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COCUKLARDA FiZIKSEL ISTISMAR VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

PHYSICAL ABUSE IN CHILDREN AND NURSING INTERVENTIONS

Emine GECKIL'

OZET

Cocuk istismar1 milyonlarca g¢ocugun yasamini
etkileyen yaygin ve kiiresel bir fenomendir. Fiziksel,
duygusal, cinsel, ekonomik istismar ve ihmal gibi
cesitli boyutlar1 bulunmaktadir. Bu makalede ¢ocuga
yonelik fiziksel istismar ve hemsirelik yaklagimlarina
yer verilmistir. Cocuga yodnelik fiziksel istismar
iilkemiz ve toplumumuz i¢in 6nemli bir sorundur.
Hizmet alaninda ¢ocuk ile temasi olan biitiin
hemsireler fiziksel istismar acisindan ebeveyn, ¢cocuk
ve cevreye ait risk faktorlerini degerlendirmelidir.
Hemsireler fiziksel istismar riski bulunan ¢ocuk ve
ebeveynlere yonelik Onleyici hemsirelik girisimlerini
uygular. Cocuk hemsireleri istismar saptanan ailelere
yonelik multidisipliner bir ekip icerisinde iyilestirici
ve rehabilite edici hemsirelik girismlerini planlar.
Ayrica, hemsireler ¢ocuga yonelik fiziksel istismar
riskinin  belirlenmesinde, istismarin Onlenmesinde,
istismara ugrayan ¢ocugun ve istismara neden olan
ailenin bakiminda anahtar bir rol oynayabilir. Bu
nedenle bu makalede fiziksel istismara ugrayan ¢cocuk
ve ailesine yonelik hemsirelik yaklagimi giincel
kaynaklar 1s181nda ele alninmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Istismar, Fiziksel
Istismar, Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

Child abuse is a common and global phenomenon
that is affecting the lives of millions of children. There
are several dimensions such as physical, emotional,
sexual, and economics of abuse or neglect. The
physical abuse and nursing interventions in children
have been given to place in this article. Unfortunately
physical abuse of child is an important problem in our
country and society. All the nurses who come into
contact with children in their service area have to
evaluate parental, child and environmental risk factors
of physical abuse. They apply preventative nursing
interventions for children and parents at risk of
physical abuse. Nurses plan therapeutic and
rehabilitative nursing interventions to families
identified abuse. The nurses may a key role in
diagnosis the risk of physical abuse, prevention of
abuse, care of abused child and abuser family.
Therefore, in this article, it is intended to share
information about nursing care of abused child and
his/her family in accordance with the current
literature.
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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk
istismarmi  “giicli ya da gilivenilir biri
tarafindan c¢ocuga, fiziksel ya da duygusal
olarak kotlii davranilmasi; ¢ocugun cinsel
olarak istismar edilmesi; ihmal veya ihmalci
davranilmasi ve bunlarin sonucunda ¢ocugun
sagligina, yasamina, gelisimine ya da
onuruna zarar verilmesi ya da zarar verilme
olasiliginin bulunmasi1” olarak tanimlamstir.'
Bir Hindistan taniminda ¢ocuk istismar1 “bir
insan olarak ¢ocugun onurunu ve degerini
indirgeyecek, kiicliltecek ya da azaltacak bir
eylem, bir davranis ya da bir sézciik” olarak
tanimlanmaktadir.”

Literatiirdeki ilk tanimlama fiziksel
istismarla ilgili olarak Tardieu tarafindan
(1860) yapilmistir. Kempe ve arkadaslarinin
(1962) “Doviilmiis Cocuk  Sendromu”
ifadesini kullanarak yaptiklar1 yayin tarihsel
bir dénim noktasmi  olusturmustur.**
Fontana ve arkadaslar1 (1963) cocuklarda
“Maltreatment Syndrome” kavramini ileri
sirmiis ve konuya dikkat c¢ekilmesi
gerektigini vurgulamustir.’ 1972 yilinda ise
Polansky ve arkadaslari ¢ocuk ihmali
kavrammni  tammlamislardir.® Tiirkiye’de
istismar ile ilgili ¢alismalarin baslangici ise
1980’lere dayanmaktadir. Bilir  ve
arkadaglarinin (1986) Tiirkiye’de sekiz ilde
4-12 yaglar arasindaki toplam 16100 ¢ocukta
fiziksel istismar sikligin1 saptamak amaciyla
yaptiklar1  arastirma, ilk  calismalardan
birisidir.” Daha sonra saglik, egitim ve hukuk
alaninda ¢aliganlar tarafindan yayinlanan
derleme ya da arastirma makaleleri
bulunmaktadir.

DSO istismar tiplerini 4 genel baslik
altinda toplamustir."® Bunlar fiziksel istismar,
duygusal ve psikolojik istismar, cinsel
istismar ve ihmal veya yoksun birakmadir.
Ayrica ¢ocugun uygun olmayan islerde ve

kosullarda  ¢alistinlmast da  ekonomik
istismar olarak yeni bir kategoride
siniflandirilabilmektedir.’

Cocuk istismar1  ¢ocugun fiziksel,

psikolojik ve ruhsal saghigini olumsuz

etkileyen, c¢ocuk haklart ve insanlikla
bagdagsmayan Onemli bir sorundur. Cocuk
sagligini ve uzun siireli sonuglar ile toplum
saghgm tehdit eden c¢ocuk istismar1 ile
miicadele saglik profesyonellerinin oncelikli
sorumluluk allarindan birisidir. Istismarla
miicadelede saglik ekibinin bir {iyesi olarak
hemsireler ¢ok 6nemli roller iistlenebilirler.
Bu derleme ¢ocuk istismari tiirlerinden sik
karsilasilan  fiziksel istismar konusuna
odaklanilmistir. Oncelikle istismar
kavramina kisa bir giris yapilmis, fiziksel
istismarin ~ tanimi,  epidemiyolojisi  ve
onemine iliskin genel bilgiler verilmistir.
Daha sonra ¢ocuga yonelik fiziksel istismarin
etiyolojisinde  rol  oynayan  faktorler,
istismarin  tanilanmasi, Onlenmesi ve
istismara ugrayan cocuk ve aileye
yaklagimda hemgirelik girigimleri
tartisilmastir.

A. Cocuklarda Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; 18 yasindan kiigiik
cocuk ya da gencin saglhigina zarar verecek
Olciide fiziksel olarak hasara ugratilmasi,
yaralanmasi veya yaralanma riski
tasimasidir.” Aym zamanda cocugun aile
tarafindan yeterince gozetilmemesi sonucu
gelisen kazalari  kapsamaktadir. Kaza
disindaki yaralanmalar genellikle anne-baba-
bakici kontrolii kaybettiginde ya da ¢ocugu
cezalandirmak istediginde meydana
gelmektedir.

I. Fiziksel Istismarin Epidemiyolojisi

Fiziksel istismar diinyadaki milyonlarca
cocugun yasamini etkileyen ve Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi ile bariz bir sekilde
celisen yaygm ve kiiresel bir fenomendir.'
Cocuk istismarma iligkin dogru insidansi
belirlemek miimkiin olamamaktadir.
Calisanlarin vakalar1 tanimamasi, yasalari
bilmemesi nedeniyle rapor etmede tereddiit
yagsamasi, mahkemeye gitmekten kaginmasi,
cocugun devlet korumasma alinmasinin
kritik bir karar olmas1 gibi nedenlerle
vakalarin bildirimi yapilmamaktadir.
Istismara iliskin istatistik veriler genellikle
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rapor edilen vakalardan elde edilmekte olup
maalesef gercek degerlerin altindadir. Buna
ragmen veriler fiziksel istismar onarinin
pandemi diizeyinde oldugunu
gostermektedir.'' Giiniimiizde ¢ocuk istismart
biitiin etnik gruplarin ve sosyo-ekonomik
smiflarin ortak bir sorunu olmakla beraber
istismar1 tetikleyen bazi durumlar vardir.'?
Yoksulluk aile i¢i siddet, cocuklarin uygun
olmayan is/ortamlarda calistirilmasi, koti
beslenme ve barinma ya da saglik bakimina
erisememe gibi durumlara yol actigi ig¢in
istismar1 artiran &nemli bir faktordiir. Ote
yandan toplumlarin kiiltiirel uygulamalar
(Ornegin, ¢ocuklari okula gdondermeme,
evlendirme, seks isciligi veya ¢cocuk pornosu,
kiz ¢ocuklarin abortusu veya kizlarin siinnet
edilmesi, vb.) istismar1  artirmaktadir.
Disiplin uygulamalarinda benimsenen bazi
yaklagimlar  (“Kizim1  dévmeyen  dizini
dover”, “Dayak cennetten ¢ikmadir”,
“Annenin/ Ogretmenin/ babanin vurdugu
yerde  giil  biter”)  istismar  riskini
artirmaktadir.’ Ebeveynlerin fiziksel disiplin
stratejilerini  kullanmasi1  sadece  bizim
kiiltiirtimiizde olmayip ¢ogu Kkiiltiirlerde sik
rastlanan bir durumdur.”" Ote yandan,
kurumsal bakim merkezleri ¢cocuk istismarini
onemli Olclide artiran baska bir faktordiir.
Son yillarda tiim diinyay1 istila eden ve
giderek artan silahli catisma ortamlar1 da
cocuklarin istismar edilmesine yol acan en
6nemli etmenlerden biridir.'?

Cocuklarin  %25’inin ebeveynleri veya
bakicilar tarafindan yasamlar1 boyunca en az
bir kez ve %7'sinin ise siddetli sekilde
fiziksel istismara maruz kalmaktadir.”
Diinya genelinde 168 bagimsiz 6rneklemde
yapilmig 111 ¢alismay1 kapsayan (9 698 801
kisi) bir metaanaliz ¢alismasinda c¢ocuklarin
%22,6’s1n1in fiziksel istismara ugradigi
belirlenmistir.'® Cin’de 18 yas altindaki
cocuklar ile yapilan 68 aragtirmay1 kapsayan
bir sistematik derlemede fiziksel istismar
oraninin ~ %33-%45,5 arasinda degistigi
bildirilmistir."® Amerika’da Cocuk Thmali ve
Istismar1 4. Ulusal Insidans Calismas1 biiyiik
bir orneklem ile c¢alismis ve 2005-2006
yilinda (12 aylik bir siire) 1.256.600 ¢ocugun
istismar kurbani oldugunu tespit etmistir.
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Cocuklarin %44’ linlin istismara ugradigi ve
bunlarin %58’inin fiziksel istismara maruz
kaldig1 bildirilmistir.'” Birlesmis Milletler
Cocuk Koruma Ofisi 2007 yilinda 794 000
cocuk istismart vakasi belirlemistir ve

bunlarin  %26,4’tinli  fiziksel  istismar
olusturmaktadir. Aynm1  zamanda 1760
cocugun istismar nedeniyle  yasamini

kaybettigi ve bu rakamlarin bilinen gercek
rakamlarin  altinda oldugu belirtilmistir."'
2012 yilinda Ingiltere de ilk bir yas icindeki
cocuklarm  %]13%iniin  ¢ocuk  koruma
programina alindigt ve bunlarin %16'sinin
fiziksel olarak istismar edildigi
bildirilmistir."® iran’da yapilan bir sistematik
derlemede fiziksel istismar %43,59 olarak
bildirilmistir."

Ulkemizde yapilan arastirmalar cocuklarin
fiziksel istismara ugrama oraninin %13,9 ile
%87 arasinda degistigini gdstermektedir.’
Bilir ve ark. (1986)'nin sekiz ilde 4-12
yaglar1 arasinda toplam 16100 c¢ocukta
fiziksel istismarin sikligin1 kiz g¢ocuklarinda
%34,6, erkeklerde ise %325 olarak
saptamlslardlr.7 Bilir, Ari, Donmez, Atik ve
San’in (1991), 4-12 yaslar arasindaki 50,473
cocuk ile yiiriittiigli arastirmada cocuklarin
%62,6’simin fiziksel cezaya maruz kaldig
belirlenmistir.”’ Irmak ve Aksel (2008) okula
devam eden 1607 ergen (12-17 yas) ile
yaptiklar1  ¢alismada  fiziksel istismara
ugrama oranmni %48 olarak bulmuslardir.?!
Sivas’ta yapilan bir calismada annelerin
%53,8’inin  ¢ocuklarina  tokat  atma,
%23,1’inin ise dovme ya da cimdikleme
seklinde fiziksel istismar davraniglarinda
bulunduklar1  saptanmuistir.”?  Tiirkiye’de
Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet
Aragtirmasinda (2010) 7-18 yas grubundaki
cocuklarda son bir yil icinde fiziksel
istismara maruz kalma oran1 %45 olarak
bulunmustur.”® Istanbul’da 6,7 ve 8. smif
Ogrencileri ile yapilan bir c¢aligmada
cocuklarin son bir yil i¢inde ev i¢inde fiziksel
siddet yasama  oram1 %37  olarak
bulunmustur.**

Kizlarin erkeklerden daha fazla istismara
maruz kaldigi bildirilmekle* birlikte oranlar
genellikle yakindir.” 15-18 yas grubunda
erkekler fiziksel istismara kizlardan daha
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fazla maruz kalmaktadir.> Engelli ¢ocuklar
da kendi haklarini1 korumadaki yetersizlikleri,
istismar  edildigini  sOyleyememe veya
istismarciya karsi kendini koruyamama gibi
nedenlerle istismar acisindan risk
altindadirlar.”

Istismar1 gergeklestiren kisiler ebeveynler
veya diger aile Ttyeleri, bakim vericiler,
arkadaslar, yabancilar ve es-dostlar seklinde
siralanmaktadir.”*?’ Kizlar daha cok anne,
baba, 0gretmen, arkadas ve biiyiik kardesler
tarafindan istismar edilmektedir. Erkek
cocuklar ise sirasiyla arkadas, Ogretmen,
baba, biiylikk kardes ve tanimadiklar1 biri
tarafindan istismara maruz birakilmaktadir.”

Istatistikler ¢ocuklarin fiziksel
istismarinin ~ biitin ~ toplumlarin  sorunu
oldugunu; kiiltiirel uygulamalarin,
yoksullugun, engelliligin istismarin
artmasinda rol oynadigini; kizlarin biraz
daha fazla olmakla birlikte her iki

cinsiyetteki ¢ocuklarin fiziksel istismara
ugradigini; kizlarin daha ¢ok evde, erkeklerin

ise ev disinda istismar  edildigini
gostermektedir.

II. Cocuklarda  Fiziksel Istismar
Sekilleri

En sik karsilagilan fiziksel istismar tipi
dovme, yaniklar, kesici travmalar,
zehirlenmeler, asfiksi, bogulma, prenatal
siddet sonucu yaralanma veya fetal oliimler
ya da “Sarsilmig/sallanmig Bebek Sendromu”
seklinde  olabilir.**®* Bunlarin  yaninda
Munchausen by proxy (Pole) Sendromu da
cocugun fiziksel istismarmin ciddi bir sekli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.* Son yillarda
hamilelik sirasinda annenin asir1 alkol ya da
uyusturucu kullanmasi ve infantisit olarak
ifade edilen yenidogan cinayetlerinin de
istismarlar icinde ele alindigim
gormekteyiz.*’

a. Doviilme: Cocuklar elle, yumrukla,
sopa, siiplirge, baston ya da kemer gibi
herhangi bir alet ile doviilmektedir.
Genellikle bas, ense sirt ve kalcalarda
morluklar gériilmektedir.24 Morluklarin
altindaki  komsu  kemiklerde  kiriklar
olusabilir. Agir lezyonlar olusturan diisme
Oykiilerinde istismar olasilig
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diisiiniilmelidir.* Cocugun viicudunda 1sirik
izleri bulunabilir. Hayvan disleri dardir ve
sivridir, hayvan 1siriklarinda deride ufak
delikler olusur. insan disleri genis yiizeyli
oldugu i¢in yirtik ya da eziklik olusturur.
Isirk izindeki maksillar kopek disleri
arasindaki mesafe 3 cm’den fazla ise yetiskin
bir insana ait oldugu disinilir.***!
Yetigkin 1sirik izlerinin kaza ile olma
olasilig1 yoktur ve istismardan siiphelenilir.
Cocuklarin bir yere baglanmasi,
zincirlenmesi, kulaginin ¢ekilmesi, sacinin
cekilmesi, c¢imdiklenmesi, agir bir yik
tasimaya zorlanmasi veya ceza olarak
egzersiz  (hareket)  yaptirllmast  gibi
davraniglar ¢ocuklarin  karsilastigni  diger
istismarct davranislardir. Fiziksel istismar,
daldirma, batirma veya sigratma seklinde
sicak su yaniklar1 ya da sigara sondiirme
yaniklari seklinde de goriilebilir.**

b. Sarsilmis Bebek Sendromu: Genellikle
2 yasin altinda bazen de 6 yasma kadar
gorlilebilen ancak siklikla 6 aydan kiicilik
bebeklerde karsilagilan bir istismar tipidir.
Aglama ve susturulmada zorluk sarsilmis
bebek sendromunu tetikleyen onemli bir risk
faktoriidiir. Genellikle kizgin anne, baba ya
da bakicis1 tarafindan susturmak ya da
uyutmak amaciyla hizli ve giderek artan
siddette sallanan ~ bebeklerde  beyin
dokusunun kafa igerisinde ileri geri hareket
etmesi sonucunda beyinde koprii venlerin
yirtilmasi, subdural hematom, kontiizyon ve
beyin kanamas: meydana gelir.*''

¢. Munchausen Sendromu: Sendroma
ismi verilen Baron Karl von Munchausen 18.
ylizyillda yasamis, savastan dondiikten sonra
kendi iirettigi hikayelerle maceralarin1 daha
ilging hale getiren eski bir siivari subayidir.”®
Munchausen sendromunda ¢ocugun ailesi
cocukta bir hastalik varmis gibi yapmakta ya
da hastalik yaratmakta ve "hasta" cocugu
doktora gotiirmektedir. “Hasta” cocuk tibbi
oykii, laboratuvar testleri ya da tibbi tedavi
nedeniyle zarar gormektedir. Baz1 olgularda
ise zehirleme, ilag verme, cocuklarini ariya
sokturma, gibi zararli eyleme dogrudan
ebeveyn neden olabilmektedir.?*>*
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III. Cocuklarda Fiziksel Istismar
Etiyolojisi
Cocuk istismar1  psikososyal bir¢ok

faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar.
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Bu karmasik etkenleri ebeveyn, ¢ocuk ve
cevresel Ozellikler olarak 1ii¢  grupta
inceleyebiliriz.  Ebeveynlerin  6zellikleri,
cocugun sahip oldugu bazi o6zellikler ya da
cevreye ait Ozellikler istismar1 kolaylastiran
faktorler olabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuk Istismarmin Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorler

Cocuk istismarimn Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorler

Cocuk sahibi olmak istememe ve ebeveynlik icin hazir olmama,” geng ebeveynlik,” ¢ocuktan
gercekei olmayan beklentileri olmast, 6rn, 4-5 yasindaki ¢cocugun evde tek basina birakilmasi
Ebeveynlerin ruh sagligi sorunlari,’* alkol, madde kullanmas1'

Ebeveynlerin kendi ¢ocukluklarinda gormiis (6grenmis) olduklari ebeveynlik sekli nedeniyle

Ebeveyn
Ozellikleri

istismarci davranislari igeren fiziksel disiplin uygulamalarini kullanmalar1
Ebeveynlerin kendi ¢ocukluklarinda istismara ugramis olmalari nedeniyle diisiik benlik saygisi,”

14,35

oykiisiinde istismar olan annelerin 6z kontrollerinin diisiik olmasi, istismar potansiyelini artirmasr®®

Cocuk yetistirme bilgisi ve deneyiminin olmamasi, ebeveynlik roliinde yetersizlik hissetmeleri

:3,13

Ebeveynlerin sosyal izolasyonu ve sosyal destek eksikligi'*
Boganma, issizlik vb. gibi krizlerle basetmede yetersizlik13

Ailedeki ¢ocuk sayisinin ikiden fazla olmasi
Cocugun huyu “zor ¢ocuk” olmasi, aglamasi, susturulamamasi''

Cocugun saglik sorunlarinin olmast, kronik hastaliginin olmasi, bagimli ve bakima muhta¢ olmasi,
mental retardasyonu olmasi,'® hiperaktif olmas, sosyal beceri eksikligi,”® prematiire dogmus olmast

(;ocuk
Ozellikleri

22,37

gibi saghk sorunlarinin bulunmasi istismar agisindan risk faktérii olabilir'

Cevre olasi istismari tamamlayan bir par¢adir. Cocuk ebeveyn iligkisine dayanan ¢evresel bakis
acisi fiziksel istismari en iyi agiklayan modeldir,

Bosanma, aile i¢i siddet, kotii barinma kosullari, diigiik sosyoekonomik diizey, yoksulluk, silahli
catisma ortamlar1 gibi kronik stresorlerin bulundugu bir ¢evre gerginlik ve kizginliklarin garesiz bir

(_;evresel
Ozellikler

kurbana/genellikle de bir ¢ocuga yonelmesine yol agan bir tuzaktir,'*?'
Tucker ve Rodriquez (2014) algilanan stres ile istismar riski arasinda anlamli bir iliski oldugunu

bulmuslardir."* Algilanan stres yiiksek oldugunda ¢ocuk ve ebeveyn etkilesiminde ebeveynler
kendileri agir1 yliklenmis hissetmekteler ve normal olmayan kat1 disiplin uygulamalar1 kabul

edilebilir olarak algilanmaktadir,

Ancak iist sosyoekonomik diizeydeki topluluklarda da major yasam degisiklikleri istismara neden

olabilmektedir .'*

IV. Cocuk Istismarim Onleme

Calismalan

Cocuk istismarinin  Onlenmesinde ve
bakiminda saglikcilar, egitimciler, emniyet
mensuplar1 ve hukukgular gibi bircok meslek
disiplini goérev alir. Meslek yasantisinda
cocukla temas eden her birey c¢ocuk
istismarindan kuskulanmayi ve goriince ne
yapmasi gerektigini bilmelidir. Bu nedenle
tiim toplum {iiyelerinin konuya duyarliliginin
gelistirilmesi  i¢in  iilke ¢apinda  bir
organizasyon semasi olusturulmalidir.
Cocukla 1ilgili her saglik kurulusunda ¢ocuk
istismar1 tan1 ve izlem ekipleri ve c¢alisma
protokolleri  gelistirilmelidir.  Calismalar,
ogretmenlerin,”” Saghk Bilimleri Fakiiltesi
6grencilerinin,40 erkek olan, bekar olan ve bu

konuda egitim almayan doktorlarm® cocuk
thmali ve istismar1 hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.  Tim
okullarda rehber O0gretmenler ve hemsireler
bulunmali, birinci basamak saglik
hizmetlerine  sosyal = hizmet  uzmani
bulunmali, bu uzmanlar ve c¢alisan hemsireler
hizmet i¢i egitim programlart ile konu
hakkinda bilinglendirilmelidir.?>"4°

Tiim diinya tilkeleri pandemi yapan ¢ocuk
istismarinin Onlenmesine yonelik hizmetler
iizerinde durmaktadir."** Diinya Saghk
Orgiitii’niin 2014 siddeti dnleme raporunda
133 iilkenin %35’inin ¢ocuk istismarini
Onlemek i¢in ev ziyareti programi yiriittigi
ve %38’inin ebeveyn 6gretimi ve okul Oncesi
programi  uyguladigi rapor edilmistir.”®
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Amerika’da erken gebelik doneminde
baslaylp 24 aya kadar devam eden Aile
Hemsire Ortaklik Programi (Family Nurse
Partnership) Amerika’da yiiriitilen 9 ev
ziyareti programindan birisidir ve sonuglari
¢ocuk ihmali ve istismarinin ¢ocukluk
boyunca azalttigin kanitlanmistir.
Hemsireler bu ev ziyaretlerinde baglilik, 6z-
etkililik ve ekolojik teoriler dogrultusunda
riskli ~ gruplarin  belirlenmesi;  toplumun
geneline ve riskli gruplara olumlu ebeveynlik
davraniglariin Ogretilmesi; fiziksel
cezalandirmanin azaltilmasi; ¢ocuk-ebeveyn
etkilesiminin artirilmasi; ¢ocugun aglamasi
ile bagsetme becerisinin gelistirilmesi; ev i¢i
siddet, madde kullanim1 ve ruhsal sorunlarin
belirlenmesi ve bunlarla miicadele edilmesi
gibi  uygulamalari  yiiriitmektedirler.'"'®
Ormegin, Connetticut’da Cocuk ve Aile
Boliimiinde (Department of Children and
Families-DCF) bir grup hemsire c¢ocuk
koruma merkezinde cocuklarin fiziksel ve
mental  gereksinimlerine  yonelik  “iyi
uygulama” standard1 gelistirdiler.
Hemsirelerin bu yenilik¢i ¢alismalarinda
“Cocuk Koruma Hemsireligi” denilebilecek

yeni  bir profesyonel alanin  ortaya
¢ikabilecegi bildirilmektedir.*’
Ulkemizde ise Cocuk Istismar1 ve

fhmalini Onleme Dernegi 1988 yilinda ve
Cocugu Istismardan Koruma ve
Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) 1991
yilinda kurulmus olup bu alanda caligmalar
yiirlitmektedir. Bir¢ok {iiniversite Cocuk
Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi
(COKMED) kurmustur. Ayrica birgok
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hastanede ve baroda Cocuk izlem Merkezi
(CIM) kurulmus ve bu alanda faaliyet
gostermektedir. Ancak ulusal diizeyde bir
eylem planina gereksinim vardir. Ulusal
Eylem Planimin olusturulmasi i¢in bu konuda
yeterlilikleri ve yetkinlikleri olan
multidisipliner bir ekip kurulmasi, eylem
planim1  belirlemeye  yonelik  kapsamli
caligmalar yapilmasi, belirlenen eylem
planinin  yiriitilmesi i¢in gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, olusturulan eylem
planlarinin taraflarinin siirece dahil edilmesi,
planlarin  uygulanmasi1 ve sonuglarinin
degerlendirilmesi gereklidir.

B. Fiziksel Istismara Ugrayan Cocuk ve

Aileye Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlan
Hemsirelik bakimi istismarin

Onlenmesiyle baslar, istismar vakalarinin
tanilanmasi ve ¢ocugun ileride tekrar istismar
edilmesini 6nlemeyi kapsar. Istismarin ortaya
citkmasinda rol oynayan risk faktorleri
acisindan  ebeveyn, c¢ocuk ve cevre
Ozelliklerinin degerlendirilmesine prenatal
donemde baglanir. Hemsire ebeveynlerin
gebelige  iliskin  tutumlarini,  g¢ocuktan
beklentilerini, ebeveynlerin destek
sistemlerini inceleyerek risk faktorlerini
belirleyebilirler. Risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik ebeveyn istismar
potansiyeli Olgekleri kullanilabilir, bunlarin
yaninda hemsireler prenatal ve postnatal
donemde ebeveynlere ait Tablo 2’de yer alan
sorulara yanit bulmaya ve risk faktorlerini
tanimaya ¢aligsmalidirlar. 11,18,42-44

~134~



GUSBD 2017; 6(1): 129 - 139
GUSBD 2017; 6(1): 129 - 139

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

Derleme

Tablo 2. Cocuk Istismar1 Riskinin Belirlenmesine Yonelik Yanit Aranmasi Gereken Sorular

Prenatal Donem ile ilgili Yamit Aranacak Sorular

v Ebeveynler ¢ocugun cinsiyeti ile agir1 ilgili mi?
v

Annenin gebeligi kabul etmedigini gosteren (Or. Kilo almama ile ilgili asir1 ¢aba, negatif ifadeler) var

mi1?

Ailedeki ¢ocuk sayis1 fazla mi1?
Giig gebelik mi?

Anne yalnizlik yastyor mu?

AN N NN

Es veya aile destegi eksik mi? Sosyal izolasyon var m1? Destek olacak akraba, yakin arkadas var mi1?
Bebek icin kiirtaj diistinmiisler mi? Kiirtaj i¢in gecikmigler mi?

Postnatal Dénem ile flgili Yamt Aranacak Sorular

Anne-bebek neseli mi?

Cocukla ilgili sozel ifadelerin ¢ogu negatif mi?

AN NE N N NN

Anne bebekle yiiz ylize iken goz temasi kuruyor mu?
Anne bebekle nasil konusuyor? Bebek ya da ¢cocuktan bir sey istediginde onu nasil agikliyor?

Ebeveynler cocugun cinsiyeti ile ilgili hayal kiriklig1 yagamiglar mi?
Cocugun ismi ne? Nereden alinmig? Cocuga ne zaman isim verilmig?
Ebeveynler bebegin aglamasina nasil tepki veriyor? Bebek agladiginda kendilerini nasil hissediyorlar?

Cok sikint1 duyuyorlar m1? Bebek agladiginda onu nasil rahatlatiyorlar? Rahatlatmaya ¢alisiyorlar mi?

Aile ve esin bebege tepkileri nasil?
Annenin destek kaynaklar1 var m1?

AV NN N N NN

Anne bebegi beslemeye istekli mi? Bebegin acikma aglamasina duyarli mi?
Annenin bebegin bezini degistirme ya da bakimina tepkisi nasil?

Evde kronik saglik sorunu olan kardes, ebeveyn var m?
Baba bebegin annenin zamanini ve sevgisini kullanmasini kiskantyor mu?
Anne bebegi a1, muayene vb. i¢in getirdiginde bebegin durumunu merak ediyor mu? Muayene sirasinda

ne olacag ile ilgili mi? Annenin ¢ocugun yaninda olmasi ¢ocugu rahatlatiyor mu?

AN

Ebeveynler bebek/cocukta olamayan yakinmalardan bahsediyorlar mi? Bizim gérmedigimiz bir gocugu

mu tanimliyorlar? Cocukla ilgili tuhaf dykii anlatiyorlar m1?
v Cocuk ebeveyni kizdirmak igin kasith bir davranig yapiyor mu?
v’ Ebeveynler 6nemli olmayan kiigiik seyler i¢in ilk yardim ¢agiriyorlar mi?

Tablo 2’deki sorular dogrultusunda
yapilan incelemeler sonunda yiiksek riskli
aileler tanimlanir. Bu belirtilere gore bir
cocugun istismar edildigine dair siiphe
olusmussa yetkili kurum ve kisilere
bildirilmesi gerekir. Tiirk Ceza Kanunu’nun
278 ve 279. Maddeleri dogrultusunda bir
cocugun istismar edildiginden siiphelenen bir
vatandas veya gorev alaninda ¢ocuk istismari
ile karsilasan hemsire ve diger kamu
caliganlarinin  istimrar  siiphesini  yetkili

kurumlara bildirim yapmakla sorumludur.*
Cocugun fiziksel istismar acgisindan tehdit
altinda oldugu belirlendiginde “155 Polis
Imdat” hatt1, acil tibbi yardima ihtiyaci
oldugu belirlendiginde “112 Acil Yardim”
hattinin aranmasi gerekir. Cocugun fiziksel
istismarinin  Cumhuriyet Bagsavciliklarina
veya kolluk kuvvetlerine ihbar edilmesi
gerekir. Bunun yaninda Tablo 3’de verilmis
olan  hemsirelik bakim amaglar1 ve
uygulamalari planlanyr,'+1842-444647
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Tablo 3: Mevcut veya Olasi Fiziksel Istismar1 Olan Cocuk ve Ailenin Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik

Bakim Amaclan

Hemsirelik Bakimi Uygulamalari

istismar
Onleme

v
v

AN

AN

Istismar riski bulunan aileleri tanimak

Anne bebek bagliligini gelistirmeye yonelik bebege dokunmaya, bakim vermeye
cesaretlendirmek, hastanede yatan bebegi ziyarete tesvik etmek, bebekle konusmaya
tesvik etmek

Cocuk yetistirme ve disiplin uygulamalarini 6gretmek

Cocuklarin gelisim donemlerine gore biiyiime ve gelismeleri hakkinda ebeveynleri
bilgilendirmek, gelisim donemlerine uygun beklentileri tartismak

Ebeveynlerin yeterlilik hislerini ve benlik saygilarini yiikseltmeye yonelik cocuk bakimi
uygulamalarini 6gretmek ve desteklemek

Ebeveynlerin kendini giivende hissetme diizeylerini degerlendirmek ve desteklemek
Ebeveynlerin sosyal destek sistemlerini, yalnizlik durumlarini ve ruhsal sorunlarini
degerlendirmek

Destek sistemlerini harekete gegirmesine yardim etmek, ulasilir olmak

12 yasin ustiindeki ¢ocuklari evde tek bagina birakma ile ilgili 6nlemleri 6gretmek

Siipheli Istismar

Vakalarim
Tanima

AN

AN

ANENENEN

Toplum taramalari ile vaka veya riskli bireyleri tanilamak;
= Cocuk Istismarin1 Tarama Olgegi**
= Aile i¢i Cocuk istismar1 Olgegi’’
= Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi*’
Oykii ve fizik muayenede ¢ocugun istismar edildigine isaret eden belirti ve bulgular
yoniinden ¢cocugu degerlendirmek
Cocugun davranigsal ve duygusal durumunu degerlendirmek
Cocuktaki lezyonlar1 kaydetmek, raporlamak
Tanisal islemlerde cocuga yardim etmek
Istismar siiphesinde durumu ekiple paylasmak ve ilgili otoritelere bildirimde bulunmak
(Kolluk Kuvvetleri veya Cumhuriyet Savciligi)

Hastaneye

Yatma Sirasinda

Giivenli Bir

Ortam Saglama

AN

Primer Hemsirelik Modeli ile bakim vericilerin siirekliligini saglamak

Cocugun uygun olmayan davranislarini onaylamaksizin kabullenici bir ilgi gdstermek
Uygun aktiviteler planlamak ve ¢gocugun benlik saygisini gelistirmek i¢in pozitif
ozelliklerini 6vmek

Cocugun
AnKksiyetesini
Azaltma

\

Cocuga “istismar kurban1” gibi degil de diger hastalara oldugu gibi herhangi bir fiziksel
rahatsizlig1 olan bir ¢ocuk gibi davranmak

Tekrar tekrar ayni sorular1 sormaktan kaginmak, duygularinin ifadesini saglamak icin ev
ve aile temalarini igeren oyunlar planlamak

Cocuk-ebeveyn iliskisinin saglikl bir sekilde gelismesine yardim etmek

Cocugu ebeveynleri hakkinda olumlu hislerini konugmaya tesvik etmek

Ebeveynlerin hareketlerini ¢ocuga elestirmekten sakinmak

Cocuk mevcut krizle bagetme icin regresyonu kullaniyorsa anlayisla karsilamak

Hastanedeki
Siire icinde
Ebeveynlerin
Yeterlilik
Duygusunu
Artirma

ANENENENENENENEN

AN

Ebeveynlerin klinige, hastane kurallarina uyumunu saglamak

Cocugun bakiminda ve iyilesmesinde aktif rol almasini saglamak

Cocuk bakimu aktivitelerinde bilgi ve becerilerini gelistirmesine yardim etmek
Istismarc1 davramigin ebeveynlerin kisisel 6zelligi olarak degil de tedavi
edilmesi/diizeltilmesi gereken bir sorun olarak yaklasmak

Krizli durumlari tanilama ve miicadele igin rehberlik saglamak

Yakin akrabalar, arkadaslar gibi sosyal desteklerin fark edilmesi, kullanilmasi i¢in
desteklemek

Ebeveyn destek gruplarina katilmalarini desteklemek

istismarin
Tekrarim
Onleme

ANANEN

Kendi evine ya da bakim kurumuna dénen ¢ocugun diizenli olarak izlenmesi i¢in
multidisipliner bir ¢aligma yiiriitmek

Halk saglig1 veya okul hemsiresi ihmal ve istismarin devam etme belirtilerini izler
Ebeveynlerin istismari tetikleyen durumlari tanimasina ve 6nlem almasina yardim etmek
Cevresel krizleri azaltmak i¢in finansal destek, ig, barinma vb. destek gereksinimi olan
aileleri sosyal yardim kuruluglarina yonlendirmek
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SONUC VE ONERILER

Cocuklara yonelik fiziksel istismarin
miicadele edilmesi gereken 6nemli bir sorun
oldugu goriilmektedir. Cocuk istismar1 gocuk
haklar1 ve insaniyet ile bagdasmamaktadir.
Ote yandan cocukta ve toplumda kisa ve
uzun vadede ciddi sorunlara yol agmaktadir.
Cocuklarin fiziksel istismari ile miicadelede
saglik profesyonelleri 6nemli bir rol
oynayabilir. Saghik  ekibi  igerisinde
hemsireler ¢ocuk istismarini tanima, onleme
ve istismara ugrayan c¢ocuk ve ailesinin
bakiminda ekibin etkin bir tiyesi olarak

calisabilirler. Hemsireler ¢ocuk istismarinin
Onlenmesine yonelik ulusal bir eylem
planinin olusturulmasi, bu eylem planinin
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
profesyonel bir katki saglayabilirler. Cocuk
istismarin Onlenmesine yonelik ulusal bir
eylem planinin hazirlanmasia 151k tutacak
caligmalara gereksinim vardir. Bundan
sonraki calismalarda istismara yonelik ulusal
eylem planinin hazirlanmasinin ele alinmasi
Onerilebilir.
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