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Ihmal ve istismar tiim toplumlarda karsilasilan, hem saglikli hem de engelli cocuklarin geli-
simini olumsuz etkileyen, hatta 6liime neden olabilen 6nemli bir konudur. Istismar; fiziksel,
duygusal ve cinsel olabilirken ihmal; duygusal ve fiziksel olabilir. Engelli ¢ocuklarin iginde
ozellikle zihinsel engeli olan ¢ocuklarin istismar ve ihmal ile karsilagma riski daha yiiksek-
tir. Thmal ve istismara ugrayan zihinsel engelli ¢ocuklara yaklasimda hemsirenin 6nemli
sorumluluklari vardir. Hemsire bakim roliinii yerine getirirken, profesyonel hemsirelik hiz-
metlerinde kullandigi tiim yontemleri kullanmalidir. Bu makalenin amaci; giincel literatiir
15181 altinda zihinsel engelli ¢ocuklarda ihmal-istismar ve hemsirelik yaklagimi hakkinda
bilgi vermektir. Sonug olarak; zihinsel engelli ¢ocuklarin ihmal ve istismari tiim toplumu
ilgilendiren bir sorundur. Bu ¢ocuklarin bakiminda hemsirenin dnemli rolii vardir. Hemgire
bu roliinii yerine getirirken ¢ocugu, ailesiyle ve gevresiyle bir biitiin olarak diisiinmelidir.
J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:137-143

ABSTRACT

Neglect and abuse is a major issue that encountered in all societies, affects development of
both healthy and disabled children negatively, may even cause death. While abuse may be
physical,emotional and sexual, neglect may be emotional and physical. In disabled children
especially mentally handicapped children’s encounter risk with abuse and neglect higher.
Nurses have important responsibilites for neglected and abused mentally handicapped
children in approach. While nurse performs care role, she must also use all methods used
in Professional nursing services. The purpose of this article is to inform about abuse and
neglect in mentally handicapped children and nursing approach under the light of current
literature. As a result, abuse and neglect in mentally handicapped children is a matter that
concerning the whole community. In the care of these children, nurses have important role.
While performing this role, nurse must consider the child with family and environment as
a whole.
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1. Giris

ler i¢inde kalabilirler (Yigit, 2002). Ebeveyn ve aile iye-

Toplumlarda ge¢cmisten giliniimiize kadar belirli
sayisal degerler gelismislik Ol¢iitii olarak belirlenmistir.
Gegmiste gelismislik 6l¢iitii olarak kabul edilen; ortalama
yasam siiresi, bebek 6liim hizlar1 gibi istatistiksel paramet-
reler, glinlimiizde insan geligimi ve insan yasam kalitesini
de igine alacak sekilde genisletilmistir. Ozellikle engelli
bireylerin, destege olan gereksinimleri dikkate alindigin-
da bu olciitler daha da bir 6nem kazanmaktadir (Bilge ve
Baykal, 2010).

Ebeveynler normal, saglikli bir bebek beklerken,
zihinsel engelli bir bebege sahip olduklarinda etik ikilem-

lerinin birbirinden, yagamdan, yakin ¢evre ve toplumdan
beklentileri farklilagabilir. Bu farkliliklar aileden aileye
degismekle birlikte, ebeveynlerin kisilik 6zellikleri, esle-
rin birbirlerine destek olma becerileri toplumun tepkileri
ve aile dinamiginin nitelik ve niceligini etkilemektedir
(Ozcan, 2006). Engelli cocuklar arasinda da zihinsel en-
gelli ¢ocuklar, cok daha fazla cinsel, fiziksel ve duygusal
istismara maruz kalmakta ve cinsel yolla bulasan hastalik-
lara yakalanma ya da gebe kalma riskleri de artmaktadir.
(Bilge ve Baykal, 2010).

Zihinsel engelli ¢ocuk ve ailelere yonelik sag-
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lik ve bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Cilinkii, tim bakim
ve tedavi hizmetlerinde genellikle ¢cocukla ilk karsilasan
hemsiredir (Kavakli ve ark., 1998). Bu makalenin amact;
Glincel literatiir 15181 altinda zihinsel engelli ¢ocuklarda
ihmal-istismar ve hemsirelik yaklasimi hakkinda bilgi ver-
mektir.

2. Zihinsel Engelliligin Tanimi

Zeka, insanin zihinsel fonksiyonlar1 sonucu birgok
yeteneginin uyumlu ¢aligmasidir. Bu yetenekler arasinda
algilama, diisiinme, mantik yiiriitme, 6grenme, bellek, yar-
gilama, sonug ¢ikarma yer alir. Bu yeteneklerin birbiriy-
le uyumlu ve iliskili calismasi ile zihinsel siire¢ faaliyete
gecmektedir (Gonener ve ark., 2010, T.C. Basbakanlik
Oziirliiler idaresi Bagkanligi, 2008)

3. Zihinsel Engellilerin S1iklig1 ve Etiyolojisi

Zihinsel Oziirliiler Arastirmasina gore; toplam nii-
fus i¢inde engelli niifus oranin % 12,29, oldugu 20 ile 29
yag arasindaki zihinsel engellilerde % 0,58’inin erkek ve
% 0,38’inin kadin oldugu belirlenmistir.(Bilge ve Baykal
2010). Ayrica Ulkemizdeki engelliler niifusu arasinda, zi-
hinsel engellilik diizeyinin 0.48 oldugu ifade edilmistir
(Sar1 ve Altiparmak, 2008).

Zihinsel engellilerde gelisim asamalar1 zihinsel
engelli olmayan bireylerin gelisim asamalar1 ile benzer
siire¢ igindedir. Ancak, bu siire¢ zihinsel engelli birey-
lerde daha yavastir (Bilge ve Baykal 2010). Zihinsel en-
gelliginin etiyolojisi; genetik faktorler, prenatal faktorler,
perinatal ve postnatal faktorler olarak siralanabilir. Down
sendromu ve anensefali gibi durumlar genetik faktorler ne-
deniyle; annenin kizamik¢ik gecgirmis olmasi, uyusturucu
madde kullanimi1 ve asit baz dengesizlikleri, prenatal fak-
torler nedeniyle; annenin toksik ajanlara maruz kalmasi,
diisiik dogum agirlig1 ve prematiirelik, perinatal faktorler
nedeniyle; agir sok, yabanci cisim aspirasyonu, zehirlenme
ve menenjit gibi hastaliklar, postnatal faktorler nedeniyle
gelisebilmektedir (Potts ve Mandleco, 2007).

4. Zihinsel Engellilerde Simiflandirma
Zihinsel engelli cocuklarda farkli siniflandirmalar olabilir.
Cocuklarin gelisimi ve egitimi i¢in siniflandirmalar 6nem-
lidir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin zeka diizeyine gore sinif-
landirma hafif, orta, agir ve cok agir derecede zihinsel
engelliler seklindedir (Gonener ve ark., T.C. Bagbakanlik
Oziirliiler idaresi Bagkanlig1)

5. Cocuk istismari ve ihmalinin Tanim1

Istismar ve ihmal tiim toplumlarda goriilmekte hat-
ta 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Cocuk istisma-
r1; cocuklara kars1 yapilan fiziksel, duygusal, zihinsel, cin-
sel ve toplumsal gelisimini engelleyen her tiirlii eylemdir.
Cocuk ihmali ise; ¢ocugun gelisimsel, fiziksel, duygusal
gereksinimlerinin diizenlenmesi ve uygulanmasinin yerine

getirilmemesidir. Thmal ve istismar1 ayiran en 6nemli dge
istismarin aktif ihmalin pasif bir olgu olmasidir (Kavakl
ve ark., 1998). Cocuklarin gelisim donemlerine uygun ol-
mayan beklentileri olan ya da empati kuramayan ebeveyn-
lerin ¢ocuklarini istismar etme potansiyeli daha yiiksektir.
Bunlara ek olarak ¢ocukluk déneminde, istismar Oykiisii
olan, issizlik, tek ebeveynlik ve agir1 stresli yasami olan
ebeveynlerin ¢ocuklarini istismar etme riskinin daha fazla
oldugu bilinmektedir.

Cocuk istismar1 tiim toplumlarda ve her sosyo-
ekonomik diizeyde, 6nemli bir sosyal sorun olma 6zelligini
siirdiirmektedir (Catik ve Cam, 2006). Yapilan bir aragtir-
mada; engelli cocuklarin normal ¢ocuklara gore daha fazla
ihmal ve istismara ugradiklari, engelli cocuklar arasinda
ise zihinsel engelli ¢ocuklarin, diger engelli cocuklardan
cok daha fazla cinsel, fiziksel ve duygusal istismara ugra-
diklar1 saptanmistir (Bilge ve Baykal, 2010).

Istismara iliskin risk faktorleri arasinda; issizlik,
fakirlik, 6liim, alkol kullanma, egitim diizeyinin diisiik ol-
masina bagli olarak ebeveynlerin stresli olmasi, yeterince
sosyal destek alamama, ¢ocuklarin normal gelisim 6zel-
liklerine uygun egitim ve bakim gereksinimlerini karsila-
yamama, ailenin sosyal izolasyonu, aile iiyeleri arasinda
duyarliligin az olmasi, ebeveynler arasinda sozlii iletisi-
min az olmasi, aile i¢indeki kurallarin ¢ok sert ve keskin
olmasi ve aile iiyelerinden birinin digerlerine goére daha
baskin olmas1 sayilabilir (McKinney ve ark., 2000; Potts
ve Mandleco, 2007).

6. Cocuk istismar1 ve ihmalinin Smiflandiril-
masi

Cocuk Istismar1 fiziksel, duygusal ve cinsel istis-
mar seklinde, cocuk ihmali ise fiziksel ve duygusal istis-
mar seklinde siniflandirilir (Kavakli ve ark., 1998).

Fiziksel istismar: Kaza sonucu olmayan ¢ocukta fiziksel
hasara yol acan yaralanmaya hatta 6liime neden olabilen
tiim erigkin davraniglarin1 kapsamaktadir. Bu davranislar
bazen hafif, cocuga zarar vermeyecek bigimde oldugu hal-
de, bazen de ¢iiriik, morarma, kirik, ¢ikik, kafa travmasi
gibi ¢ocuk icin hayati tehlike olusturabilecek kadar ciddi
sonuclara yol agabilmektedir. Cocuk istismarinin potan-
siyel gostergeleri arasinda; viicut imajinda bozulma, ke-
keleme ve kendi bedenini begenmeme yer alabilmektedir
(McKinney ve ark., 2000).

Fiziksel istismar genellikle bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda goriilmektedir (Gokler, 2006). Fiziksel istismar
diger istismar tiirlerinin i¢inde en ¢ok gdriilen, rapor edi-
len ve tiim istismar vakalarinin yaklasik olarak % 50’sinde
var olan bir olgudur (Kavakli ve ark., 1998). Yapilan bir
arastirmada ¢ocuklarin % 65,72 si ebeveynlerinin birisi ta-
rafindan fiziksel istismara maruz kaldigini ifade etmistir.
Kurtay, 2004). Her yil Birlesik Devletler’ de 1200-1400
cocuk, bakim verenlerin siddet uygulamasina bagh fizik-
sel istismar nedeniyle olusan sarsilmis bebek sendromuna
maruz kalmaktadir. Bu vakalarin % 25-30’ u 6liimle so-
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nuglanmakta ya da yasam boyu iz birakacak komplikas-
yonlara yol agmaktadir.

Bu cocuklarda farkli belirtiler ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Erken donemde; kusma, irritabilite ve beslenme bo-
zukluklar bu belirtiler arasinda yer almaktadir. Birgok va-
kada bu belirtiler soguk alginligi ile karistirilabildigi i¢in
hemsire ¢ok dikkatli olmalidir. Daha ciddi vakalarda apne,
bradikardi ve senkop da goriilebilir.

Daha ge¢ donemde ise gorme bozuklugu, biiylime
gelisme geriligi, serebral palsi, isitme kaybi, mental, bi-
lissel ve motor bozukluklar gériilebilir. Ozellikle hemsire
semptomlart ¢ok iyi degerlendirmeli ve ¢ok iyi bir goz-
lemci olmalidir. Bu ¢ocuklarin ailelerine egitim vermek
hemsirenin en 6nemli rollerinden biridir.

Fiziksel istismarm hazirlayici faktorleri arasinda;
ailesel ve cevresel 6zellikler 6nemli rol oynamaktadir. Tek
ebeveynlilik, esler aras1 ge¢imsizlik, sosyal izolasyon, ya-
kin gevreden ¢ok az destek gérme ve madde kullanimi bu
faktorler arasinda sayilabilir.

Cocuk agisindan bakildiginda; cocugun ebeveyn-
lere en fazla gereksinim duydugu 0-3 yas arasi en riskli
donemdir. Ebeveynlerin gocugun gereksinimlerini karsila-
mada yogun stres altinda olmasi ¢ocugun fiziksel istismara
maruz kalmasinda 6nemli bir etkendir. Bu donemde sidde-
te maruz kalan ¢ocuklarda en ¢ok beyin hasar1 ve hiperak-
tivite goriilmektedir.

Fiziksel istismarin belirti ve bulgulari; istismar
sirasinda kullanilan materyal ve istismarcinin davranis-
lara gore farklilik gostermektedir. Ornegin, Istismarci
tarafindan, elle, kayisla, kirbagla, sopayla ve yumrukla d6-
viilme sonucu ¢ocugun yiiziinde, agzinda, kulaklarinda ve
viicudunun bir¢ok boliimiinde darp izi olabilir. Elektrikli
cihazlar, sicak su ya da sivilar nedeniyle; cocugun sirtin-
da, kalgalarinda, avug ig¢inde yaniklar gelisebilir. Siddetli
darp ya da sarsilmis bebek sendromu nedeniyle ¢ocugun
burnunda, yiiziinde, kafatasinda, omuriliginde kiriklar ve
cikiklar gelisebilir. Ayrica yeni kirik ve ¢ikiklara ek ola-
rak ¢ok sayida iyilesme asamasinda olan eski kirik ya da
¢ikiklar da olabilir. Mide bulantisi, viicudun belli bolimle-
rinde 1s1rik izleri, karin agrisi, gerginlik, siskinlik, saclarin
koparilmis olmasi gibi belirtilerin yaninda, kolda, bacakta,
genital bolgede ve ylizde agik ve kapali yaralar olusabilir.
Ayrica yliksek doz kimyasallarla olusan ac¢iklanamayan
zehirlenme Oykiisii ve agiklanamayan hastaliklar goriilebi-
lir.

Bu ¢ocuklar yetiskinlerle iletisim kurmaktan kagi-
nirlar. Eve gitmek istemezler ya da ebeveynlerini gordiik-
lerinde korkarlar. Rast gele arkadasliklar kurabilirler ve
diger cocuklar agladiginda endise duyabilirler. Canlar1 ¢ok
yandiginda bile aglamazlar ve yaralanmaktan korkmazlar.

Ayrica bu cocuklarmn iligkilerinde yiizeysellik,
davraniglarinda ¢ekingenlik ve tepki yoksunlugu goriilebi-
lir (Hockenberry ve Wilson, 2009). Yapilan bir aragtirma-
da, zihinsel engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarim
istismar ve ihtimalinin saglikli gocuga sahip olan ebeveyn-
lerden daha fazla oldugu saptanmistir (Oner ve Sucuoglu,
1994).

Duygusal istismar: Cocugun onurunu zedeleyen, duygu-
sal gelisimine negatif yonde etki eden tutum ve davranisa
maruz kalmasidir (Cekin, 2009). Cocuklara yoneltilen her
tirlii kotli davranisin yer aldig1 oldukga yaygin ve zararlh
sonuglart olabilecek bir durumdur.

Duygusal istismart belirlemek zordur. Duygusal
istismarin iginde ¢ocugun olumsuz yonde elestirilmesi,
asagilanmasi, onurun zedelenmesi ve ¢ocuga kabul mesa-
jinin verilmemesi yer alir (Kavakli ve ark., 1998). Duygu-
sal istismara maruz kalan ¢ocuklar normal zekaya sahip
olmalarima ragmen yasadiklar1 travma nedeniyle dikkat
dagmikligi ve 6grenme giicliigii gibi sorunlarla karsi kar-
stya kalabilirler. Bu nedenle; duygusal istismara ugrayan
cocuklarin hem kisiliginde hem de akademik basarilarinda
olumsuzluklar gelisebilir. (Aral ve Giirsoy, 2001).

Cinsel istismar: Zihinsel engelli ¢ocuklarda goriilen is-
tismar tiirlerinden biri cinsel istismardir (Bilge ve Baykal
2010). Cinsel istismar erigkinin ¢ocukla iligki kurarak cin-
sel uyart i¢in gocugun kullanilmasidir. Cinsel istismara ne-
den olabilecek aktiviteler, ¢cocukla dogrudan cinsel ilisgki
kurulmasi, genital bolgenin oksanmasi, cinsel organin ¢o-
cuga gosterilmesi, oral temas, ¢ocugun pornografik film-
lerde kullanilmas1 ve mastiirbasyon olarak siralanabilir.
Cinsel saldirtya yonelen aile iiyesi, iivey baba, uzak ve
yakin akraba, aile ile yakin iliskisi olan biri, arkadas, be-
bek bakicisi, komsu ve yakiindaki diger insanlar olabilir
(Kavakli ve ark., 1998).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore ve si-
filiz gibi cinsel yolla gecis gosteren hastaliklar da goriilebi-
lir (McKinney ve ark., 2000). Cocuklarin cinsel istismara
ugramasi yetiskinlik donemlerini de olumsuz etkilemek-
tedir. Yapilan bir arastirmada ¢ocuklukta cinsel istismara
ugrayan bireylerin, yetiskinlik donemlerine geldiginde,
cinsel istismar Oykiisli olmayanlara gore yaklagik iki kat
daha fazla psikolojik soruna sahip olduklari saptanmustir.
(Tiirkbay, 2007).

Cinsel istismara ugrayan cocuklarda hemsire, ¢o-
cuklart muayene hazirlamali bu sirada giiven verici terd-
patik bir yaklasimda bulunmadir. Cocuklarda herhangi bir
fiziksel travma olup olmadigin1 degerlendirmeli, kanit tes-
kil edilebilecek verilerin toplanmasina yardime1 olmali ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda tanm1 ve tedavi
ile ilgili girisimlerde rol almalidir (Cingil, 2007).

Zihinsel engelliler ilgi ve sevgiyle karsilastikla-
rinda olumlu yanitlar verirler. Ama algilama ve durumu
degerlendirmede yeterli olamadiklar icin cinsellikle ilgili
bir yakinlagsmaya karsi, zarar gorebileceklerini anlayama-
diklar1 i¢in red edici tutum sergilemezler (Bilge ve Baykal
2010).

Yapilan bir arastirmada; zihinsel engelli ¢ocuklar
arasinda erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore cinsellige
ilgilerinin daha fazla oldugu ve zeka diizeyi arttik¢a her
iki cinste de cinsellige olan ilginin arttig1 belirtilmistir.
Ayrica zihinsel engelli ¢ocuklarda kendilerini yeterince
ifade edemedikleri i¢in yardim alamadiklar1 ve cinsel diir-
tiileri nedeniyle daha fazla seksiiel sapkinlar1 yasadigi sap-
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tanmistir (Kanbas, 2008).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin, engellilik bu duru-
mundan yararlanilarak istismar edilme istegi ve zihinsel
engelli cocugun yeterince kendini ifade edememesi, toplu-
mun zihinsel engelli ¢gocuklar1 tanimamasi bulmasi gibi
faktorler cinsel istismarin nedenleri arasinda yer alabilir.

Unutulmamasi gereken bir nokta da cinsel istisma-
ra ugrayan zihinsel engelli ¢ocuklarin bu durumdan cinsel
haz alabilir olmasi ve bu hazzi tekrar yasamay1 isteme ris-
kidir (Bilge ve Baykal, 2010).

Zihinsel engelli ¢ocuklar ile yaptiklar1 ¢alismada
diisiik IQ’sii olan ve daha Once cinsel istismara maruz ka-
lan ¢ocuklarin cinsel davranislart oldugunu belirlenmistir
(McCurry ve ark., 1998).

Cinsel istismarin belirti ve bulgular1 arasinda; ge-
nital bolgede yaralar, kanama, irritasyon, iilser sayilabilir.
I¢ camasirlarda kan bulunmasi, camasgirlarin yirtilmas ve
kirli olmasi, gocugun idrar yaparken agr1 hissetmesi, geni-
tal bolgede sisme, nonspesifik vajinitis, cinsel yolla bula-
san hastaliklar, peniste akinti, yiirimede ve oturmada giic-
liik, genital bolgede kotii koku, tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonlar1, ¢camasirlarda ya da genital bolgede sperm
varligi, kiiciik yasta hamilelik cinsel istismar gostergesi
olabilir (Hockenberry ve Wilson, 2009).

Cocuklar genellikle maruz kaldiklar1 istismari
acik ve net olarak anlatmayi tercih etmezler. Ebeveynlerin
verecekleri tepkiyi dikkate alarak yasadiklarini kademe
kademe ifade ederler. Ozellikle gocugu istismar etmeyen
ebeveynin yaklagimi ve destegi ¢ocugun yasadigi travma-
y1 iyilestirebilmesi i¢in dnemlidir (Yigit, 2005).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda; akranlariyla
iletisimde bozukluklar, yatagini 1slatma, parmagini emme,
karanliktan, erkeklerden, yabancilardan korkma, evden
ayrilma, kagma ve ¢ok uzaga gitme, uyusturucu madde
kullanimi, depresif ve agresif davranislar, okul performan-
sinin aniden diismesi, intihar girigimi ve intihar diisiincesi
gibi degisik tutum ve davraniglar goriilebilir (Hockenberry
ve Wilson, 2009).

Fiziksel ihmal: Cocugun yiyecek, giyecek, bariak, tibbi
bakim ve egitim gibi temel gereksinimlerinin uygun bi-
¢imde karsilanmamasidir. Her ne kadar bu ¢ocuklara fizik-
sel bir saldir1 yapilmamis olsa da ¢ocuk iyi beslenmemis,
ciplak birakilmis, sagligi ve gelisimi ¢ok ihmal edilmis
olabilir. Eriskinler bu ¢ocuklar1 risk altinda bulunduran
tehlikeleri kaldirmay1 diigiinmedikleri i¢in devamli teh-
like, kaza ve hastaliklarla kars1 karsiyadirlar (Kavakli ve
ark., 1998). Ebeveynlerin ya da ¢ocugun bakimindan so-
rumlu olan kisilerin ¢ocugun gereksinimlerini bilmemesi,
alkol-madde bagimliliginin olmasi ya da yoksulluk ihmal
nedenleri arasinda sayilabilir.

Fiziksel ihmalde biiyiime ve gelismede gerilikler
gortliir. Ayrica kisisel hijyenin kétii olmasi, cocugun teda-
vi ve ag1 programinin ihmal edilmesi, sik tekrarlayan solu-
num yolu enfeksiyonlari, beden direncinin diigiik olmasi,
¢ok sik ve tedavi edilmemis bir¢ok yaralanmanin bulun-
masi1 gibi diisiik saglik belirtilerinin olmasi fiziksel ihmalin

varhigini diislindiirmelidir.

Fiziksel ihmale ugrayan ¢ocukta; uyku bozukluk-
lar1, okula gitmede isteksiz davranma, donuk ve bos bakis-
lar, parmak emme, uyusturucu madde kullanimi, okuldan
kagma, yiyecek ¢alma, dilenme gibi davranig bozukluklari
gortilebilir (Hockenberry ve Wilson, 2009).

Duygusal ihmal: Cocuga emosyonel olarak destek ve
bakimin tam verilememesi, ¢cocugun gelisimi i¢in uygun
uyaranlarmn olusturulamamasidir. Ozetle, duygusal ihmal
¢ocuga siirekli olarak kizilmasi, ¢ocugun ihtiyaci olan ilgi-
nin ve sevginin verilmemesidir.

Duygusal ihmalde, en fazla karsilasilan durum ¢o-
cuga sozlii olarak olumsuz yaklagimlarda bulunulmasidir.
Cocuklarina duygusal ihmal eden ebeveynler ¢cocuklariyla
yeterince oyun oynamazlar ve yeterince iletisim kurmaz-
lar (Kavakli ve ark., 1998). Thmal ve istismarla yenidogan
doneminde de karsilasilabilir. Ozellikle engelli ve hasta
dogan bebek risk altinda olabilir. Eger hemsire, yenidogan
servisinde ya da dogum servisinde c¢aligiyorsa; dykii alma
ve gozlem yoluyla ihmal ve istismara egilimli ebeveynleri
tantyabilir ve hemsirelik girisimleri planlayabilir (Kavakli
ve ark., 1998).

7. Zihinsel Engelli Cocuklarin ihmal Ve istis-
mara Yonelik Hemsirelik Yaklasimi

Ebeveynler i¢in zihinsel engelli ¢gocugu sahip ol-
mak olduk¢a zor bir durumdur. Bu durumda ebeveynler
cesitli sorunlarla kars1 karsiyadir. Ebeveynler aci ve keder
yasar. Saglikli ¢ocuklara gore zihinsel engelli ¢ocuklarin
biliylime ve gelismelerinde farkliliklar olacagi igin ¢ocu-
gun 6z-bakiminin saglanmasinda ebeveynlerin ¢ok fazla
destegine gereksinimi olabilir.

Cocuklarin zihinsel engelligine bagli olarak has-
tanede tedavi gerektiren enfeksiyonlar daha kolay gelise-
bilir. Cocugun tedavisi ve bakimui ile ilgili ekonomik ge-
reksinimleri artabilir ve bu durum ailenin normal diizenini
degistirebilir. Tiim aile bu degisime hem maddi hem de
manevi olarak uymakta zorlanabilir. Ebeveynler i¢in; zi-
hinsel engelli bir ¢ocuga sahip olmak zor bir durumken,
¢ocugun ihmal ya da istismara ugramasi ebeveyn ve gocuk
i¢cin daha da zor bir durum haline gelir. Bu durum ¢ocuk ve
ebeveynler i¢in diger sorunlara ek olarak ¢ok farkli sorun-
lar1 da beraberinde getirir.

Ebeveynler ihmal ve istismarin belirti ve bulgu-
lari1 anlayamayabilir. Cocugu koruyucu yasalar ve sos-
yal hizmetlerin bu konuyla ilgili gérev ve sorumluluklari
hakkinda bilgi sahibi olamayabilir. Ayrica ebeveyn alkol
ya da ila¢ bagimlisi ise, fiziksel ya da psikolojik hastali-
g1 varsa, ergen ve tek ebeveyn ise yiiksek riskli ebeveyn
grubunda yer alir. Yiiksek riskli ebeveynlerin benlik say-
gis1 daha diistik olabilir. Bu nedenle ¢ocugun durumuyla
yeterli ve dogru bir sekilde bas etmede giigliikleri olabilir.
Thmal ve istismarci cocugun ebeveyni de olabilir. Genel-
likle istismarci ebeveynler, yiiksek riskli ebeveynler gru-
bunda yer alirlar. Istismarci ebeveynlerin, duygusal olarak
yeterince olgunlasamadiklari, kendilerine ve baskalarina
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giiven duymadiklari, yardima gereksinimlerinin oldugunu
kabul etmedikleri, elestiriye agik olmadiklari, ¢ocuklarini
duygusal doyum kaynagi olarak algiladiklari, ¢ocuklarina
fazla beklentiler koyduklar1 ve bu yaklasimlarinin uygun
olmadiginin farkinda olmadiklar1 bildirilmektedir. Bu tip
ebeveynler ¢evresindeki insanlarin tepkilerine maruz ka-
lirlar ve ¢ocuklarmi kaybedecekleri korkusu yasarlar (Er-
demir, 2005). Buna bagl olarak ebeveynler sosyal izolas-
yon yasarlar. Bu nedenle de 6zellikle hemsirelerin yliksek
riskli aileleri belirlemesi ¢ok 6nemlidir. Ailelerin sorunla-
rinin ¢Oziimii i¢in, aile birlikte kisa ve uzun vadeli hedefler
olusturulur ve hedeflere uygun olarak hemsirelik girisim-
leri planlanir, uygulanir ve sonuglar degerlendirilir.

Hemsire saglik hizmetlerindeki sorumlugunu ba-
kim roliinii kullanarak yerine getirir. Hemsire bakim ro-
liinii yerine getirirken; konu ile ilgili bilgi ve becerisini,
iletisim ve liderlik becerilerini, otonom davranma, kendi-
ne giivenme, kritik diisiinme ve karar verebilme gibi pro-
fesyonellik gerektiren 6zelliklerini kullanir. Ayrica hemsi-
renin zihinsel engelli ¢ocuk ile ¢alismay1 sevmesi nitelikli
bakimini verilebilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Gonener
ve ark., 2010).

Cocuklarin cinsel istismara maruz kalmasi hem
aile i¢in hem de toplum i¢in ¢ok 6nemli bir olaydir. Cin-
sel istismar tanis1 konmadan once tiim veriler yeterince
toplanmali ¢ok dikkatli yaklagim i¢inde olunmali ve veri
toplama agamasinda, tan1 ve tedavi asamasinda ¢ocuk ve
ebeveynler zor durumda birakilmamalidir (Ceylan ve ark.,
2009).

Hemsire, fiziksel degerlendirme sirasinda ¢ocu-
gun mahremiyetine 6zen gostermeli ve ¢cocugun mevcut
durumundan rahatsiz olabilecegini gbz oniinde bulundur-
malidir.Istismar olgusunu agiklamak zor oldugu icin gé-
riismeyi yapan hemsire ¢ocugun ifadelerini oldugu gibi
yazmalidir. Bu rapor daha sonraki yasal islemler i¢in bir
kayit ve kanit niteligi tastyacagi unutulmamalidir. Boylesi-
ne hassas ve olumsuz bir durumu yalnizca ¢ocuktan alinan
bilgilerle aciklamak ve degerlendirmek yeterli olmayabi-
lir. Bu nedenle ¢cocugun 6gretmenleri, ebeveynleri, yakin
akrabalari, uzun dénemde birlikte oldugu arkadas ve yakin
cevresindeki kisilerin de ifadesi gerekebilir.

[letisim sirasinda, sakin bir sekilde ¢ocugun giive-
ni kazanilmali ve tiim sorular1 cevaplanmalidir. Cocukla
iletisimde yargilayict bir tutum igerisine girilmemeli ve
destekleyici ve koruyucu bir yaklasim sergilenmelidir.
Cocugun diisiik benlik saygisini, yetersizlik duygusunu ve
korkularini tanimlamasinda hemsirenin destekleyici yak-
lagim1 6nemlidir. Cocugun duygu ve endiselerini ifade et-
mesinde ve bu siirecte kontroliin ¢cocukta olmasinda uygun
kosullarin saglanmasinda hemsire anahtar role sahiptir.
Cocuk travma sonrasi yasadig1 duygu ve diisiincelerini ifa-
de etmesi icin cesaretlendirilmeli, ancak paylasmak iste-
diklerinin sinirlarini kendisi belirlemelidir. Cocuk istismar
eden kisiye sevgi duyabilir ve istismarin bir sevgi goster-
gesi olduguna inanabilir. Hemsire tiim iglemler sirasinda
cocuk ve ailesine kars1 oldukca saygili ve hassas olmalidir.
Istismara ugramis gocugun bazi tipik davranislar1 vardr.

Hemsire bu davraniglari bilmeli ve iyi bir gdzlemle deger-
lendirmede kullanmalidir (McKinney ve ark., 2000).

Hemsire hemsirelik hizmetlerinin niteliginin en
iist diizeyde olmast1 i¢in profesyonel hemsirelik bakiminda
kullandig1 tiim yontemleri kullanmalidir. Cocugun 6ykii-
stinii alarak, biitiinciil yaklagimla, bakim plan1 siirecinin
olusturulmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Hemsire bireyi
degerlendirirken, bireyin kendisi ve ¢evresiyle bir biitiin
olarak diistinmelidir. Cocugun yast, zihinsel engellilik de-
recesi, mevcut durumuyla temel gereksinimlerini karsi-
lama bicimi vb. 6zellikleri ile ilgili ayrintili 6ykiiye gore
bakim planini hazirlamalidir (Goénener ve ark., 2010).

Hemsirelik Bakim Planinin hazirlanmasi bir siireg
icinde olmalidir. Siirecin asamalar1 bilimsel problem ¢6z-
me asamalar1 ile paraleldir. Bu hemsirelik siireci i¢inde;
veri toplanarak, hemsirelik tanisinin ve tantya uygun hede-
fin belirlenmesi, dnceliklere gore bireysel, organize ve he-
defe yonelik olarak verilecek bakimin planlanmasi, bakim
planinda belirlenen hedefe ulagmak i¢in bakim planinin
uygulamaya konmas1 ve planlanan girisimlerin uygulama
sonucunda belirlenen bakim hedeflerine ulasilip ulasilma-
digma bakilarak, degerlendirmenin yapilmasi ve yapilan
her islemin kayit altina alinmasi yer alir (Birol, 2002).

Cocukla ilgilenen tiim hemsirelerin, istismar ve
ihmalin erken tanilanmasinda, engellenmesinde, ebeveyn-
lerin ve toplumdaki tiim bireylerin egitilmesinde 6nemli
rolii vardir. Ciinkii ¢ocuk ve ebeveynler ile ilk karsilasan,
ilk iletisim kuran kisi genellikle hemsiredir. Hemsire, ¢o-
cuk ve ailesiyle bu konuyu konusurken, 6ykii alirken ve
gbzlem yaparken giiven verici ve terdpatik bir iletisim
icinde olmalidir (Kavakli ve ark., 1998).

Sorunlarin ¢6ziimii i¢in hemsirelik yaklasiminda
su girisimler planlanabilir. Cocugun ve ailenin bu duruma
kars1 verdigi tepkiler gozlenir. Cocuk ve ebeveyn iligki-
leri dikkatle izlenir. Bakim siiresi boyunca giiven iliski-
sine dikkat edilir. Biiyiime ve gelisme hakkinda ebeveyn-
lere egitim verilir. Ebeveynlerin egitiminde rol modeli
olunur. Cocuk ve ailesine zaman ayrilir ve benlik saygisi
yiikseltilmeye calisilir ve olumlu davraniglar1 pekistirilir
(McKinney ve ark., 2000). Mevcut aile rol ve iletisimleri-
nin degerlendirilmesi i¢in aileye yardim edilir. Aile iiyeleri
ile durumu tartismak ve degerlendirmek i¢in uygun ortam
saglanir. Suglamalar engellenir ancak 6fke, kizginlik gibi
duygularmi ifade etmeleri saglanir. Aile iiyelerinin duy-
gular1 agiga cikarilmaya c¢aligilir. Durumu degerlendirme
konusunda aileye destek olunur (Giirhan, 2008).

Cocuk giivence altina alinir. Cocukta istikrar ya-
kalamak i¢in 6zel stratejiler belirlenir. Cocugun korkula-
riyla ylizlesmesi saglanir. Cocuga zaman ayrilir ve bu siire-
de sozlii ve sozsiiz iletisim siirdiiriiliir. Cocugun tedavi ve
bakima katilimi saglanir. Eger uygunsa giinliik rutinlerine
ve arkadaglartyla zaman gegirmesine izin verilir (McKin-
ney ve ark., 2000).

Cocugun gelisimi konusunda ebeveynlerin bil-
gileri degerlendirilir. Ebeveynlik becerilerinin olumlu
yonde degistirilmesi i¢in desteklenir. Ailenin stres diizeyi
belirlenir ve streslerini azaltabilecek faktorler konusunda
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yardimc1 olunur. Cocugun bakiminin her agsamasinda ebe-
veynler yer alir. Konu ile ilgili egitim verilir. Diger saglik
profesyonelleri ile is birligi saglanir.

Cocugun fiziksel ve duygusal durumu belirlenir.
Cocuk ve aile arasindaki iletisimin etkililigi belirlenir.
Etkin bir 6ykii almir. S6zli ve yazil iletisim yontemleri
kullanilir. Istismarla ilgili siipheli durumlar ilgili kurum-
lara rapor edilir. Cocuk igin tehlike yaratacak durum ve
materyaller varsa ortadan kaldirilir. Cocugun dikkati farkl
yonlere cekilir. Cocuk disar1 tek bagina ¢ikacaksa aile bu
konuda uyarilir (McKinney ve ark., 2000).

Eger hemsire, zihinsel engelli bir bebegin dogu-
munda ve bakiminda gorevli ise; dogum sirasinda ve do-
gum sonrasinda annenin bebegine kars1 davraniglar1 goz-
lemlemelidir. Annenin bebegine kars1 sevgisiz ve olumsuz
davranmasi, bebegini 6nemsememesi, bebegini kabul-
lenmemesi, bebegiyle goz iletisimi kurmak istememesi,
bebegini beslemek istememesi, bebegini kucagina almak
istememesi, bebeginin gereksinimlerine yeterince 6zen
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