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Cocuk Istismar1: Ruh Saglhigina Etkileri ve Psikiyatri Hemsgiresinin
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Cocugun fiziksel ve psikososyal sagligina zarar veren énemli psikolojik sorunlara neden olan ¢ocuk istismarinin énlenmesi olduk¢a 6nemli bir
konudur. Cocuk istismarinin taninmasi, ruh saghgina olan etkilerinin bilinmesi, istismarin 6nlenmesi ve tedavisinde psikiyatri hemsirelerinin
6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Bu derlemede ¢ocuk istismarinin ¢ocuk ve erigkin yas déneminde ruh saghgina etkileri, cocuk istismarini

N
:O 6nleme ve korumada hemsirelerin roline deginilmis olup, istismar durumunda psikiyatri hemsirelerinin istismara maruz kalmis ¢ocuga
yonelik girisimleri sunulmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, ruh saghgi, hemsire
— The prevention of child abuse, which causes significant problems that harm the child’s physical and psychosocial health, is a very important
O issue. Psychiatric nurses have important roles and responsibilities in recognizing child abuse, knowing its effects on mental health, preventing
E and treating it. In this review, the effects of child abuse on mental health in childhood and adulthood and the role of nurses in preventing child
g abuse are discussed. Also approaches of psychiatric nurses for abused child in case of abuse are presented.
<
Keywords: Child abuse, mental health, nurse
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Taum diinyada 6énemli bir sorun haline gelen ¢ocuklara yonelik
istismar, ¢ocugun saglkli biiyimesine ve gelismesine engel
olan, kisa ve uzun vadeli ciddi psikolojik sorunlara yol acan
bir durumdur. Saglikli ¢ocuklarin ve saglkli toplumlarin
olusumunda ¢ocuk istismarinin &énlenmesi zorunludur.'?
Bu baglamda ¢ocuk istismarinin bireyin ruh saghgimna etkisi
iizerinde durulmasi gereken énemli konulardandir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére cocuk istismari cocugun sagligina,
fiziksel ve psikososyal gelisimine zarar veren her turli fiziksel,
duygusal ve cinsel koétii muamele olarak tanimlanmaktadir.?
Cocuk istismari, ¢ocugun yagamini, ailesini ve toplumu
olumsuz yonde etkileyen cocukta ciddi yaralanmalara, ¢lime,
davranigsal, duygusal ve sosyal sorunlara yol acan psikososyal
bir sorundur.>* Bu bilgiler 1s181nda, bu yazida ¢ocuk istismarinin
cocuk ve erigkin yas déneminde ruh saghgina etkileri, cocuk
istismarini 6nleme ve korumada hemsgirelerin roliine deginilmis
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maruz kalmis cocuga yoénelik girisimlerinden s6z edilecektir.
istismar Tipleri ve Cocuk Ruh Saghgmna Etkileri

Fiziksel istismarin Cocugun Ruh Saghgna Etkisi

Fiziksel istismar, 18 yasindan kuc¢tuk olan ¢ocugun ebeveyni
veya bakimindan sorumlu bagka bir kisi tarafindan saghgim
olumsuz yénde etkileyecek sekilde fiziksel hasara ugramasi ve
yaralanmasidir. En sik goriilen istismar tiirii olan fiziksel istismar,
cocuklarin sosyal, duygusal, psikolojik ve fiziksel gelisimini
olumsuz yénde etkilemekte ve ciddi yaralanmalara hatta 6liime
neden olmaktadir. Vurma, sallama, firlatma, zehirleme, yakma,
bogulma veya 1sirma seklinde olmaktadir.® Cocugun vyuz,
dudak, boyun, sirt gibi viicudunun cesitli bolgelerinde yara
izleri, morluklar, ezikler, 1sirik izleri, yanik izleri, kemer ve ip
gibi nesnelerin izleri fiziksel istismarin belirtisidir.* Bazi fiziksel
istismar olgularinda ise dig muayenede belirtiler olmayabilir ve
fiziksel istismar sonucunda élim goriilebilir. Bunun yani sira
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sipheli cocuk oliimlerinde istismardan gtiphelenildiginde otopsi
istenebilmekte ve otopsi sonucunda énceki ciddi yaralanmalarin
oldugu goriilebilir.

Yapilan caligmalarda fiziksel istismarin ¢ocuklukta davranig
ve yeme bozukluklari gérilme riskini artirdigs®, intihara
tesebbiis olasiliklarini artirdify’, fiziksel istismarin saldirganhk
tizerinde etkisi oldugu®, fiziksel istismara maruz kalanlarin
6fke problemi yasadiklar: ve benlik saygisinin disitk oldugu?,
fiziksel istismarin ¢ocukluktaki antisosyal davramglar ile
iligkili oldugu bildirilmigtir. Halpern ve ark.min' yaptiklar
calisgmada c¢ocukluk déneminde fiziksel istismara maruz
kalmig bireyler i¢cin madde bagimlhiliginin artan bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Cocuklukta yasanan fiziksel istismar,
yetigkinlik déneminde ruh saghg: acisindan olumsuz sonuglara
neden olabilir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ¢ocukluk
déneminde fiziksel istismar yasayan bireylerde, fiziksel istismar
yasamayan bireylere kiyasla daha yiiksek oranda ruhsal sorunlar
goriilme olasihiginin oldugu sonucuna ulasilmistir.”? Cocukluk
doneminde fiziksel istismara maruz kalan yetigkinlerle yapilan
calismada yetigkinlerin ¢ogunun yasam boyu en az bir ruhsal
bozukluk 6ykiisii oldugu, fiziksel istismara maruz kalmayanlara
kiyasla daha yitksek ruhsal bozukluk prevalansina ve intihar
girisimi oranina sahip olduklar1 bildirilmistir."® Doksan bes
evli kadin ile yapilan bir ¢calismada ¢ocuklukta yasanan fiziksel
istismar ile yetigkinlikte kaygili baglanma arasinda pozitif yénde
iligki oldugu belirtilmigtir.** Arslantag ve ark.’ 120 psikiyatri
hastasi ile yaptiklari caligmada hastalarin % 70,0’inin fiziksel
istismara ugradig ve fiziksel istismar bildirenlerde borderline
kisilik bozuklugu gériilme olasiliginin yaklagik 6,5 kat oldugu
bildirilmigtir. Fuller-Thomson ve Lewis'® yaptiklar1 ¢aligmada
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan yetiskinlerin
cocukluk ¢ag: fiziksel istismar ve cinsel istismar agisindan daha
yitksek prevalansa sahip oldugunu vurgulamiglardir. Yapilan
bir ¢alismada ¢ocuklukta fiziksel istismar ile yetigkinlikte
siddet iceren suclardan hapse girme arasinda bir iligki oldugu
bildirilmigtir.” On sekiz - altmisg iki yag arasinda 266 suclu ile
yapilan bir calismada ise fiziksel istismarin hem yasam boyu
saldirganlik sikligi hem de yagsam boyu intihar girisimi éykusii
ile iligkili oldugu bildirilmigtir.'®

Duygusal istismarin Cocugun Ruh Saghgina Etkisi

Duygusal istismar, yetigkinler tarafindan uygulanan ¢ocugun
kisiligine zarar veren ve duygusal gelisimini olumsuz y6énde
etkileyen eylemleri icerir. Duygusal istismarda, c¢ocugu
asagilamak, kigik digturecek sézler kullanmak, c¢ocukla
ilgilenmemek, onu gérmezden gelmek gibi psikolojik anlamda
koti davranma séz konusudur. Bu anlamda ruh saghgim
olumsuz etkileyebilecek eylemleri iceren duygusal istismar
cocuklukta ve yetigkinlikte bircok psikiyatrik bozuklugun
gelismesine zemin hazirlayabilir."*

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda parmak emme,
sallanma gibi aligkanlik bozukluklari, uyku bozukluklari,
davranig bozukluklar: ve uyum sorunlar: goriilebilir.* Cocuk ve
ergenlerde yapilan ¢alismalarda duygusal istismarin depresyon ve
anksiyeteyi yordadig1'?, travma 6ykisii olan ¢cocuk ve ergenlerde
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travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin
siddeti tizerinde 6nemli bir risk faktéri oldugu®, duygusal
istismarin intihar digtincesi ile pozitif yénde iligkili oldugu®,
duygusal istismar artisi ile riskli davramglara yoénelimin
arttigi??, duygusal istismarin diisiik 6z sefkat ile iligkili oldugu®
bildirilmigtir. Cocukluk déneminde duygusal istismara maruz
kalmus yetigkinlerle yapilan ¢alismalarda ise duygusal istismarin
anksiyete ve diigiik benlik saygisi ile iligkili oldugu®, yetigkinlikte
giivensiz baglanmay1 yordadigi”®, duygusal istismara maruz
kalanlarda duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin daha sik
goruldugi®®, duygusal istismarin depresyon i¢in énemli bir risk
faktorii oldugu?, borderline kisilik bozuklugunun gelisiminde

etkisi oldugu®**

, asir1 yeme bozuklugu ve obezite ile iligkili
oldugu®® bildirilmistir. Ayrica ¢ocuklukta duygusal istismara
maruz kalan bireylerde yetigkinlikte alkol ve madde kullanim:
ile ilgili sorunlar meydana gelebilmektedir. Yapilan bir meta-
analiz calisgmasinda madde kullanim bozuklugu olan kisilerde
duygusal istismar yayginliginin %28,0-48,0 arasinda degistigi
belirlenmigtir.®* Lake ve ark.?? yaptiklar1 ¢alismada yetigkin
uyusturucu kullanicilarin ¢ocuklukta duygusal istismara maruz
kaldiklar1 bildirilmistir. Ulkemizde alkol kullanim bozuklugu
tanisiyla tedavi gérmekte olan 24 ile 70 yas arasindaki 62 hasta
ile yapilan ¢alismada da hastalarin ¢ocukluk ve ergenlik dénemi
yasanmughklarinda yiiksek diizeyde duygusal istismara maruz
kaldiklar1 belirtilmigtir.®

Cinsel istismarin Cocugun Ruh Saghgna Etkisi

Cinselistismar, yetigkin tarafindan cinsel haz ve doyum saglamak
amaciyla cocugun cinsel uyaran olarak gériilmesi ve zorla ya da
ikna edilerek kullanilmas: olarak tamimlanmaktadir.’** Cinsel
istismar, genital bélgeye dokunma, oksama, mastiirbasyon,
sirtinme, vajinal ya da anal penetrasyon gibi temas iceren
ve cinsel icerikli konusma, réntgencilik, teghircilik, ¢ocugun
pornografik obje olarak kullamilmasi gibi temas icermeyen
eylemler seklinde gerceklegebilir*®> Cocuklar herhangi bir
tamdigy, akrabasi, ailesi ya da yabanclar tarafindan cinsel
istismara maruz kalabilir.*® Aile icinde yagsanan cinsel istismar
ensest olarak tanimlanmaktadir.® Koctirk ve Yiksel'in®
216 aile ici cinsel istismara maruz kalmis ¢ocukla yaptiklar:
caligmada aile ici cinsel istismar faillerinin 108’sinin biyolojik
baba, 31’'inin biyolojik kardes ve 30’'unun tvey baba oldugu
bildirilmigtir. Cetinkaya ve ark.,® yaptiklari olgu sunumu
calismasinda ¢ocuklugundan itibaren abisi tarafindan istismar
edilen genc¢ bir erkegin cinsel istismarin yam sira fiziksel ve
duygusal istismara maruz kaldigi, toplumdaki diger bireyler
tarafindan da istismara maruz kaldig, bireyin kendisini gii¢siiz,
zayif ve caresiz hissettigi aktarilmigtir.

Cinsel istismar, cocuk istismar tiirleri arasinda tespit edilmesi
en zor olan istismar ¢esitlerinden biridir. Cinsellikle ilgili konulara
asim ilgi/ilgisizlik gosterme, cinsellik iceren davranislarda
bulunma, uyumada zorluk ya da siirekli uyuma istegi, genital
organlarina dokunma ya da siirtinme, kendi cinsel organin
bagkalarina gésterme, okul basarisinda diisiis, bedeninin kirli
oldugunu dusiinme ya da ifade etme, ¢izdigi resimlerinde ve
oyunlarinda cinsel istismar yasadigini diigiindiirecek durumlarin
varhigi, kendine zarar veren davramiglarda bulunma, altini/
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yatagini 1slatma, bebek gibi davranma cocugun cinsel istismara
maruz kaldiginin belirtileri olabilir. Tum bu belirtilerin yani sira
¢ocugun istismara maruz kaldigini ifade etmesi ise en 6nemli ve
oncelikli belirtidir. Bu baglamda ¢ocugun ifadesi ciddiye alinmali
ve ona inanmilmahdir3** Ancak bazen c¢ocuklar yasadiklari
cinsel istismara karsi sessiz kalmakta ve cevresindekilere
durumu agiklamakta zorlanmaktadir. Bunun nedenleri ise
¢ocugun yetiskinlerin kendisine inanmayacag: korkusu, aileyi
utandirmak istememesi, kendisini suc¢lu hissetmesi, cinsel
istismara maruz kaldiginin farkinda olmayacak kadar kuiguk
olmasi, yasadifi cinsel istismar1 anlamayacak ve anlatamayacak
duzeyde bir engelinin olmasi, istismarcinin ¢cocugu tehdit etmesi
ya da hediyelerle kandirmas: olabilir.®

Cinsel istismara maruz kalmig ¢ocuklarda ofke patlamalari,
uykuya dalmada gii¢lukler, kabus gérme, madde bagimliligi,
suca yatkinlk, evden ka¢ma gibi sorunlar goriilebilmektedir.*
Bunun yan sira TSSB, uyum bozuklugu, akut stres bozuklugu,
depresif bozukluklar®, uyku bozukluklari* intihar dusiincesi ve
girigimi® cinsel istismara maruz kalmis ¢cocuklarda sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardandur.

Cinsel istismarin psikiyatrik tani1 varligi acisindan tek basina
bir risk faktérii oldugu belirtilmektedir.*” Turkmen ve ark.in *
9-17 yas aras1 85 kiz ¢ocugu ile yaptiklar: calismada ¢ocuklarin
%83,5’inin istismar sonrasi en az bir ruhsal bozukluk tanisi
aldign ve %37,6'sinda agir stres bozuklugu, %27,1'inde
depresyon, %22,4’inde davranig bozuklugu, %12,9unda TSSB
goruldigi bildirilmistir. Yektas ve ark.in*? yaptiklar: calismada
cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklara en sik konulan tanilarin
sirasiyla TSSB (%24,5), uyum bozuklugu (%16,0) ve akut stres
bozuklugu (%11,3) oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
cinsel istismar 6ykiisii olan ¢ocuklarin cinsel istismar Sykiisii
olmayan cocuklara kiyasla zaman icinde énemli 6lcide daha
fazla digsallagtirma ve icsellestirme sorunlar yasadiklar
bildirilmigtir.**

Cocukluk déneminde yagsanan cinsel istismarin, yetigkinlik
déneminde ruhsal agidan bircok yikia etkisi vardir. Goriilen
en yaygin ruhsal etkilere TSSB, anksiyete, depresyon, madde
bagimhlig:, intihar davraniglari, sucgluluk ve utan¢ hissetme
o6rnek olarak verilebilir.** Nitekim yetiskinlerle yapilan
caligmalara bakildiginda; cocuklukta cinsel istismar oykiisii
olanlarda alkol-madde kullanimi/bagimlilig: ve intihar girisim
oranlarinin daha yiiksek oldugu®, cocukluk déneminde hem
fiziksel hem de cinsel istismar 6ykiisii olan gebelerde strese
bagli uyku bozukluklarinin arttig: ve uyku kalitesinin olumsuz
etkilendigi*®, cocuk cinsel istismari ile yetigkinlikte depresyon,
yitksek oranda alkol titketimi ve riskli cinsel davramiglar arasinda
iligki oldugu?” bildirilmisgtir.

Ekonomik istismarin Cocugun Ruh Saghgina Etkisi

Cocugun haklarini ihlal eden saglksiz ve korunmasiz is
yerlerinde fizyolojik, psikolojik ve duygusal gelisimine zarar
verecek gekilde diugiik ticret ile ¢aligtirilmasi ekonomik istismar
olarak tamimlanmaktadir. Yoksulluk, goc, issizlik, egitimsizlik
gibi nedenler ekonomik istismarin temel nedenlerindendir.
Ucuz is giicii olarak gorillen cocuklar agir ve zor sartlarda
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caligtirilmakta ve haklarinin ihlal edilmesi, kacirilma, siddete
ugrama, fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugrama gibi bircok
tehlike ile kargilagmaktadir.’*®

Cocugun ekonomik istismarinin ¢ocugun ruh sagligina yénelik
bircok olumsuz sonuglar1 vardir. Ekonomik istismara maruz
kalan cocuklarda dugtik benlik saygisi, giigsiiz ve yetersiz
hissetme, toplumdan diglanma, saldirganlik, asir1 duygusallik,
madde bagimliligy, suca egilim gibi sorunlar goriilebilir.* Yapilan
bir caligmada sokakta caligan cocuklarin fiziksel, duygusal ve
cinsel siddete maruz kaldiklari, sug islemeye yatkin olduklar: ve
bagimhilik yapia ¢esitli maddeler kullandiklar: bildirilmigtir.*?
Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda da ¢ocuk igcilerde
duygusal ve davranmigsal bozukluklarin yayginhiginin yiiksek
oldugu belirtilmistir.>® Cocuk isciliginin ¢ocukluk déneminin
yani sira yetigkinlik dénemine de olumsuz yansimalar: vardir.
Aransiola ve Justusin® yaptiklar: ¢alismada ¢ocuk isciliginin
yetiskinlikte depresyon gelisme riskini artirdig: bildirilmistir.

Cocuk istismarinin Onlenmesi

Cocuk istismarinin énlenmesi kapsaminda ¢ocuk, aile ve toplum
temelinde yurutilecek caligmalar buyik énem tagimaktadir.
Bunun yam sira yasalarla ya da cezai yaptirimlarla devlete,
cocuk istismari ile ilgili farkindalik olusturmada medyaya,
ogretmenlere, sosyal hizmet kurumlarina ve saglik calisanlarina
onemli gorevler dugmektedir.! Cocuk istismarina yénelik
koruma ¢nlemleri birincil, ikincil ve ti¢tincil koruma énlemleri
olmak tizere ti¢ diizeyde ele alinmaktadir.®

Birincil diizey 6nleme ve koruma caligmalari; istismarin
yonelik
icermektedir. Bunlar ailenin ve toplumun konuya iliskin

ortaya ¢kmasimnin engellenmesine caligmalar:

bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi, ¢ocugun istismara
maruz kalma olasihigina karsi kendisini korumasma iligkin
bilgilendirilmesi, istismar1 tanimlamaya ve istismar durumunda
yapilacak girisimlere iligkin saglik calisanlarina egitim verilmesi,
riskli gruplarin belirlenerek onlara danigmanlik saglanmas: gibi

hizmetleri kapsamaktadir.?*%

ikincil diizey 6nleme ve koruma galigmalar; erken tam
ve tedaviye yonelik caligmalari icermektedir. Erken tani ve
tedavide etkili bir rolii olan saghk calisanlarinin egimini ve
duyarhliklarinin  saglanmasini, ¢ocugun saghik kuruluslarina
hangi nedenle getirilirse getirilsin istismar belirtileri yéniinden

gozlenmesi, ¢ocugun korunmasi icin gerekli olan yasal

duzenlemeleri kapsamaktadir.®**°

Uciinciil diizey énleme ve koruma calismalars; istismara
maruz kalmis ¢ocugun yasadigi zararin en aza indirilmesini,
istismarin tekrarlanmasim 6nleyici girisimleri, tedavi ve
rehabilite edici hizmetleri icermektedir. Istismar sonras1 ¢cocuk
ve aileye destek ve rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasi

ve uygulanmasi énemlidir.3*3*

Istismar1 énleme ¢alismalarinda ¢ocugun bilgilendirilmesi ve
¢ocuga egitim verilmesi istismari 6nleme agisindan oldukea
onemlidir. Cocuga istismarin ne oldugu, 6zellikle cinsel istismar
olasihgina iligkin kétit dokunmanin ne oldugu, bedeninin
ozel alanlarina kimsenin dokunmayacag, istemedigi eylemler
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karsisinda hayir diyebilmesi égretilmelidir. Bu konuda ¢ocuga
temel cinsel egitim verilebilir. Cocuga guvenlikleri icin gerekli
olan becerilerin kazandirilmas: ¢ocugun kendisini korumasini
ve yardim istemesini kolaylagtirir.! Cinsel istismari énleme
kapsaminda “Viicut Giivenligi Egitimi Programi”, “Dokunma
Hakkinda Konusma, Kime Soylersin?”, “Iyi Hissetme Koti

» o«

Hissetme”, “Iyi Dokunus Kétii Dokunus” gibi okul temelli egitim
programlar1 6énemlidir.®*® Citak Tunc ve ark./min*? yaptiklarn
caligmada c¢ocuklarda cinsel istismari 6nleme ve kendini
koruma becerilerinin artirilmasinda “Viicut Givenligi Egitim

Programi”nin etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Cocuk istismarinin o6nlenmesinde aile temelli 6nleme
calismalarinin  6nemi buyuktir. Bu kapsamda ebeveyn
egitiminin 6nemli bir yeri vardir. Ebeveynlerin istismar
konusunda bilgi ve becerilerinin artirilmasi, ebeveynlere
cocuklarina kars: kullanmalar1 gereken disiplin yéntemlerinin
anlatilmasi, nasil davranmalar gerektiginin agiklanmasi,
fiziksel siddet ya da ceza ile degil sevgi ve ilgiyle ¢ocukta
davramis degisikliklerinin saglanabileceginin agiklanmasi,
aile ici iletisimin giiclendirilmesi, istismar agisindan risk
faktorlerine iligkin ailenin degerlendirilmesi, gereksinimlerinin
belirlenmesi ve gereksinim duyduklar: hizmetlerin saglanmasi
ya da destek sistemlerine yénlendirilmesi istismarin énlenmesi
agisindan énemlidir.>*® Tayland’da yapilan randomize kontrollu
bir calismada fiziksel ve sézlii istismarin 6nlenmesi kapsaminda
siddet icermeyen ebeveynlik programinin ¢ocuk disiplini ile ilgili
bilgilerin artirilmasinda ve tutumlarin degistirilmesinde etkili
oldugu bildirilmigtir.>*

Cocuk istismarinin ¢nlenmesi kapsaminda toplum temelli
caligmalarin da pay: oldukca biiytktiir. Bu kapsamda istismar
agisindan riskli ailelerin belirlenmesi, saglik calisanlarinin
egitilmesi, toplum iiyelerinin konuya iligkin farkindaliklarinin
artirilmasi, sosyal destek ve kaynaklarin artirilmasi, kilture
uygun ve diigiik maliyetli programlarin olusturulmasi, ev
ziyaretleri programlarimin olusturulmasi, ebeveynlere egitim
verilmesi ve rehberlik edilmesi, toplumdaki her tyenin bu
konuda aktif rol almasinin motive ve tegvik edilmesi etkili

onleme ¢aligmalaridir.>>*

Bu o6nleme caligmalariyla birlikte ¢ocuk istismarinda risk
faktérlerinin belirlenmesi ve belirlenen risk faktérlerine iligkin
calismalarin yiritiulmesi son derece énemlidir. Risk faktorleri
cocukla ilgili, ebeveyn/bakiai ile ilgili, iligskisel ve toplumsal
diizeydeki faktorleri icerir.® Yapilan ¢caligmalarda; sosyoekonomik
diizeyi disgiik, kocasindan giddet goren, cocuklugunda anne-
babasindan giddet géren ve benlik saygis: disiik olan kadinlarin

cocuklarini istismar etmeye yatkin olduklar1®, cinsiyet®®

, engelli
olma®’, cocuk is¢i olma®®, hane halkinin kalabalik olmasi®?,
zayif cocuk-ebeveyn iligkisi, ebeveynlerin alkol veya madde
bagimhiligi, ebeveynlerin ruhsal sorunlari®, aile ici siddet,
erken yasta anne olma, ebeveynlerin egitim diizeylerinin
dustk olmasi, ebeveynlerin birbiri ile iletigimlerinin zayif
olmasi, ekonomik sorunlarin olmasi, ailelerin parcalanmig
olmasi®? faktérlerinin ¢ocuk istismarinda risk faktorleri
oldugu bildirilmistir. Gokten ve ark.nin® yaptiklar1 ¢alismada
ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tamisi alan
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¢ocuklarin daha yiiksek oranda fiziksel ve duygusal istismara
maruz kaldig: belirtilmigtir. Bunun yam sira Lawson ve ark.®?
tarafindan yapilan calisgmada giincel bir sorun olan koronaviriis
hastalig1-2019 salginindan kaynaklanan is kaybinin ¢ocuklara
kot muamelede 6nemli bir risk faktérii oldugu belirtilmistir.
Cocuklara koéti muameleyi, ¢ocuk pornografisini, ¢ocuk
fuhusunu ve cocuk isciligini énlemeye yonelik yetersiz politika
ve programlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi, sosyal esitsizlik,
yoksulluk, siddeti olumlayan bir zihniyet ve siddeti tesvik
eden veya yiicelten sosyal ve kiiltiirel normlar ise toplumsal
diizeydeki risk faktérlerindendir.’® Bu baglamda koruyucu saghk
hizmetleri kapsaminda ¢ocuk istismari ile ilgili risk faktorlerine
iligkin bilgi sahibi olunmasi ve énleyici ¢caligmalarin planlanmas:
gerekmektedir.

Cocuk istismar1 Durumunda Yapilmasi Gerekenler

istismara Maruz Kalan Cocukla iletigim

Bir ¢ocugun istismara maruz kaldigindan sgtpheleniliyorsa
oncelikle bu konuda ¢ocugun zorlanmamas: ve istismar:
aciklayabilmesi icin givenli bir iletisim kurulmasi gerekir.
Istismara maruz kalmis ¢ocugun durumu agiklayabilmesi i¢in
rahat hissedebilecegi bir ortam olusturulmali ve konusmanin
boliinmeyecegi sessiz bir mekan ayarlanmalidir. Yumusak bir
ses tonu ile cocugun agiklikla, yorum yapmadan ve tepkilerin
kontroli ile sakince dinlenilmesi énemlidir. Bunun yani sira
cocuga anlatmak istemedigi ayrintilar1 anlatmasi icin bask:
yapilmamali, istismari hatirlatacagi icin izin alinmadan
“Neden oldu?”,
séylemedin?”, “Sen ne yaptin?”, “O kisiyi nasil durduramazsin?”

dokunulmamalidir. “Neden daha once
gibi suclayicr soru ve ifadeler yerine ¢ocuga inanildifi, onun
hatasi olmadigy, istismarin dogru bir sey olmadiginin séylenmesi
ve istismari anlattif1 icin ¢ocugun takdir edilmesi gerekir. Cocuk
ile bu tarz bir iletigimin kurulmasi istismarin tekrarlanmasini
onleyici bir adimdir.364

istismarin Bildirilmesi ve istismar Sonras: Yaklagim

Istismarin fark edilmesi ya da istismardan siiphelenilmesi
durumunda gerekli mercilere bagvurulmas: yasal bir
zorunluluktur.®® Turk Ceza Kanununun 278. maddesi ile
herkese, 279. maddesi ile kamu gorevlilerine ve 280. maddesi
ile saglik meslegi mensuplarina istismar olgularinin bildirim
yikimlilagt getirilmistir.®® Istismarin bildirimi ¢ocugun
kendisi, ailesi ya da istismardan stiphelenen her birey tarafindan
dogrudan Cumbhuriyet Savaligrna, kolluk kuvvetlerine, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlhgi'nin Il Mudirliiklerine ya da cagr
merkezlerine yapilabilir.?

Istismar sonras1 ¢ocuk ve aileyi kapsayan ¢ok yénlii bir yaklagim
gerekmektedir. Istismarin ortaya ¢ikmast ile birlikte cocuga tibbi ve
psikolojik destegin en kisa stirede saglanmasinin tizerinde 6nemle
durulmalidir.™ Istismarin ¢ocuk tizerinde biraktig1 ruhsal etkilerin
azaltilmas: ya da giderilmesi, ¢ocufun egitim siirecine devam
edebilmesi, sosyal yasamini saglikli bir sekilde yuriitebilmesi,
dzguveninin ve ozsaygisimin geligtirilmesi, aile iligkilerinin
giiclendirilmesi, bireysel, aile ve grup terapilerinin uygulanmasi,
gelisen ruhsal bozukluklara yénelik ilag¢ tedavisi gibi kisa ve uzun

vadeli girisimlerle multidisipliner bir yaklagim saglanir.»%
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Cocuk istismarmin Onlenmesinde Psikiyatri Hemsiresinin
Sorumluluklar:

Tim cocuklar i¢in istismari 6nleme calismalari hayati bir
6nem tasimaktadir. Onleme calismalarinda basta hemsireler
olmak tzere tum saglik profesyonellerinin énemli rol ve
sorumluluklar: vardir. Cocuk ve ebeveynler ile sik sik karsilagan
ve onlar1 hem hastane hem de hastane dis1 gézlemleme imkani
bulan hemgireler istismarin énlenmesinde etkili bir konuma
sahiptir.>®” Hemsgirelerin istismarin o¢nlenebilir bir durum
oldugunun farkindaolmalari, istismarin erken tespitedilmesinde
ve énleme caligmalarinda etkin bir rol almalar istismarin yikici
etkilerini azaltmay: veya yok etmeyi saglayacaktir.5

Hemsgireler istismar olgularinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan
risk faktérlerini degerlendirir ve belirledikleri risk faktérlerine
yonelik girisimler planlayabilir.®® Bu baglamda istismarin
6nlenmesinde prenatal dénemden itibaren ev ziyaretlerinin
6nemi buyiiktir. Dodge ve ark.®® tarafindan yapilan calismada
hemsireler tarafindan uygulanan ev ziyareti programinda
ebeveyn sagligi, bebek sagligi, tibbi ev, cocuk bakimi planlamas,
ebeveyn-bebek iligkisi, bebek aglamasinin yoénetimi, maddi
destek, aile i¢i siddet, annenin ge¢mis kétit muamele deneyimi,
annede depresyon ve anksiyete, ebeveynlerde madde bagimlihig:
ve ebeveynlerin sosyal destegi olmak tizere 12 temel alan i¢in aile
miuidahale ihtiyaglar1 degerlendirilmis ve girisimler planlanms,
sonucta ¢ocuklara yonelik istismar ve thmal sorusturmalarinin
6nemli olcude azaldig:r bildirilmistir. Bunun yani1 sira
ebeveynlerin birinde psikiyatrik hastaligin varhg, alkol veya
madde bagimlihig: gibi ¢ocuk istismarina iligkin risk faktérleri
incelendiginde bu risk faktérlerinin psikiyatri hemgirelerinin
miidahale alami icinde oldugu gorilmektedir. Bu baglamda
psikiyatri hemsgirelerine de ¢ocuk istismarinin énlenmesinde

6nemli roller diigmektedir.®

Hemgireler hangi alanda calisirsa caligsin bakim vermekte
olduklar: cocuklarin istismara maruz kaldigini fark edebilirler.%
Istismar belirtilerinin erken tanilanmas ve bildiriminin yapilmast
tekrarlayia istismar olgularini 6nlemede etkilidir.®” Hemgireler
hastane diginda okullarda da istismarin ¢nlenmesinde ve
tespitinde etkin olarak rol alirlar.%¢ Yapilan bir ¢alismada okul
hemsirelerinin ¢ocuklar1 istismardan korumada hayati bir
rolit oldugu ve cocuk istismarimi tespit etmede, bildirmede,
cocuklar1 zarar gérmekten korumada gerekli yeterlilige sahip
olmalarinin énemi vurgulanmistir.”” Dolayisiyla hemsgirelerin
cocuklar1 istismarin belirtileri agisindan gézlemlemeleri ve
istismar1 fark ettikleri andan itibaren zaman kaybetmeden
ilgili mercilere bildirmeleri ¢ok énemlidir.”>"? Hemsgireler cocuk
istismarini 6nleme calismalarinda aktif role sahip diger meslek
gruplariyla igbirligi icinde olmalidir. Bunun yan: sira toplumsal
farkindaligin olusturulmasinda etkin rol almali ve istismar
konusunda politikalarin olusturulmasi i¢cin ¢aba géstermelidir.>

Cocuk istismarinin ¢ocuk ve yetigkin ruh saghgina etkileri goz
oniinde bulunduruldugunda psikiyatri hemsirelerinin c¢ocuk
istismar1 turlerini, risk faktorlerini, belirtilerini, ruh saghgina
etkilerini ve istismara yonelik hemsirelik yaklasimini bilmeleri
6nemlidir.%® Psikiyatri hemsgireleri, bitin istismar turlerinin
¢ocugun ruh saghg: icin bir tehdit olusturdugunun ve istismarin
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cocuk icin travmatik bir deneyim oldugunun farkinda olmalidir.
Bu nedenle psikiyatri hemsgireleri istismar olgularinda éncelikle
¢ocuk ile giiven iligkisi gelistirmelidir. Hemsire ve cocuk arasinda
given iligkisinin gelistirilmesi cocugun yasadig1 travma ile basa
ctkmasina, tekrar giiven duygusunu kazanmasina ve duygularini

ifade edebilmesine yardimar olacaktir.6657

Cocuk neler yasadig: veya neler hissettigi hakkinda konusmak
istemeyebilir. Psikiyatri hemsiresi cocuk i¢in terapétik bir ortam
olusturarak ¢ocugun yasadiklarini veya hissettiklerini ¢izimler,

oyunlar ve 6ykiilerle ifade etmesini saglayabilir.>*7>7*

Istismara maruz kalmis cocuklarda izinsiz dokunma onlar
iirkiitebilir ve anksiyeteye neden olabilir. Hemsgireler ¢ocuklarin
bu hassasiyetini bilmeli ve dokunmadan 6énce onlardan izin
almalidir.®*™ Bu baglamda baglangicta bakim veren hemgirenin
cinsiyeti ile cocugun cinsiyetinin ayni olmas: faydah olabilir.®

Psikiyatri hemsgireleri ruhsal degerlendirmede bulunurken
cocugun anksiyete diizeyini, bas etme durumunu, destek
sistemlerini, intihar potansiyelini, sosyal rolleri yeniden
kazanma ve sturdiirme becerisini sorgulamali ve bu konularda
destek 53,66

solunum ve gevseme teknikleri uygulanabilir ve bu teknikler

olmalidur. Cocugun anksiyetesini azaltmak i¢in
cocuga ogretilebilir.” Cocuk istismari, cocuklarda diigiik benlik
saygisinin olugmasina, ¢cocugun kendisini suglu, gii¢siiz ve zayif
hissetmesine, utan¢ duymasina, korku ve 6fke hissetmesine
neden olabilir. Psikiyatri hemsireleri, cocugun benlik saygisinin
gelistirilmesi, cocugun gii¢clendirilmesi, ézgiiveninin artirilmasi
ve pozitif benligin olusturulmasina yonelik girisimlerde

bulunmalidir.867°

Psikiyatri hemsireleri istismara maruz kalmis ¢ocugun yani
sira ailenin de ruh saghgini degerlendirmeli ve hemsgirelik
girisgimlerini belirlerken ailesini de stirece dahil etmelidir.
Istismara maruz kalmis cocugun ailesinin desteklenmesi ve
giiclendirilmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda psikiyatri hemsgireleri
etkili sorun ¢6zme veiletisim becerileri, etkili disiplin yontemleri,
¢ocuk-ebeveyn iligkisinin geligtirilmesi gibi aile merkezli egitim
ve destek programlarin yiiriiterek damigmanlik ve egitici roliini
kullanabilir. Bunun yani sira tedavi ve rehabilitasyon i¢in aile ici
iligkiler, sosyal ¢evre, arkadas iligkileri ve okul ile ilgili 6gretmen,
sosyal calismaci, psikolog gibi meslek tyeleriyle isbirligi
yapilmahdir. Bu hemsirelik yaklagimi sayesinde ¢ocugun egitim
hayatina devam etmesi, topluma kazandirilmas: ve gelecek ile

ilgili beklentilerinin olmasi saglanacaktir.>*¢7

Sonug

Cocuk istismarinin hem c¢ocukluk doéneminde hem de
yetigkinlik déneminde ruhsal yoénden bircok yikici etkisi
bulunmaktadir. Bu anlamda ruh saghg ekibinin énemli bir
iiyesi olan psikiyatri hemsgirelerinin istismarin erken dénemde
tespit edilmesinde, istismar1 énleme ¢aligmalarinda ve istismar
sonrasi yaklagimda etkin bir rol almasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda psikiyatri hemsirelerinin istismar konusunda bilgi
ve becerilerini artirmalari, kanit temelli miidahale caligmalari ile
cocuk ruh saghgim iyilestirmeye katk: saglamalar: 6nerilebilir.
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