocugun bakimimdan sorumlu biriyse ¢o-
cugu korumak icin Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanligi’na da bildirim yapilmalidir (60).

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocugun teda-
visinin daha ¢ok ¢ocuga, anne babaya, aileye ve
sosyal kosullara yonelik iyilestirme biciminde ya-
pilmasi planlanmalidir (61). Cocugu hasardan ko-
rumak ve aile iligkilerini giiclendirmek gerekmekte-
dir. Tedavi ¢ok yonlii gerceklestirilerek, cocuk, aile
ve ¢evresel etkenler tizerinde ayri ayr1 durulmalidir.
Cogu tedavi, uygun g¢ocuk yetistirme stratejileri-
ne odaklanmayi, ana babalara sosyal destek, 6fke
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kontrolii uygulamalarin1 ve egitim konusunda yar-
dim veren yaklasimlar1 kapsamaktadir. Cocuga uy-
gulanacak terapotik girisimde, olaymn ¢ocukta olus-
turdugu psikopatolojik hasarlar1 igermesi gerektigi
belirtilmekte, cocuga, basina gelenlerin kendi hatasi
yiiziinden olmadigimin belirtilmesinin dnemi vurgu-
lanmaktadir (40).

Duygusal istismar tedavisinde aileye yaklasim,
ebeveynlerin egitimi ve terapisi ve ¢ocugun yasina
uygun bireysel terapi (¢ocuklarda oyun terapisi, er-
genlerde bireysel psikoterapi/ grup terapileri) sek-
linde olmaktadir. Thtiyag halinde ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlarin tedavisi i¢in farmakolojik yontem kulla-
nilmaktadir. Bireysel terapi, cocugun 6zelliklerinin
ayritili degerlendirildigi, ruhsal 6zelliklerinin, za-
yif ve giiclii yanlariin, savunma diizeneklerinin be-
lirlendigi ve risklerin saptanarak 6nlem aliabildigi,
6fke kontroliiniin saglandigi, 6zgiiveni ve etkilesim
becerilerinin arttirildigi en 6nemlisi de ¢ocugun ya-
samina dahil olan terapist ile uygun davranis ve et-
kilesim modelinin sunuldugu bir tedavi yontemidir
(62). Aileye stres meydana getiren durumlar ve is-
tismar icin risk faktorii olusturan sorunlarin ¢éziimii
icin destek saglanmalidir. Ekip ¢alismasi, duygusal
istismar magduru ¢ocugun daha erken yasta tespit
edilmesi ve bu sekilde ¢ocuklarin sosyal, davra-
nissal ve duygusal semptomlarinin olusmadan yok
edilmesinde 6nemlidir (63).

Cinsel istismar1 6nlemek tedavi etmekten daha
kolay ve basar1 sansi daha yiiksektir. Cinsel istis-
mara ugrayan ¢ocuklarin kendilerini yalniz ve suglu
hissetmeleri nedeniyle tedavide bireysel terapiler
onemli yer tutmakta, gerekli goriilen durumlarda
aile ve grup terapilerine de dnem verilmesi gerek-
mektedir (40). Psikolojik tedavilerin, istismar son-
ras1 bozukluklar hakkinda bilgili, magdurlarla ilis-
kilerinde asir1 tepkisiz/ kat1 bigimde davranmayan
ve bu alanin uzmanlari olan kisilerle yapilmas1 ge-
rekmektedir.

Temelinde ¢ocuk cinsel istismar1 bulunan psi-
kolojik problemlerin tedavisinde grup tedavisi 6ne-
rilmektedir. Bu tedavi, ¢ocuklarin saglikli sosyalles-
melerinin saglanmasi, zedelenmis benlik saygisinin
onarilmasi, ¢ocugun egitimi ve korunmasi amacina
uygun olmalidir. Cinsel istismar magdurlarinda,
kayg1 bozukluklarma karsi, davranigsal psikoterapi
yontemleri de uygulanmaktadir (64).

PEDIATRI HEMSIRESININ ROLU

Cocuklarin istismar1 ile miicadelede saglik
profesyonellerinin rolii géz Oniine alindiginda;
pediatri hemsirelerinin istismara maruz kalma ris-
ki altinda olan ¢ocuklar1 ve istismara sebep olabi-
lecek ailelerin erken tanisindaki 6nemi giindeme
gelmektedir. Hemsireler, cogunlukla ¢ocuk ve aile
ile ilk karsilasan saglik personeli oldugu i¢in hem
koruyucu hem de tedavi edici saglik kurumlarinda
sorumlulugu artmaktadir. Erken tani, ¢ocuga sagh-
gin1 kazandiran temel faktorlerden biri oldugundan
pediatri hemsgirelerinin, bu ¢ocuklarin tanisinin ko-
nulmasi ve tedaviye baglanmasindaki rolii oldukga
6nemlidir (14).

Istismar tanilanmasi gii¢ olan bir durum oldugu
icin pediatri hemsgireleri aile ve ¢ocukla ilk karsilas-
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tiklarinda yiiksek siiphe gostermesi gerekmektedir
(8). Ayrica saglik sistemi ile ilgili faktorlerin de er-
ken taniy1 giiclestirdigi, istismara imkan verdigi ve
tanilanmamig istismarin kronik istismara ve 6lim/
hastalik oranlarinin artmasina neden oldugu diisii-
niiliirse (65); pediatri hemsireleri ihmal ve istismar
belirleyicileri ile ilgili farkindaliklarm arttirmalidir.
Istismara ugramis olan ¢ocuklar, kisa ve uzun do-
nem duygusal, sosyal ve davranigsal problemler ya-
samaya egilimlidir (66). Cocukken kotii muameleye
maruz kalinmasi erken-orta ¢ocukluk dénemlerin-
de sosyal iligkilerin azalmasina neden olmaktadir.
Kot muameleye maruz kalan ¢ocuklarin kalmayan
akranlarina gore; kisisel iliskileri daha fazla tehdit
edici ve aci verici olarak tanimladiklar1 ve zararh
diistincelerini sosyal iliskilerindeki kisilere yonelt-
tikleri belirlenmistir. Ayrica, istismar edilen ¢ocuk-
larin edilmeyenlere gore daha az popiiler olduklari,
sinif arkadaslari tarafindan daha az arkadas olarak
goriildiikleri, yakin arkadaslariyla olan iligkilerin-
de daha fazla catisma yasadiklar1 ve en yakin ar-
kadaglartyla olan iletisimlerinden bahsederken bile
ylizlerinde memnuniyetsizlik yansitan ifadelerin ol-
dugu goriilmistiir (8). Bu nedenlerden dolay1 pedi-
atri hemsireleri, istismara maruz kalmis bir ¢ocukla
karsilastiginda gerekli tani, tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerine yonlendirmede danigmanlik roliinii
iistlenmelidir.

Hemsire istismar edilen ¢cocuk ve aileyi erken
tanimada, bu durumun 6nlenmesinde ¢ocuk, aile ve
topluma yardimci oldugu i¢in, ailenin yasam kosul-
lar1, sosyo-ekonomik kiiltiirel diizeyi, aile i¢i ve ¢ev-
re ile iligkileri hakkinda bilgi toplamalidir. Bunun
icin hemgireler istismara neden olabilecek ebeveyn,
cocuk ve c¢evre gibi risk faktorlerini degerlendir-
meli ve bu degerlendirmeye prenatal donemde bas-
lamalidir (67). Bunun i¢in hemsireler riskli gruplar
bilmeli ve bu gruplar1 oncelikli olarak degerlen-
dirmeli, anne babalar1 destekleyici yaklasimlar ge-
listirmelidir. Hemsireler aileleri dogum oOncesi ve
sonrast donemde istenmeyen gebelik, evlilik dist
dogum, geng¢ anne baba, anne babanin ruh saglig
ve ailede engellilik gibi yonleriyle degerlendirerek
riskleri belirlemeli, ailelerin gereksinimlerini sapta-
yarak buna yonelik girisimler gelistirmelidir.

Pediatri hemsireleri degerlendirme, sevk etme,
egitim gibi becerilere sahip olduklari i¢in sorunlarla
bas etme, sosyal destek saglama, sosyal rolleri yeni-
den kazanma ve siirdiirme, saglig1 koruma ve iyilik
halini stirdlirme gibi konularda ¢ocuklara yardimei1
olmaktadir. Bu nedenle Cii’nin degerlendirilme-
sinde, risk etmenlerinin belirlenmesinde, istismar
magdurlarinin gerekli kurumlarla isbirligi i¢inde te-
davisinin saglanmasinda ve izlenmesinde bu beceri-
lerini kullanmakta ve istismar1 engellemeye yonelik
programlar gelistirmekte ve uygulamaktadir (68).

Pediatri hemsireleri ¢ocuk istismarinin 6nlen-
mesine yonelik ulusal bir eylem planinin olusturul-
mast, bu eylem planinin uygulanmasi ve degerlen-
dirilmesinde profesyonel bir katki saglayabilirler
(28).

Hemsirelere cocuk istismarini bildirme yet-
kisi veren yasalar bir¢ok iilkede yiiriirlige girmis-
tir. Tiirkiye’de 2005 yilinda yiiriirlige giren 5395
sayili Cocuk Koruma Kanunu’na gore hemsireler,
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cocuk istismar siiphesini bildirmekle yiikiimliidiir,
erigkin istismarinda oldugu gibi ¢ocuk istismarmnin
sorusturulmasinda sikayet aranmaz (69). Thmal ve
istismar siiphesi ile yonlendirilen kurumlardan biri-
si olan Cocuk Izlem Merkezleri’nde, ¢ocuk islemler
bitene kadar ihtiya¢ halinde bir gece misafir edile-
bilmektedir. Burada ¢ocuklarin barinma, beslenme,
giyim, saglik ve giivenlik ihtiyaclarint karsilamak
iizere; adli tip uzmani, psikolog, psikolojik danis-
man, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, ve
cocuk hekiminden olusan ekipte hemsireler de go-
rev almaktadir.

SONUC

Cocuklarin istismardan korunmasi, erken tant
ve tedavi siireglerinde multidisipliner ekip igerisin-
de yer alan pediatri hemsireleri, istismar belirleyici-
lerini bilmesi, kotii muameleye maruz kaldigindan
stiphelenilen ¢ocuklari erken donemde tespit etme-
si, onlar1 dogru merkezlere yonlendirmesi ve teda-
vi/ rehabilitasyonlarini saglamasi agisindan dnemli
role sahiptir.
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