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Cocuk ihmal ve istismarinda giincel hemsirelik yaklasimlari

Kiibra INCIRKUS?, Beyza Nur SENSOY®, Enes Eren GULYERI®

OZET

Thmal ve istismar ¢ocuklarin 6liimiine, ciddi yaralanmalara, eriskinlige kadar uzanan zihinsel, sosyal veya fiziksel bircok
probleme sebep olan énemli bir toplum saglig1 sorunudur. Istismara ugrayan ¢ocuk magdurlarin yalmzca bir kismmin saglik
profesyonellerinden destek aldig1, bu vakalarmin 6nemli bir kisminin da saglik hizmeti saglayicilar tarafindan siklikla gdzden
kagirildigr belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin 6nemli bir gogunlugunu olusturan hemsirelere, gocuk ihmal ve istismarinin
onlenmesinde, erken tamda ve gerekli islemlerin uygulanmasinda onemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin mesleki
deneyimleri siiresince ¢ocuk ihmali ve istismariyla karsilastiklari, ancak miifredat ve hizmet igi egitimlerinde konuyla ilgili
yeterince egitim alamadiklar bildirilmektedir. Bu dogrultuda derlemenin amaci, ¢ocuk istismar1 veya ihmalinde giincel
hemsirelik yaklagimlarini incelemektir. Elde edilen bilgilerin, ihmal ve istismara maruz kalmis bir ¢ocukla karsilasildiginda
bu belirtileri tamma ve uygun girisimlerde bulunmada, hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine yol gostermesi
hedeflenmektedir.
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Current nursing approaches to child neglect and abuse
ABSTRACT

Neglect and abuse are important public health problems that cause children's deaths, serious injuries, and many mental, social,
or physical issues that extend into adulthood. It is stated that only a portion of child victims of abuse receive support from
health professionals, and health service providers frequently overlook a significant portion of these cases. The nurses, who
make up a significant majority of healthcare professionals, have important duties in preventing child neglect and abuse, early
diagnosis, and implementing necessary procedures. It is reported that nurses encounter child neglect and abuse during their
professional experience, but they do not receive sufficient training on the subject in their curriculum and in-service training. In
this context, the review aims to examine current nursing approaches to child abuse or neglect. The information obtained is
intended to guide nurses and other health professionals in recognizing these symptoms and taking appropriate action when
encountering a child who has been subjected to neglect or abuse.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismarini: “18
yasin altindaki ¢ocugun hayatta kalmasina, onuruna,
saglhigina ve gelisimine potansiyel veya gercek zararla
sonuglanan her tirlii duygusal ve/veya fiziksel kotii
muamele, ihmal, ticari/diger somiirii ve cinsel
istismar” seklinde tanimlamaktadir.! Cocuk ihmali ise;
bir ¢ocugun barinma, yiyecek, giyecek, egitim, tibbi
bakima erisim ve duygularin onaylanmasi gibi temel
fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasidir.?
Daha genis anlatimla ¢ocuk ihmal ve istismari; cocukla
sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi olan bir erigkin
tarafindan c¢ocuga yoneltilen, ¢ocugun gelisimini
kisitlayan veya engelleyen, toplumsal kurallar ve
profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak tamimlanan eylem veya eylemsizliklerin
tiimiidiir. Sonug olarak ¢ocugun saglik ve giivenligi
tehlikeye girmekte, cinsel, ruhsal, sosyal veya fiziksel
agidan zarar gérmesi kaginilmaz olmaktadir. !

Thmal ve istismar ¢ocuklarin olimiine, ciddi
yaralanmalara, fiziksel, zihinsel veya sosyal olarak
uzun vadeli birgok probleme sebep olan 6nemli bir
toplum saghgi sorunudur.* DSO 2022 yili verilerine
gore; 2-4 yastaki her 4 ¢ocuktan 3’ii (300 milyon
cocuk) bakicilar1 veya ebeveynleri tarafindan diizenli
olarak psikolojik ve/veya fiziksel siddete, 20 yas alt1
120 milyon kiz c¢ocugu cinsel siddete maruz
kalmaktadir.®> Ancak yiiksek yaygmlifina ragmen,
cocuk istismar1 genellikle gizli, goriilmeyen veya
yeterince bildirilmeyen bir durumdur. Uluslararasi bir
meta-analiz ¢caligmasinda, resmi raporlar ile cocuklarin
Oz-bildirimleri karsilastirildiginda cinsel istismarin
bilinenden 30 kat, fiziksel istismarin 75 kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir.>® Ulkemizde de c¢ocukluk
doneminde yasanan istismar ve ihmal vakalarina
yonelik toplumsal tarama g¢aligmalarinin az oldugu
gozlenmektedir. Bu durumun, olaylarin tespit
edilmesindeki zorluklar ve raporlama konusundaki
yetersizlikler nedeniyle ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.’
Istismara ugrayan ¢ocuk magdurlarin yalnizca bir
kismmin saglik profesyonellerinden destek alabildigi,
vakalarin 6nemli bir boliimiiniin de saglik hizmeti
sunanlar tarafindan siklikla gézden kagirildigt
belirtilmektedir.® Diinyada her yil 40 binin {izerinde
cocuk cinayetinin gerceklestigi ve bunlarin bir
kisminin muhtemelen gocuk istismarindan
kaynaklandig bilinse de bu éliimler kayitlarda diisme,
yanik, bogulma vb. olarak gecebilmektedir.” Cocuk
ihmal ve istismarina iliskin bilgi eksikliklerinin, saglik
profesyonelleri tarafindan farkli sikdyetlerle bagvuran
¢ocuk olgularmin zamaninda taninamamasina ve bu
nedenle miidahale edilmeden atlanmasina yol agtig
belirtilmektedir.8® Saghk profesyonellerinin
%98.2’sinin mezuniyet sonrasinda cocuk istismari
konusunda herhangi bir sertifika egitimine katilmadigi,
%59.1’inin lisans 6grenimi sirasinda bu konuda egitim
almadigy, %82.7’sinin istismar stiphesiyle
kargilagsmadig1 belirtilmektedir.® Yilmaz’in

calismasinda ise, hemsirelerin yalnizca %18.3’liniin
lisans egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar ile ilgili
egitim aldiklari; %12.6’sinin mesleki deneyimleri
boyunca, en fazla fiziksel olmak iizere, bu tiir olgularla
karsilastig1 bildirmektedir.® Bu dogrultuda derlemenin
amaci, ¢ocuk istismar1 veya ihmalinde giincel
hemsirelik yaklasimlarint incelemektir. Elde edilen
bilgilerin, ihmal ve istismara maruz kalmig bir ¢ocukla
karsilagildiginda bu belirtileri tanima ve uygun
girisimlerde bulunmada hemsirelere ve diger saglik
profesyonellerine yol gostermesi hedeflenmektedir.

COCUK iHMAL VE iSTiISMARI
SINIFLANDIRMASI

Cocuk istismari; duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve
ihmal olmak lizere 4 ana grupta ele alinmaktadir. Her
bir istismar ¢esidinin davranissal, fiziksel ve duygusal
belirtileri Tablo 1°de 6zetlenmektedir.>71°

1. Fiziksel Istismar

Cocuk veya gencin saglik durumunu olumsuz yonde
etkileyecek derecede fiziksel olarak hasar verilmesi,
yaralanmasi veya yaralanma riski bulundurulmasidir.*!
Cocugun kaza dis1 ve dnlenebilir tiim yaralanmalarini
kapsamakta ve bu yaralanmalar genellikle ebeveyn ya
da bakici kontroliinii yitirdiginde veya ¢ocuga ceza
uygulamak istedifinde ortaya ¢ikmaktadir.'?®3
Tiirkiye’deki  fiziksel —siddetin  istismar olarak
algilanmadigi, ¢ocuk yetistirmenin kiiltiirel ve dnemli
bir parcast olarak goriildiigii bildirilmektedir.**
Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil
Yardim Fonu (United Nations International Children's
Emergency Fund [UNICEF])'in 2024 yili verilerine
gore, bes yas altindaki her 10 ¢ocuktan altisi (yaklasik
400 milyon cocuk) ev ortaminda diizenli olarak
psikolojik saldirtya veya fiziksel cezaya maruz
kalmakta; bu ¢ocuklardan yaklasik 330 milyonu ise
fiziksel olarak cezalandirilmaktadir.®®> UNICEF’in
Tiirkiye’deki gocuk istismart ve aile i¢i siddet 2010
raporunda ise, 7-18 yas grubunda cinsel istismarin %3,
fiziksel istismarin %43, duygusal istismarm %51
oraninda goriildiigii bildirilmektedir.®

2. Duygusal Istismar

Cocugun bakimina ve duygusal biitiinliigiine zarar
veren her tiirlii eylem olarak tanimlanabilmektedir.
Diger istismar tiirlerini ve ¢ocuga yonelik her tiirlii
kotli muameleyi igeren bir kavramdir.!” Bir ¢ocugun
hareketlerini kisitlamayi, asagilamayi, alay etmeyi,
tehdit ve yildirmay1, ayrimciligi, reddetmeyi ve diger
fiziksel olmayan diismanca muamele bigimlerini
kapsamaktadir.’® Cocugun yas: kiigiildiikge istismara
ugrama riski de o kadar artmaktadir.*® DSO verilerine
gore, 2-4 yas araligindaki her dort cocuktan igii
(yaklasik 300 milyon ¢ocuk) diizenli olarak bakicilart
veya ebeveynleri tarafindan fiziksel ceza ve/veya
duygusal siddete maruz kalmaktadir.! Duygusal
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istismarin ¢ocuklarin psikolojilerine zarar veren,
davranigsal, duygusal, zihinsel ve sosyal gelisimlerini
engelleyen tutum ve davraniglart igerdigi; basari,
yetenek, Ozgiiven ve aidiyet duygusunu olumsuz
etkilemenin yani sira beyinde uzun vadeli hasarlara
neden oldugu bildirilmektedir."*°

3. Cinsel Istismar

Riza dig1 tamamlanmig veya tesebbiis edilmis cinsel
iligkiyi, temas icermeyen cinsel nitelikteki eylemleri

(rontgencilik veya cinsel taciz gibi), r1za gosteremeyen
veya reddedemeyen birine karsi islenen cinsel ticaret
eylemlerini ve g¢evrimi¢i somiiriiyli igeren istismar
tiirtidiir.*® Cocukluk déneminde yasanan istenmeyen
yasam deneyimleri, kisa vadede g¢ocuklar iizerinde
cesitli biyopsikososyal etkiler yaratmakta; uzun vadede
ise gocugun, ailenin ve toplumun sosyal islevselligini
ve halk saghigini olumsuz yénde etkilemektedir.?°

Tablo 1. Duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ihmal belirtileri

FiZIKSEL BELIRTILER DAVRANISSAL BELIRTILER DUYGUSAL BELIRTILER
~ e Organik temelli olmayan biiyiime e Yalan soyleme, e Algilmadik korkular,
st geriligi, e Oyuna isteksizlik, oyun kurmada giiglik, e Giigsiizliik duygusu,
% o Psikosomatik sikayetler, o Antisosyal ve yikict davranislar,
5 e Beslenme sorunlari, o Suca egilim,
: e Konusma  veya diger  iletisim e Saldirganlik veya pasiflik gibi asir
< problemleri, davraniglar,
% o Uyku bozukluklari, e Uyum saglamada bozukluk, Intihar
g e Cocugun mevcut astim veya alerji gibi girigimi, kendisine zarar verici
= rahatsizliklarinin siddetlenmesi davranislar,
= ® Madde bagimliligi,
o Agiklanamayan darbe, yara izleri e Erigkinlerle etkilesime girmekten e Anne-babadan korkma,
E‘g e Agiz ve gevresinde, yiizde, bacaklarda, kaginma, o Eve gitmekten korkma,
% kalca ve sirt bolgesinde (simetrik) e Kendine zarar verici tutumlar, e Yakin iligki kuramama,
= morluklar, e Fazla saldirgan veya gekimser tutum, e Duygusal yogunlugu az,
2 e Kablo, giysi kemeri gibi ac1 vermek i¢in e Agr1 yakinmalar1 veya rahatsiz oldugunu catigmall, ofkeli iliskiler,
é liullamlan araglarm izleri, ifade etme, e Karsi ¢tkma bozuklugu,
Q o Ozellikle ayak altinda, avug igerisinde, e Viicudu korumak igin iklim kosullarina
] baldirlarda ya da sirtta sigara vb. gore uyumsuz olan giysiler,
= yaniklari, e Cocuklarin farkli aglama durumlarina
o Sarsilmis bebek sendromu, karg1 dikkatli ve anlayish olma,
o Genital travmay1 gosteren akut bulgular, e Histeri, duygularint  kontrol altina e Sucluluk ve utang duygusu,
o Cinsel yolla bulagan hastaliklar, alamama, o Anksiyete,
% e Yiiriime ve oturmada zorluk e Okulda karsilagilan beklenmedik e ntihar fikirleri,
= e Agizda, vajinada veya aniiste semen giigliikler, e Depresyon,
E bulunmas, e Akademik basarida diigme, e Post travmatik stres bozuklugu,
@ e Anal veya genital bolgede agri, e Evden/okuldan kagma, e Madde kétiiye kullanimi,
d irritasyon, inflamasyon, e Sosyal izolasyon, e Kabus ve uyku bozukluklari,
% o Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, o Akranlarla iliskide zorluk yasama veiliski o Ogrenme giigliigii,
5 o Erken donemde gebe kalma, kurmaktan ¢ekinme, e Yeme bozukluklari,
* Ani ve agir1 derecede kilo degisimi, ¢ Fobiler, dokunmaya hassasiyet,
o Cinsel konularla agir1 ilgilenme, o Benlik saygisinda bozulma,
e Kotii viicut kokusu, e Kendine zarar verme, e Kendisine deger vermeme, diisiik
o Kirli cilt ve kegelesmis saglar, e Yiyecek calma ve dilenme, benlik algisi,
o Uygunsuz kiyafetler, o Halsizlik, yorgunluk, derste uyuma, e Baglanma giicliikleri,
j o Gelisim siirecindeki olumsuz ilerleme, o Yetigkin sorumluluklari yiiklenme, e Toplumsal problemler,
s e Zayif goriiniis, diisiik kilo, e Okula siirekli gecikme ve devamsizlik, e Az sayida arkadas iliskileri,
E e Karnin sigsmesi ve bitlenme, o Oz disiplin ve 6grenim eksikligi, e Bireysel yakinlik kuramama,
o Tedavi edilmeyen yara/dis giirtikleri o Akademik basarisizlik, o Haliisinasyon gorme.
o Erken yasta evlilik, o Ogrenme giicliigii,
o Madde bagimlilig:.
4. ihmal literatiirde gerektigi kadar incelenmedigi
belirtilmektedir.?*
Cocuga tibbi bakim ve gozetim saglamak zorunda olan
bireyin veya anne babanin ¢ocugun denetim, giyecek, COCUK  IHMAL  VE  ISTISMARININ

barinma, tibbi bakim ve yiyecek gibi temel
ihtiyaglarim karsilamamasi olarak tanimlanmaktadir.®
UNICEF’in Tiirkiye’deki aile i¢i siddet ve cocuk
istismar1 2010 raporunda, 7-18 yas grubundaki
¢ocuklarin dortte birinin ihmale ugradiklar1 ve en ¢ok
yasanan ihmal tliriniin yalmz birakilma oldugu
bildirilmektedir.*® Thmal, ¢ocuklara yonelik kotii
muamele tiirlerinin en sik yasanan tiirii olmakla birlikte

ONLENMESINDE GUNCEL HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Cocuk ihmal ve istismarmin erken tamlanmasi,
onlenmesi ve gerekli prosediirlerin uygulanmasinda
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.”*3?? Bu
dogrultuda DSO, hemsirelerin ¢ocuk  gelisim
donemlerini bilme, biiyiime ve gelismede normalden
sapmalar1 tespit etme, anormal durumlarda gerekli
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prosediirleri bilme ve uygulama, birey, aile ve topluma
gerekli egitimleri verme gibi 6nemli sorumluluklar
oldugunu vurgulamaktadir.?®> Bu sorumluluk, istismar
ve ihmal bulgularim zamaninda fark edebilmeyi de
igermektedir. Saglik c¢alisanlarnn  bulgular1  fark
edemediginde, aileye sorgusuz bir sekilde inandiginda,
olumsuz ge¢mis deneyimlerine veya ortami
sakinlestirmeye odaklandiginda c¢ocuklar istismar
yasadiklar1 yere geri gonderilebilmektedir. Bu durum
gocuklarin %35-50’inin ¢ok ciddi zarar gérmesine ve
%5-10"unun Sliimiine neden olabilmektedir.?* Cocuk
ihmal ve istismarina yonelik tanilamada ilk adim risk
faktorleri ve risk altindaki toplumun belirlenmesidir.
Bu risk faktorleri genel olarak; cocuga yonelik,
ebeveyn/bakiciya yonelik, iligkisel ve toplumsal olmak
iizere dort baglikta toplanabilmektedir:

Cocuga yonelik risk faktorleri: Dort yasin altinda
olmak, ergenlik déneminde bulunmak, istenmeyen bir
gebelik sonucu diinyaya gelmek, 6zel gereksinimlere
sahip olmak, zihinsel engel, norolojik rahatsizliklar
veya belirgin fiziksel farkliliklara sahip olmak ile
kendini trans, gey, lezbiyen ya da biseksiiel olarak
tammlamak yer almaktadir. Ancak ¢ocugun bu risk
faktorlerinden herhangi birine sahip olmasi, asla koti
muameleye maruz kalmasinin gerekcesi olamaz.
Cocugun her durumda kurban oldugu ve sorumlu
tutulamayacag1 unutulmamahdir.58

Ebeveyn/bakiciya  ydnelik  riskler: Bebekle bag
kurmada ve bakimda zorluk yasamak, ¢ocukken kotii
muamele gérmiis olmak, ndrolojik ya da zihinsel bir
rahatsizliga sahip olmak, hamilelikte ve sonrasinda
alkol veya uyusturucu madde kotiiye kullanimi, gocuk
gelisimi konusunda bilingli olmamak veya gercekei
olmayan beklentilere sahip olmak, dzsaygi diizeyinin
diisiik olmasi, zayif diirtii kontrolii, suca karigmak,
diisiik egitim ve gelire sahip olmaktir.®

Iliskisel riskler: Diger aile iiyeleri arasindaki siddet,
ailenin dagilmasi, toplumdan izole olmak veya sosyal
destekten yoksun kalmak, erken ya da zorla evlilik
yapmak zorunda birakilmak, suglu akranlarla iliskiler
kurmak, genis ailede ¢ocuk yetistirmeye yonelik
destegin zayiflamast g¢ocugun gelisimini olumsuz
yonde etkileyen onemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.®18

Toplumsal riskler: Toplumsal ve cinsiyet esitsizligi,
aileleri ve kurumlar1 destekleyecek yeterli konut veya
hizmetlerin olmamasi, siddeti yiicelten veya tesvik
eden, bedensel cezayr mesrulastiran sosyal normlar,
gocugun statiisiinii azaltan ya da kat1 toplumsal cinsiyet
rollerine dayanan kiiltiirel yapilar, yiiksek diizeyde
igsizlik ve yoksulluk, alkol ve uyusturucuya kolay
erisim, ¢ocuk istismarini, ¢ocuk pornografisini, ¢ocuk
is¢iligi ve fuhsunu 6nlemeye yonelik yetersiz politika
ve programlar ile sosyoekonomik esitsizlik, dogal afet
ve savaglar, kot yasam kosullart ve toplumsal
istikrarsizliga neden olan ekonomik, egitim, sosyal ve
saglik politikalar1 yer almaktadir.58

Yukaridaki risk faktorlerinden de anlagilacag iizere,
¢ocuk istismarimin Onlenmesi ve buna miidahale
edilmesi ¢ok sektorlii bir yaklasim gerektirmektedir.
Bu dogrultuda, DSO kanita dayali ve bilimsel bir
yaklagim izlenmesi, uluslararast is birliginin
saglanmasi, yonetimsel ve bireysel uygulayicilara
pratik bir rehber olmasi amaciyla “INSIPIRE:
Cocuklara Yonelik Siddeti Sona Erdirmek Icin Yedi
Strateji” programini yayinlamig ve analiz sonuglarina
gore iyi tasarlanmig yerel INSIPIRE programlarinin
siddeti %?20-50 oraninda azalttigim belirtmistir.
INSPIRE stratejileri, yaklagimlari ve her birinden
sorumlu sektdrler Tablo 2°de 6zetlenmistir. 58

fhmal ve istismar ne kadar erken tanilanirsa o denli
hayat kurtarici olacagi, ¢ocugun sosyal, davranigsal ve
biligsel yeterlilikleri ile egitim diizeyine ve toplumda
su¢ oranlarinin azalmasina katki saglayacagi goz
oniinde bulunduruldugunda; hemsirelerin  ¢ocuk
istismarina karsi farkindaliklariin yiiksek olmasi ve
bu durumu bildirmekten ¢ekinmemeleri son derece
onemlidir.®1® Tiirk Ceza Kanunu 98. maddesinde
gerekli bildirimleri yapmayan kisilerin bir yila kadar
hapis veya adli para cezast ile cezalandirilacag,
cocugun o6lmesi durumunda ise bildirim yapmayan
kisiye bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilecegi
vurgulanmaktadir.?® Bu dogrultuda o6zellikle cinsel
istismara ugrama siiphesi bulunan ¢ocuklarin
ifadesinin alinmasi, adli muayenesi ve diger biitiin
islemlerin tek bir alanda yapilmasi icin Cocuk izlem
Merkezleri (CIM) kurulmustur. Saglik Bakanlig1 Ocak
2024 raporuna gore, dort tanesi Istanbul’da olmak
tizere bakanliga bagli hastaneler biinyesinde toplam 70
adet CIM bulunmakta ve bu merkezlerin tiim illerde
acilmas1  planlanmaktadir.?® Ote yandan ilgili
literatiirde, istismarin tespiti konusunda pediatri
hemsirelerinin %41’inin yeterli egitim almadiklar1 ve
%40’ 1n1n boyle bir durumla karsilasildiginda yapilacak
raporlamayla  ilgili ~ bilgi  sahibi  olmadiklar
belirtilmektedir.?”  Acil servis hemsireleri {izerine
Kore'de yapilan bir arastirmada, ¢ocuk istismarini
bildirmenin  profesyonel bir sorumluluk olarak
goriilmedigi ancak bu konuda hemsireleri iletisime
tesvik  etmenin  Ozgiivenlerini  artirabilecegi
belirtilmektedir.®® Bir diger arastrmada ise,
hemysirelerin harekete gecmek icin gereken bilgi, beceri
ve destege ¢ogu zaman sahip olmadiklari, ¢cocuklar
savunma ve onlar adina miidahalede bulunmada
kendilerini  giicstiz  ve  yetersiz  hissettikleri
belirtilmektedir.?® Tekin ve Kilig’m ¢alismasinda
saglik calisanlarina ¢ocuk istismart ve ihmalini
kanunen bildirme yiikiimliliikleri soruldugunda,
%70.7’si  bunu bildigini, %10.7°si bdyle bir
yikiimliligi olmadigim1 ve %]18.7’si bu konu
hakkinda herhangi bir bilgisinin bulunmadigim
belirtmistir.?*

Cocugun istismara ugradigini gosteren belirtiler bazen

acik ve belirgin olabilirken, bazen de gizlenmis ve fark
edilmesi zor olabilir. Bu nedenle, hastaneye bagvuran
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her c¢ocugun olast istismar agisindan dikkatle
incelenmesi Onemlidir. Fiziksel istismarin gozle
goriilmesi daha kolay oldugundan, morluklar, yaniklar,
kiriklar, dehidratasyon gibi belirtilerle kendini daha
hizl1 gosterebilir. Anamnez alirken, tiim ifadeler
dikkatle analiz edilmeli ve anlatilan hikaye ile viicut
hasar arasindaki tutarlilik degerlendirilmelidir. Bakim
verenlerin gergin davranislart ve gocugun sagligini
onemsiyor gibi goriinmeleri de dikkate alinmalidir.
Diger taraftan istismardan siiphelenen saglik
calisaninin bildirimde bulunma zorunlulugu vardir,*2%*

Bildirim yiikiimliiliigiiniin yani sira, olay adli bir vaka
olarak degerlendirilecegi igin delil teslim prosediiriine
uygun sekilde delillerin toplanmasi gerekmektedir. Bu
baglamda, yapilmasi gerekenlerin basinda; delillerin
uygun bir sekilde muhafaza edilmesi ve teslim edilmesi
gelmektedir. Uygun sekilde tanilanmamig vakalarin

daha ciddi istismarlara neden olacagl, ¢ocugun
sagligina  veya  hayatina  mal olabilecegi
unutulmamalidir. 122

Tablo 2. Cocuklara yonelik siddeti onleme ve buna miidahale etme konusunda INSPIRE stratejileri,

yaklasimlari ve sektorleri

Strateji Yaklasim Sektorler Kesisen
faaliyetler

Yasalarin e Ebeveynler, dgretmenler veya diger bakicilar tarafindan gocuklara  Adalet Cok  sektorlii
uygulanmasi ve yonelik siddetli cezalar1 yasaklayan yasalar eylemler ve
yaptirimi e Cocuklarin cinsel istismarini ve sémiiriisiinii su¢ sayan yasalar koordinasyon

o Alkol ve madde kétiiye kullanimini engelleyen yasalar

o Genglerin atesli silahlara ve diger silahlara erisimini sinirlayan yasalar
Normlar ve degerler o Kisitlayici ve zararli toplumsal cinsiyet ve sosyal normlara bagliligin ~ Saglik,

degistirilmesi Egitim,

e Toplumu harekete gegirme programlari
o Gorgii taniklarmin miidahaleleri

Sosyal yardim

Giivenli ortamlar e Stratejik alanlari ele alarak giddeti azaltmak I¢ isleri,
o Siddetin yayilmasini engellemek Planlama
e Yapili ¢cevreyi iyilestirmek
Ebeveyn ve bakici e Ev ziyaretleri Saglik,
destegi e Toplum gruplar destegi Sosyal yardim
e Kapsamli programlar
Gelir ve ekonomik e Nakit transferi Finans, Izleme ve
gliglendirme e Cinsiyet esitligi egitimiyle birlikte grup tasarruflar ve kredileri Isgiici degerlendirme
o Cinsiyet normu egitimi ile birlestirilmis mikro finans
Miidahale ve destek e Danigmanlik ve terapdtik yaklagimlar Saglik,
hizmetleri e Miidahalelerle birlestirilmis taramalar Adalet,
o Adalet sistemindeki geng suglular igin tedavi programlart Sosyal yardim
e Sosyal refah hizmetlerini igeren koruyucu bakim miidahaleleri
Egitim ve yasam o Okul dncesi, ilk ve orta okullarda okullagmay1 artirmak Egitim
becerileri e Giivenli ve kolaylastirici bir okul ortami olusturmak
e Cocuklarin cinsel istismar ve kendilerini koruma konusundaki
bilgilerini gelistirmek
e Yasamsal ve sosyal beceri egitimi
e Ergenlerde yakin partner siddetini nleme programlart
SONUC VE ONERILER miicadelede multidisipliner bir yaklagim

Cocuk ihmal ve istismariyla miicadelede, ¢ocuklarin
saghigim  ve giivenligini korumada hemsirelerin
cabalar1 ve katkilari hayati bir 6neme sahiptir. Saglik
kuruluslarinda ¢ocuk ihmal ve istismarinin tespit
edilmesi ve raporlanmast i¢in net prosediirler
olusturulmali ve bu prosediirlerin tiim saglik personeli
tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi saglanmalidir.
Toplumda ¢ocuk ihmal ve istismart konusunda
farkindaligi artirmak igin Ozellikle ebeveynlere,
o0gretmenlere ve diger toplum tiyelerine saglik egitimi
ve bilinglendirme kampanyalar1 diizenlenmelidir.
Ayrica, gocuklarin giivenligini saglamak i¢in koruyucu
faktorlerin giliglendirilmesine odaklaniimalidir. Aile igi
iletisim ve destek sistemleri giiclendirilmeli,
ebeveynlere ¢ocuk yetistirme becerileri konusunda
destek saglanmalidir. Cocuk ihmal ve istismariyla

benimsenmelidir. Saglik calisanlar, sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar, egitimciler ve diger paydaslar
arasinda is birligi ve iletisim giliclendirilmelidir. Bu
dogrultuda  saglik calisanlarina, Ozellikle de
hemsirelere yonelik, miifredat ve hizmet ici
egitimlerde ¢cocuk ihmal ve istismartyla ilgili bagliklar
eklenmesi ve konuyla ilgili hemsirelik uygulamalarina
yonelik kanit giicii yiiksek ileri arastirmalarin
planlanmasi onerilmektedir.

Yazar Katkilar
Calisma fikri/tasarum: KI BNS, EEG
Literatiir tarama: KI, BNS, EEG

Elestirel inceleme: KI, BNS, EEG
Son onay ve sorumluluk: KI
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Cikar c¢atismasi: Yazarlar ¢ikar c¢atismast beyan

etmemigtir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemigtir.
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