
-241-

ÖZET

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çocuk istismarını; “Çocu-
ğun sağlık, büyüme ve gelişmesini olumsuz olarak etkilenmesi-
ne sebep olan her türlü fiziksel ve/ veya duygusal, cinsel, ihmal/ 
ihmale neden olacak ticari reklam amaçlı/ diğer bütün etkileme 
şekilleri de içinde olmak üzere her türlü tutum ve davranışla-
ra maruz kalması” olarak tanımlamıştır. Türkiye’de 7-18 yaş 
grubu çocukların %25’inin ihmale uğradıkları, %43’ünün fi-
ziksel, %51’inin duygusal ve %3’ünün cinsel istismar yaşadık-
ları vurgulanmıştır. Bununla birlikte, 6-14 yaş arası çocukların 
%4,2’sinin, 15-17 yaş arası çocukların da %28’inin ekonomik 
istismara uğradığı bildirilmiştir. İstismarı artıran önemli fak-
törler arasında maddi durumun yetersizliği görülmektedir. Ço-
cuk istismarı, etiyolojisi, tanı ve tedavisini içeren tüm boyutları 
ile karmaşık bir olay olarak değerlendirilmekte, çocukların is-
tismardan korunması, erken tanı ve tedavi süreçlerinde multidi-
sipliner ekibin görev alması gerekmektedir. Ekip içerisinde gö-
rev alan pediatri hemşireleri, istismar belirleyicilerini bilmesi, 
kötü muameleye maruz kaldığından şüphelenilen çocukları er-
ken dönemde tespit etmesi, onları doğru merkezlere yönlendir-
mesi ve tedavi/rehabilitasyonlarını sağlamasıyla ekipte önemli 
bir rol taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: çocuk hemşiresi, ihmal, istismar, pediatri

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

	 Çocuk	ihmal	ve	istismarı	(Çİİ),	önemli	bir	halk	
sağlığı	sorunu	olan	küresel	bir	olgudur	(1).	Dünya	
Sağlık	Örgütü	çocuk	istismarını;	“Çocuğun	sağlık,	
büyüme	ve	gelişmesinin	olumsuz	olarak	etkilenme-
sine	 sebep	olan	her	 türlü	 fiziksel	ve/	veya	duygu-
sal,	 cinsel,	 ihmal/	 ihmale	 neden	 olacak	 ticari	 rek-
lam	amaçlı/	diğer	bütün	etkileme	şekilleri	de	dahil	
olmak	üzere	her	türlü	tutum	ve	davranışlara	maruz	
kalması”	 şeklinde	 tanımlamaktadır	 (2).	 Çocuğun	
büyüme	 ve	 gelişmesini	 olumsuz	 yönde	 etkileyen	
davranışların	 tamamı	çocuk	istimarı	olarak	belirti-
lir.
	 Çocukların	 ihmali	 de	 istismar	 olarak	 kabul	
edilmektedir.	 Çocuk	 ihmali,	 çocuğun	 bakımından	
sorumlu	kişi/	kişilerin	bakım	sorumluluğunu	yerine	
getirmemesi,	çocuğun	 fiziksel/	duygusal	 ihtiyaçla-
rını	karşılamaması	olarak	tanımlanırken,	çocuklara	
bakım	veren	kişi/kişilerin	onun	bedensel,	zihinsel,	
duygusal	 gelişimlerini	 yeterince	 karşılamamasına	
bağlı	olarak	çocuğun	gelişiminin	olumsuz	yönde	et-
kilenmesi	şeklinde	de	belirtilmektedir	(3).	İhmalin	
pasif,	istismarın	ise	aktif	bir	davranış	şekli	olması,	
ihmal	ve	istismar	kavramları	arasındaki	farkı	ortaya	
koymaktadır	(4).
	 Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 (2016),	 yetişkinlerin	
1/4’inin	 çocukken	 fiziksel	 istismara	 uğradığını,	
erişkin	kadınların	1/5’inin,	erkeklerin	ise	1/13’inin	
çocuk	 çağlarında	 cinsel	 istismara	maruz	 kaldıkla-
rını	 bildirmiştir	 (2).	 Yapılan	 çalışmalarda,	 çocuk	
istismarı	sıklığının	Almanya’da	‰15,	İngiltere’	de	
‰13.6	ve	Hollanda’da	‰4.9	olduğu	gösterilmiştir	
(5).	İran’da	yapılan	başka	bir	çalışmada,	çocukların	
%66’sının	 istismar	 tiplerinden	 en	 az	 birine	maruz	
kaldıkları;	%5’inin	fiziksel	ve	%60,1’inin	duygusal	
istismarla	ve	%38,3’ünün	ihmalle	karşılaştığı	belir-
lenmiştir	(6).	
	 Türkiye’de	Çocuk	İstismarı	ve	Aile	İçi	Şiddet	
Araştırması	(2010)	sonuçlarına	göre;	okul,	aile	vb.	
ortamlarda	7-18	yaş	grubu	çocukların	%25’inin	ih-
male	maruz	kaldıkları,	%43’ünün	fiziksel,	%51’inin	
duygusal	ve	%3’ünün	cinsel	istismara	uğradığı	be-
lirlenmiştir	(7).	Çocuk	Koruma	Servisleri	tarafından	
2011	 yılında	 681.000	 çocuğun	 ihmal	 ve	 istismara	
uğradığı	tespit	edilmiştir.	Bu	çocukların	%78,5’inin	
daha	öncesinde	de	ihmal	edildiği,	%9,1	oranıyla	en	
yaygın	kötü	davranış	şeklinin	cinsel	istismar	olduğu	
bildirilmiştir	(8).	
	 Çocuk	istismarı,	günümüzde	bütün	etnik	grup-
ların	ve	sosyo-ekonomik	sınıfların	ortak	bir	sorunu-
dur	(9).	Bu	sorunu	tetikleyen	bazı	etkenler	incelen-
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diğinde,	 önemli	 bir	 faktör	 olarak	maddi	 durumun	
yetersizliği	yer	almaktadır.	Çünkü	maddi	durum	ye-
tersizliği;	eşler	arasında	çatışma,	çocukların	uygun	
olmayan	iş	koşullarında	çalıştırılması,	kötü	beslen-
me	ve	barınma/	sağlık	bakım	gereksinimlerine	eri-
şememe	gibi	sonuçlara	neden	olmaktadır.	Bunlarla	
birlikte	 özellikle	 kız	 çocuklarını	 okula	 gönderme-
me,	çocuk	evlilikleri,	seks	işçiliği/	çocuk	pornosu,	
kız	 çocukların	 abortusu/	 kızların	 sünnet	 edilmesi	
vb.	toplumların	kültürel	davranışları	istismarı	arttı-
ran	etkenler	arasındadır.	Bakım	vericilerin	disiplin	
yöntemi	olarak	uyguladıkları	dövme	vb.	bazı	yak-
laşımların	da	 istismar	riskini	arttırdığı	belirtilmek-
te	 (10),	ebeveynlerin	 fiziksel	disiplin	yöntemlerini	
kullanmasının	 sadece	 Türk	 kültüründe	 değil	 pek	
çok	kültürde	sık	rastlanan	bir	durum	olduğu	bildi-
rilmektedir	(11).	Ayrıca	kurumsal	bakım	merkezleri	
de	 çocuk	 istismarının	 artmasına	 sebep	 olan	 başka	
bir	 faktör	 olarak	 ele	 alınmakta,	 son	 yıllarda	 tüm	
dünyaya	 yayılan	 ve	 giderek	 artan	 silahlı	 çatışma/	
savaş	 ortamları	 da	 çocukların	 istismar	 edilmesine	
neden	olan	en	önemli	faktörler	arasında	yer	almak-
tadır	(9).
	 Yazılı	 tarihin	 başlangıcından	 itibaren	 birçok	
kaynakta	Çİİ’ye	 rastlanması	 ile	birlikte,	 insanların	
bu	konuda	farkındalıkları	son	yüzyıl	içinde	artmıştır.	
Kempe	et	al.	(1962)	tarafından	ilk	kez	“hırpalanmış	
çocuk”	(battered	child)	olarak	tanımlanan	bu	terim	
günümüzde	“çocuk	 istismarı”	 (child	abuse)	olarak	
ifade	edilmektedir	(12).	Ülkemizde	ise	Çİİ’ne	karşı	
farkındalık	son	yıllarda	gündeme	gelmiştir.	Çocuk	
İhmal	 ve	 İstismarını	 Önleme	 Derneği	 1988	 yılın-
da,	Çocuğu	İstismardan	Koruma	ve	Rehabilitasyon	
Derneği	 (ÇİKORED)	 1992	 yılında	 kurulmuştur.	
Geleneksel	 disiplin	 yöntemi	 olarak	 görülen	 dayak	
olgusunun	 istismar	 kapsamında	 değerlendirilmesi	
ise	ancak	1985’li	yıllarda	başlamıştır.	
	 Türkiye’deki	 hastanelerin	 çoğunda	 ekip	 ça-
lışması	 anlayışı	 henüz	 yeterince	 yerleşmediği	 için	
istismara	uğrayan	çocuk	hastaneye	başvurduğunda	
bölümler	 arasında	 gidip	 gelmekte,	 hastaneye	 ilk	
başvuruda	 karşılaşılan	 hekim	 çoğunlukla	 bu	 ko-
nuda	uzmanlığı	olmayan	biri	olmakta,	 ilk	öykü	ve	
muayene	acil/	poliklinik	gibi	hastanenin	en	yoğun	
bölümlerinde	yapılmaktadır.	Çocuk	 ihmal	ve	 istis-
marı	 olgularına	 en	 uygun	 tedavi	 ve	 yaklaşım	 çok	
merkezli	 bir	 ekip	 çalışması	 ile	 sağlanabileceği	 bi-
linmektedir.	Bu	amaçla	il	ve	ilçelerdeki	bazı	hasta-
nelerde	Çocuk	Koruma	Birimleri	kurulmuştur.	Ço-
cuk	Koruma	Birimleri,	Çİİ’nin	tanınması	ve	Çİİ’ye	
uğrayan	çocuğun	örselenmeden	izlemi,	gerekli	ted-
birlerin	alınması	için	yaptırımlarda	bulunulması	vb.	
konularda	önemli	faydalar	sağlamaktadır	(13).	Eti-
yolojisi,	 tanı	ve	 tedavisini	 içeren	 tüm	boyutları	 ile	
karmaşık	olaylar	olarak	değerlendirilen	Çİİ’de	ko-
runma,	erken	tanı,	tedavi	ve	rehabilitasyon	süreçle-
rinde	multidisipliner	ekibin	görev	alması	gerekmek-
tedir	 (14).	Özellikle	pediatri	hemşireleri,	 ihmal	ve	
istismar	belirleyicilerini	bilmesi	ve	kötü	muamele-
ye	maruz	kaldığından	şüphelenilen	çocukları	erken	
dönemde	 tespit	 ederek	 onların	 doğru	 merkezlere	
yönlendirilmesi,	 tedavi	ve	 terapilerinin	sağlanması	
gibi	 nedenlerle	 bu	 ekipte	 önemli	 bir	 rol	 taşımak-
tadır.	 Konu	 ile	 ilgili	 literatür	 incelemeleri,	 hemşi-
relerin	Çİİ	 konusunda	yeterli	 düzeyde	bilgi	 sahibi	

olmadıklarını	 vurgulamaktadır	 (15,	 16).	 İhmal	 ve	
istismara	uğramış	çocukların	erken	tanılanmasında	
sağlık	profesyonellerinin	 rolü,	 konunun	hassasiyet	
ve	önemi	göz	önüne	alındığında,	bu	derleme	ile	pe-
diatri	 hemşirelerinin	 bu	konudaki	 farkındalıklarını	
artırılması	amaçlanmıştır.

ÇOCUK İSTİSMAR TİPLERİ

	 Çocuk	 istismarı;	 ihmal,	 fiziksel,	 duygusal	 ve	
cinsel	 istismar	olmak	üzere	dört	 farklı	boyutta	ele	
alınmaktadır	 (17).	Fakat	 son	yıllarda	gözlemlenen	
artış	nedeniyle	ekonomik	istismar	da	ana	başlıklar	
içerisinde	bulunmaktadır	(14).

İhmal
	 Çocuk	 ihmali,	 çoğunlukla	 ebeveynin,	 ilgili	
kurumların/	devletin	çocuğa	karşı	en	temel	sorum-
luluklarını	yerine	getirmemesi	 şeklinde	 ifade	edil-
mektedir.	Çocukla	alay	etme,	 aşağılama,	çocuktan	
kapasitesinin	 üstünde	 fazla	 beklenti	 içinde	 olma,	
aşırı	koruma,	bağımlı	kılma,	aşırı	otorite,	çocuğun	
davranışlarıyla	 uyumsuz	 olan	 ağır	 cezalandırma	
yöntemi	uygulama	ve	fiziksel	iz	bırakmasa	da	yüze	
şiddet	 uygulama,	 beslenme,	 giyim,	 tıbbi	 gereksi-
nimler,	duygusal	ihtiyaçlar/	optimal	yaşam	koşulları	
için	gerekli	ilgiyi	göstermeme	gibi	eylemler	“Çocuk	
İhmali”	kapsamında	değerlendirilmektedir	(18).

Epidemiyolojisi
	 İhmal,	tüm	istismar	tiplerine	göre	daha	sık	gö-
rülmektedir.	Fiziksel	 istismardan	 iki	kat,	cinsel	 is-
tismardan	 beş	 kat	 daha	 fazla	 görülmesine	 rağmen	
ihmal	 konusundaki	 çalışmalar	 istismar	 çalışmala-
rından	daha	az	olduğu	 için	gerçek	sıklığı	bilinme-
mektedir.	 Kanada’da	 yapılan	 ulusal	 bir	 çalışmada	
ihmal	olgularının	%19’unun	fiziksel	ihmal,	%12’si-
nin	 terk,	%11’inin	 eğitimsel	 ve	%48’inin	 aileleri-
nin	 eksik	 denetimi	 nedeniyle	 çocukların	 fiziksel	
zarar	 görmesi	 şeklinde	 olduğu	 belirtilmiştir	 (19).	
Türkiye’de	 çocuk	 ihmali	 insidansını	 gösteren	 tüm	
ülkeyi	yansıtan	bir	çalışma	yapılmamıştır.	Polat	et	
al.	 (2010)’nın	Ankara’da,	beş	yaş	altı	çocuğu	olan	
513	 aileyle	 gerçekleştirdikleri	 çalışmada,	 düşük	
sosyo-ekonomik	düzeyin	ailelerin	ihmali	algılayış-
larını	ve	davranışlarını	olumsuz	yönde	etkilediğini	
göstermiştir	 (20).	Dağlı	 ve	 İnanıcı	 (21)	 tarafından	
yapılan	çalışmada	ise	0-3	yaş	grubundaki	çocuk	ih-
malinin	kızlarda	daha	fazla	görüldüğü	bildirilmiştir.

İhmalin Belirleyicileri
Fiziksel Göstergeleri; sürekli	açlığa	bağlı	kötü	bes-
lenme	 işaretleri,	 keçeleşmiş	 saçlar,	 kirli	 cilt/	 ağır	
vücut	kokusu,	mevsim	koşullarına	uygun	olmayan	
kıyafetler,	 denetimsizliğin	 olması,	 ihmal	 edilmiş	
fiziksel	problemler	ve	tıbbi	gereksinim,	normal	tar-
tının	altında	olma,	kötü	gelişim	gösterme,	büyüye-
meme,	bitlenme,	karın	şişmesi,	aşırı	zayıf	görünüş,	
uykusuz	ve	yorgun	görünmedir.

Davranışsal Göstergeleri; kendi	kendine	zarar	ve-
ren	yıkıcı	davranışlar,	dilenme,	yiyecek/	içecek	çal-
ma,	okulda	bulunma	süresinin	artması,	sürekli	yor-
gunluk,	 halsizlik,	 isteksizlik/	 derste	 uyuyakalma,	
yetişkin	 görevlerini	 yüklenme,	 evde	 çocuğun	 ihti-
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yaçlarını	 karşılayacak	 bakıcının	 olmaması,	 sürekli	
devamsızlık	yapma/	derslere	gecikmedir.

Duygusal Göstergeleri; düşük	 özsaygı,	 bağlanma	
güçlükleri,	 duygusal	 ihtiyaç	hissetme,	 sosyal	 ileti-
şim	sorunları,	uygun	olmayan	taleplere	hayır	deme-
de	güçlük,	sosyal	içe	çekilmedir.

Bilişsel/Gelişimsel/Akademik Göstergeleri; okula	
devam	etme	güçlüğü,	özdisiplini	öğrenmede	zorluk,	
bir	görevi	tek	başına	yapamama/	üstlenememe,	dü-
şük	notlar,	öğrenme	güçlüğünün	olmasıdır	(21-23).

İhmal Şekilleri
	 Çocuklar	 ihmale	 ya	 diğer	 istismar	 tipleri	 ile	
birlikte	 ya	 da	 birden	 fazla	 şekilde	 maruz	 kalabil-
mektedir	 (21).	 İhmal;	 fiziksel,	 duygusal,	 tıbbi	 ih-
mal,	gelişimin	ve	eğitimin	ihmali	şeklinde	incelen-
mektedir.
 Fiziksel İhmal;	 çocuğun	 sağlıksız,	 bakımsız,	
yeterince	hijyenik	olmayan,	kaza	yönünden	riskler	
taşıyan	bir	evde	yaşaması,	evde	kalabalık	yaşamak-
tan	dolayı	yeterince	uykusunu	almaması,	yaşı	küçük	
olmasına	rağmen	evde	tek	başına/	denetimsiz	bıra-
kılması,	beslenme,	giyim,	kişisel	temizlik	ve	bakım-
larının	eksik	olmasıdır	(21,	24).
 Duygusal İhmal; çocuğa	yeterli	duygusal	ya-
kınlık	ve	destek	sağlanmaması/	çocuğun	aile	içi	şid-
dete	şahit	olmasıdır	(21).
 Tıbbi İhmal;	çocukların	koruyucu	sağlık	hiz-
metlerinden	 faydalanmasının	 engellenmesi	 ve	 bu	
hizmetlere	ulaştırılmamasıdır.	Çocuğu	 tedavi	edici	
sağlık	hizmetlerinden	yoksun	bırakma,	 sağlık	hiz-
metlerine	gereksinim	olduğunda	ulaştırmama,	sağ-
lık	çalışanlarının	hasta	yakınları	ile	yeterli	 iletişim	
kuramamasına	bağlı	ailelerin	çocuğun	tedavisi	için	
gerekli	bilgileri	yeterince	anlayamaması	nedeniyle	
meydana	gelen	ve	sağlık	çalışanlarının	sebep	oldu-
ğu	olumsuzluklar	da	bu	grupta	değerlendirilmekte-
dir	(25).	
 Gelişimin ve Eğitimin İhmali;	genellikle	kız	
çocukları	olmak	üzere	okul	çağına	gelen	çocukları	
okula	 göndermeme	ve	 gelişimsel	 geriliği	 olan	 ço-
cukların	 özel	 eğitim	 kurumlarından	 yararlanması-
nın	engellenmesidir	(21).

Fiziksel İstismar
 Fiziksel istismar; 18	 yaşından	 küçük	 çocu-
ğun	sağlığına	zarar	verecek	derecede	fiziksel	olarak	
hasara	 uğratılması,	 yaralanması/	 yaralanma	 riski	
taşıması	 olarak	 tanımlanmaktadır	 (26).	Hasar/	 ya-
ralanmalar;	 elle/	 bir	 nesneyle	 vurularak,	 itilerek,	
sarsılarak,	 yakılarak	 ve	 ısırılarak	 oluşabilir	 (27).	
Ayrıca	çocuğun	ailesi	 tarafından	yeterince	gözetil-
memesi	sonucu	gelişen	kazalar	ve	anne-baba	bakıcı	
kontrolünü	 kaybettiğinde/	 çocuğu	 cezalandırmak	
istediğinde	meydana	 gelen	 kaza	 dışındaki	 fiziksel	
travmalar	da	 fiziksel	 istismar	 içinde	değerlendiril-
mektedir		(28).
	 Fark	edilmesi	en	kolay	ve	en	sık	rastlanan	is-
tismar	 çeşidi	 fiziksel	 istismardır.	 Fiziksel	 istisma-
ra	 uğramış	 çocuklarda	 yeme	 bozuklukları,	 okula	
uyumsuzluk	 ve	 okuldan	 kaçma,	 sağlığı	 için	 riskli	
ortamlarda	 bulunma,	 intihar	 girişimleri	 ve	 kendi-
ne	zarar	verme	vb.	sorunların	olduğu	bildirilmiştir.	

Ayrıca	 bu	 çocukların	 fiziksel	 şiddeti,	 sorunlar	 ile	
karşılaştığında	çözüm	aracı	olarak	kullanmayı	öğ-
renmelerinden	kaynaklı	kendisinin	de	şiddet	uygu-
layan	 bir	 eş/ebeveyn	 olma	 ihtimalinin	 artacağı	 da	
vurgulanmıştır	(8).

Epidemiyolojisi
	 Fiziksel	 istismarın	 insidansına	 ilişkin	 kesin	
rakamlar	 verilememektedir.	 Sağlık	 personellerinin	
vakaları	tanımaması,	yasaları	bilmemesi	sonucu	ra-
por	etmede	ikilemde	kalması,	mahkemeye	gitmek-
ten	kaçınması,	çocuğun	devlet	korumasına	alınması	
gibi	nedenler	dolayısıyla	vakaların	bildirimi	yapıla-
mamaktadır.	 İstismara	 ilişkin	 istatistik	 verileri	 ge-
nellikle	 rapor	 edilen	 vakalardan	 elde	 edildiği	 için	
gerçek	değerlerin	altında	kalmasına	rağmen,	fizik-
sel	istismarın	fazlasıyla	yaygın	olduğu	görülmekte-
dir	(29).
	 Çocukların	 yaşadıkları	 süre	 içerisinde	
%25’inin	 ebeveynleri/	 bakım	 vericileri	 tarafından	
en	az	bir	kez,	%7'sinin	ise	şiddetli	ve	sürekli	bir	şe-
kilde	fiziksel	istismara	maruz	kalmıştır	(30).	Dünya	
genelinde	111	çalışmayı	kapsayan	9	698	801	kişinin	
araştırmaya	 alındığı	 bir	 metaanaliz	 çalışmasında	
çocukların	 %22,6’sının	 fiziksel	 istismara	 uğradığı	
belirlenmiştir	 (31).	2005-2006	yılında	12	aylık	bir	
sürede	toplanan	verileri	içeren,	Amerika’da	Çocuk	
İhmali	ve	İstismarı	4.	Ulusal	İnsidans	Çalışması’n-
da,	çocukların	%44’ünün	(1.256.600)	istismara	uğ-
radığı	ve	bunların	%58’inin	fiziksel	istismara	maruz	
kaldığı	rapor	edilmiştir	(32).
	 Ülkemizde	yapılan	araştırmalar	çocukların	fi-
ziksel	 istismara	 uğrama	 sıklığının	%13,9	 ile	%87	
arasında	değiştiğini	 göstermektedir	 (10).	 	Kızların	
erkeklerden	daha	fazla	 istismara	maruz	kaldığı	fa-
kat	insidanslarının	yakın	olduğu	bildirilmiş,	kızların	
çoğunlukla	evde,	erkeklerin	ise	ev	dışında	istismar	
edildiği	 tespit	 edilmiştir	 (28).	 İstismarda	 bulunan	
kişilerin	 ebeveynler/	 diğer	 aile	 üyeleri,	 bakıcılar,	
arkadaşlar,	yabancılar	ve	eş-dostların	olduğu	belir-
tilmekte	 (33),	 kızların	 çoğunlukla	 anne,	 baba,	 öğ-
retmen,	arkadaş	ve	büyük	kardeşler	 tarafından,	er-
kek	çocukların	da	arkadaş,	öğretmen,	baba,	büyük	
kardeş	ve	tanımadıkları	kişiler	tarafından	istismara	
uğradığı	 bildirilmektedir	 (7).	Ayrıca	 engelli	 birey-
ler	de	kendilerini	 savunamama,	 istismar	edildiğini	
söyleyememe/	 istismar	 eden	 kişiye	 karşı	 kendini	
koruyamama	gibi	nedenlerle	istismar	açısından	risk	
altındadır	(22).	

Fiziksel İstismarın Belirleyicileri
	 Açıklanamayan	 Yara	 Bere	 ve	 Darbe	 İzleri;	
yüzde,	 dudak	 ve	 ağız	 çevresinde,	 gövdede,	 sırtta,	
kalçada,	baldır	ve	bacaklarda	meydana	gelmiş	mor-
luklar,	değişik	düzeylerdeki	 iyileşme	belirtilerinde	
el	ve	ısırık	izleri,	kümelenmiş	ve	düzenli	görünüm-
deki	 şekiller,	kemer,	 elektrik	kablosu	gibi	 acı	ver-
mek	 için	 kullanılan	 materyal	 izlerinin	 tatil,	 hafta	
sonu	vb.gibi	bir	durum	sonrası	yineleyerek	ortaya	
çıkma	durumunun	olmasıdır.
	 Açıklanamayan	Yanıklar;	özellikle	ayak	taban-
larında,	avuç	içinde,	sırtta/	kaba	etteki	puro	ve	siga-
ra	ile	yakma	izleri,	daldırma	yanıklarının	olmasıdır.	
Bu	yanıklar,	eldiven/	çorap	tarzında	keskin	sınırlıdır	
ve	çocuğun	el	ve	ayaklarının	biri	tarafından	kaynar	
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suya	daldırılması	ile	oluşur.	Kaza	ile	bu	şekilde	kes-
kin	sınırlı	yanıklar	oluşmaz.
	 Açıklanamayan	 Kırıklar/Çıkıklar;	 kafa	 deri-
sinde	eksik	saç,	morarma,	vücudun	belli	bölgelerin-
de	kesikler,	 kırık	kemikler,	 iç	kanama	gibi	hemen	
meydana	çıkabilen	durumların	olmasıdır.
	 Davranışsal	 Göstergeleri;	 cezalandırılmayı	
hak	 etmiş	 gibi	 davranma,	 yetişkinler	 ile	 iletişim	
kurmaktan	çekinme,	ebeveyne	karşı	korku,	eve	git-
meye	karşı	korku,	ebeveyn	 tarafından	 ifade	edilen	
yaralanmalar,	kendi	kendine	zarar	veren,	aşırı	dere-
cede	çekingen/	saldırgan	tutumlar,	fiziksel	temastan	
rahatsız	olma,	ürperme,	ağrısının	olması,	hava	ko-
şullarına	uygun	olmayan	ve	vücudu	saklamak	için	
giyilen	kıyafetler,	diğer	çocukların	ağlamasına	karşı	
duyulan	hassasiyet,	okula	erkenden	gitme	ve	okul-
dan	geç	ayrılma	 isteği,	özellikle	adolesanlarda	ev-
den	kaçma,	sosyal	 işlevsellik	alanında	problemler,	
yakın	ilişki	kurmada	sorun	yaşama,	çatışmalı,	duy-
gusal	yoğunluğu	az	ve	yoğun	öfke	içeren	ilişkilerin	
olmasıdır.
	 Bilişsel/Akademik	Göstergeleri;	gelişimsel	so-
runlar	ve	okul	başarısında	azalmanın	olmasıdır.
Uzun	ve	Kısa	Dönemli	Psikolojik	Sonuçları;	 izole	
olma,	korku	duyma,	güven	eksikliği,	depresyon	ve	
kaygı,	azalmış	özdeğerlilik,	 ilişki	kurmada	ve	sür-
dürmede	sorun	yaşama,	yeme	problemleri,	 travma	
sonrası	 stres	 bozukluğu	 sendromu	 ve	 intihar	 giri-
şimlerinin	olmasıdır.
	 Uzun	ve	Kısa	Dönem	Davranışsal	Sonuçları;	
suçluluk	 duyma,	 genç	 yaşta,	 istenmeyen	 gebelik,	
uyuşturucu	kullanımı/	eğilim,	düşük	okul	başarısı,	
şiddet	ve	suç	davranışlarına,	alkol	ve	diğer	uyuştu-
rucu	madde	 bağımlılıklarına	 ve	 kötüniyetli	 davra-
nışlara	 daha	 fazla	 oranda	 eğilim	 göstermedir	 (21-
23).

Fiziksel İstismar Şekilleri
	 En	 sık	 karşılaşılan	 istismar	 şekilleri	 dövül-
me,	 yanıklar,	 kesici	 travmalar,	 zehirlenmeler,	 as-
fiksi,	 boğulma,	 prenatal	 şiddet	 sonucu	 yaralanma,	
fetal	ölümler/	Sarsılmış	Bebek	Sendromu	şeklinde	
olabilmektedir.	 Bunların	 yanında	 Munchausen	 by	
Proxy	 (Pole)	 Sendromu	 da	 çocuğun	 fiziksel	 istis-
marının	 ciddi	 bir	 türü	 olarak	 ortaya	 çıkmaktadır.	
Son	yıllarda	hamilelik	sırasında	annenin	aşırı	alkol/	
uyuşturucu	 madde	 kullanması	 ve	 infantisit	 olarak	
ifade	edilen	yenidoğan	cinayetlerinin	de	istismarlar	
içinde	değerlendirildiği	görülmektedir	(34).
	 Dövülme;	 çocukların	 ebeveyn/	 bakım	 verici-
leri	 tarafından	 el,	 yumruk,	 sopa,	 süpürge,	 baston/	
kemer	 gibi	 aletler	 kullanılarak	 şiddete	maruz	 kal-
masıdır.	 Çoğu	 zaman	 baş,	 ense	 sırt	 ve	 kalçalarda	
ekimozlar	 görülmektedir	 (35).	 Ekimozların	 yakı-
nında	bulunan	kemiklerde	kırıklar	oluşabilmektedir.	
Ağıza	yumruk	atıldığında	dudaklarda	kesik	yarasına	
benzer	 lezyonlar/	 kenarları	 düzensiz	 lezyonlar	gö-
rülebilmekte,	dişlerde	ve	yüz	kemiklerinde	kırıklar	
meydana	gelmektedir	(21).	Çocukların	bir	yere	bağ-
lanması/	zincirlenmesi,	kulağının	çekilmesi,	saçının	
çekilmesi,	 çimdiklenmesi,	 ağır	 bir	 yük	 taşımaya	
zorlanması/	 ceza	 olarak	 egzersiz	 yaptırılması	 gibi	
davranışlar	çocukların	maruz	kaldığı	diğer	fiziksel	
istismar	davranışlarıdır	(35).	
	 Yanıklar;	istismar	amacıyla	en	sık	üç	ve	daha	

büyük	yaşlarda	görülmektedir.	Kaza	nedeniyle	olu-
şan	 yanıklar	 genellikle	 iki	 yaş	 altı	 çocuklarda	 gö-
rülmektedir.	İstismarda	yaygın	olarak	görülen	yanık	
türü,	 alt	 ekstremiteler	 ve/veya	 perine/	 kalçalarda	
sıcak	suya	batırma	sonucu	oluşan	yanıklardır	(36).	
Çocuklara	 ebeveyn/	 bakım	 vericileri	 tarafından	
çoğunlukla	 tuvalet	 eğitimi	 sırasında	 cezalandırma	
nedeniyle,	zorla	 tutularak	sıcak	suya	batırılma	ya-
pıldığı	belirtilmektedir.	Çocuk	bezleri	haşlanma	ya-
nıkları	açısından	koruyucu	olduğu	için,	süt	çocukla-
rında	kalçalarında	ve	uyluk	üst	kısımlarında	görülen	
yanıkların	kaza	sonucu	olma	olasılığının	az	olduğu	
bildirilmektedir.	Sigara	yanıklarının	daha	çok,	eller,	
kollar,	baş	ve	boyun	gibi	elbisesiz	alanlarda	görül-
mektedir	(21).
	 Sarsılmış	Bebek	Sendromu;	genellikle	iki	ya-
şın	 altında	 bazen	 de	 altı	 yaşına	 kadar	 görülebilen	
fakat	çoğunlukla	altı	aydan	küçük	bebeklerde	karşı-
laşılan	bir	istismar	türüdür.	Bakım	vericiler	için	bu	
sendromu	tetikleyen	en	önemli	risk	faktörü;	ağlama	
ve	 bebeğin	 susturulmasında	 zorluk	 yaşanmasıdır.	
Sarsılmış	Bebek	Sendromu	genellikle	sinirli	bakım	
verici	tarafından	susturmak/	uyutmak	amacıyla	hızlı	
ve	giderek	artan	şiddette	sallanan	bebeklerde	ortaya	
çıkmaktadır.	Bu	bebeklerde	beyin	dokusu	kafa	içe-
risinde	 ileri	 geri	 hareket	 etmesi	 sonucu	 beyindeki	
köprü	venleri	yırtılmakta,	subdural	hematom,	kon-
tüzyon	ve	beyin	kanaması	olmaktadır	(37).
	 Munchausen	by	Proxy	Sendromunda;	çocuğun	
ailesi	çocukta	bir	hastalık	varmış	gibi	davranmakta/	
hastalık	uydurmakta	ve	çocuğu	doktora	götürmek-
tedir.	Böylelikle	çocuk	tıbbi	öykü,	laboratuvar	test-
leri/	 tıbbi	 tedavi	sebebiyle	zarar	görmektedir.	Bazı	
vakalarda	ise	ebeveyn	doğrudan	zehirleme,	ilaç	ver-
me,	çocuklarını	arıya	sokturma	vb.	zararlı	girişimler	
ile	çocuğa	zarar	verebilmektedir	(38).

Duygusal İstismar
	 Duygusal	 istismar,	 çevredeki	 yetişkinler	 ta-
rafından	 gerçekleştirilen	 çocuğun	 kişiliğini	 zede-
leyici,	 duygusal	 gelişimine	 zarar	 verici	 eylemler/	
eylemsizlikler	 olarak	 tanımlanmaktadır.	 Duygusal	
istismar;	sözel	istismarı	ve	fiziksel	olmayan	ancak	
ağır	cezalar/	tehditleri	içermektedir	(4).
	 Duygusal	 istismar,	 kapsamı	 ve	 sınırlarının	
tanımlanması	 çok	 zor	 olan	 bir	 istismar	 şeklidir.	
Çocuğuna	 fazla	 düşkün	 olan	 aşırı	 koruyucu	 anne,	
ergenlere	 özgürlük	 ve	 sorumluluk	 tanımayan	 bas-
kıcı	 ebeveyn,	kız	 çocukların	 eğitim	ve	öğrenimini	
engelleyen	aileler,	gereksiz	yere	çocuk	ve	gençleri	
suçlayan	kurumlar	 vb.	 duygusal	 istismarın	günlük	
yaşamda	yer	alan,	fakat	fark	edilmeyen	yansımala-
rıdır	(39).
	 Duygusal	istismar;	fiziksel	ve	cinsel	istismar-
da	 olduğu	 gibi	 somut	 bulguların	 olmaması	 ve	 tek	
başına	bulunabileceği	gibi	diğer	istismar	türleri	ile	
birlikte	görülmesi	özelliği	ile	diğer	istismar	türlerin-
den	ayrılmaktadır	(14).

Epidemiyolojisi
	 Duygusal	 istismarın	 tanımı	 ve	 tanılanmasın-
daki	 zorluklar	 nedeniyle	 insidansı	 açısından	 sağ-
lıklı	veriler	bulunmamaktadır.	Duygusal	istismarın,	
çocukluk	çağı	travmatik	yaşantıların	temeli	olduğu	
düşünüldüğünde;	kız	ve	erkek	çocuklar	arasındaki	
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oranlarda	önemli	bir	fark	olmadığı,		6-8	yaş	arasın-
da	pik	yaptığı	ve	ergenlik	boyunca	da	hemen	hemen	
aynı	düzeyde	bulunduğu	ve	fiziksel	istismar	olgula-
rının	yaklaşık	%90’ına	duygusal	istismarın	da	eşlik	
ettiği	görülmektedir.	Ülkemizde	yapılan	araştırma-
larda	(40,	41)	istismar	çeşitlerinden	duygusal	istis-
marın	 yüksek	 oranlarla	 ilk	 sırada	 yer	 aldığı	 belir-
tilmektedir.	Ayrıca	 duygusal	 istismar	 alt	 tiplerinin	
(reddetme,	 tek	başına	bırakma/	 izole	etme,	yıldırt-
ma/	korkutma,	suça	yöneltme/	itme,	duygusal	tepki	
vermeyi	 reddetme,	 aşağılama,	 kendi	 çıkarın	 akul-
lanma,	 vaktinden	 önce	 yetişkin	 rolü	 verme)	 sıklı-
ğının	incelendiği	çalışmada	yıldırtma/	korkutmanın	
en	yüksek	orana	sahip	olduğu	bildirilmektedir	(42).	

Duygusal İstismarın Belirleyicileri
	 Fiziksel	Göstergeleri;	konuşma	ve	iletişim	bo-
zuklukları,	büyüme	ve	gelişmenin	yavaşlaması,	ço-
cukta	bulunan	astım,	alerji	gibi	hastalıkların	şiddet-
lenmesi,	alkol,	uyuşturucu	vb.madde	bağımlılığının	
olmasıdır.
	 Davranışsal	Göstergeleri;	 parmak	emme,	 sal-
lanma,	 tik	 vb.alışkanlık	 sorunları,	 suça	 karışma,	
antisosyal	ve	yıkıcı	davranışlar,	nevrotik	bozukluk-
lar,	uyku	problemleri,	oyun	oynamada	uyumsuzluk,	
davranış	 bozuklukları,	 pasiflik/	 saldırganlık	 gibi	
aşırı	davranışlar,	kendine	zarar	verici	davranışlarda	
bulunma/	intihar	düşüncelerinin	olmasıdır.
	 	 Duygusal	 Göstergeleri;	 sosyal	 ilişkilerden	
kaçma/	ilişkilerde	uyumsuzluk,	yaşının	gerektirdiği	
şekilde	 davranamama,	 akranlarına	 uyum	 sağlaya-
mamadır.
	 Bilişsel/Akademik	 Göstergeleri;	 gelişimsel	
gecikme	bilişsel	gecikmeye	neden	olduğu	 için	ço-
cuğun	 akademik	 performansının	 olumsuz	 etkilen-
mesidir	(21-23).

Duygusal İstismar Şekilleri
	 Duygusal	 istismara	 neden	 olan	 davranışlar,	
daha	çok	çocuğun	yakın	çevresinde	bulunan	yetiş-
kinler	 tarafından	 gösterilmektedir.	 Duygusal	 istis-
marın	çocuklara	uygulanma	tipleri	(39);
 Reddetme;	 ebeveynlerin	 çocukla	 bağlanma	
geliştirmeyi	kabul	etmemesi	ve	buna	yönelik	dav-
ranış	sergilemeleridir.	Ayrıca	reddetme;	ebeveynin	
çocuğun	 gereksinimlerini	 karşılayamaması,	 onu	
ayrı	 bir	 birey	 olarak	 kabul	 etmemesi,	 o	 yokmuş	
gibi	 davranması,	 çocuğun	 olumlu	 yönlerini	 orta-
ya	 çıkarmak/	motive	 etmek	 için	herhangi	 bir	 şey	
yapmaması,	 yardım	 isteklerini	 görmemesi,	 çocu-
ğa	hiçbir	 işe	yaramıyor	hissi	vermesi,	 fiziksel	 te-
mastan	kaçınması,	ona	dokunarak	yakınlığını	belli	
etmemesi,	hor	görmesi,	isim	takması,	alay	etmesi	
ve	 çocuğun	 yaptıklarını	 onaylamaması	 olarak	 da	
belirtilmektedir.
 Tek Başına Bırakma / İzole Etme; ebeveynin	
çocuğu	 toplumsal	 ilişkilerden	 ve	 kendinden	 uzak	
tutması,	çocuğun	bu	tip	ilişkilere	girmesini	sağlaya-
cak	fırsatlar	sağlamaması/	kasıtlı	olarak	bu	fırsatları	
engellemesi,	odasına/	başka	kapalı	alanlara	bıraka-
rak	cezalandırması,	çocuğun	yalnız	olduğuna	inan-
dırılması	durumudur.
 Yıldırtma/Korkutma;	ebeveynin	sözel	ve	fi-
ziksel	saldırılar	ile	çocuğu	korkutması,	aşağılaması,	
tehdit	etmesi	ve	gözdağı	vermesidir.	Bu	durum	ço-

cuğun	korku	dolu	bir	ortamda	yaşamasına	sebep	ol-
maktadır.	Çocuğa	söylenen	“beni	üzersen	ağlarım,	
seni	 bırakırım,	 çok	hasta	 olurum,	üvey	 anne	 eline	
kalırsın,	 annesiz	 büyürsün”	 gibi	 ifadeler	 çocukta	
suçluluk	 ve	 öfke	 hislerine	 yol	 açtığı	 için	 çocuğun	
istismarına	neden	olmaktadır.
 Suça Yöneltme / İtme;	 antisosyal	 davranış-
lara	 özendirme,	 çocuğa	 toplumsal	 açıdan	olumsuz	
örnek	 olunması,	 kötü	 örnekler	 gösterilerek	 o	 yola	
yöneltilmesidir.	 Ayrıca	 ebeveynlerin	 çocuğa	 kar-
şı	 göstermiş	 olduğu	 aşırı	 hoşgörülü	 davranışların,	
çocuğun	 birçok	 olumsuz	 davranışını	 görmezden	
gelme	gibi	 tutumlarında	çocuğun	sağlıklı	davranış	
gelişimini	engelleyeceği	bildirilmektedir.
 Duygusal Tepki Vermeyi Reddetme;	 çocu-
ğun	sağlıklı	olarak	hem	duygusal	hem	de	sosyal	ge-
lişimini	sağlayacak	tepkilerin	verilmemesidir.
 Aşağılama;	 ebeveyn/	 çevresindeki	 kişilerin	
çocuğun	 küçük	 düşmesine	 neden	 olacak,	 onurunu	
zedeleyecek	 söz	 ve	 davranışlarda	 bulunması,	 ço-
cukta	 yetersizlik	 duygusu	 uyandıracak	 lakaplarla	
çağırılmasıdır.
 Kendi Çıkarına Kullanma; ebeveynin	özel-
likle	 sorunlu	 evliliklerde	çocuğu	evlilik	güvencesi	
olarak	kullanmasıdır.
 Vaktinden Önce Yetişkin Rolü Verme;	 ço-
cuktan	 sürekli	 başarıların	 beklenmesi,	 yapamaya-
cağı	 şeyleri	 başarması	 için	 baskı	 olması,	 yaş	 dö-
nemine	 uygun	 olmayan	 sorumluluklar	 verilmesini	
içermektedir.

Cinsel İstismar
	 Çocuğun	bir	yetişkin	tarafından	cinsel	gereksi-
nim	ve	isteklerini	karşılamak,	uyarı	ve	doyum	için	
zorla/	ikna	edilerek	kullanılması	cinsel	istismar	ola-
rak	 tanımlanmaktadır.	Teşhircilik,	 fuhuşa	zorlama,	
pornografi,	ensest,	genital	bölgeye	dokunma,	cinsel	
taciz	ve	tecavüze	kadar	çok	geniş	yelpazedeki	tüm	
davranışlar	cinsel	istismar	kapsamında	ele	alınmak-
tadır	(43).	
	 Bunlarla	 birlikte	 gelişim	 döneminde	 olan	 iki	
çocuk	 arasında	 geçen	 cinsel	 organlarını	 gösterme/	
dokunma	 tarzı	 cinsel	 eylemler	 zorlama	 olmadığı	
durumda	cinsel	oyun	olarak	tanımlanmaktadır.	Her	
iki	çocuk	da	4	yaşın	altındaysa/	iki	çocuk	arasındaki	
yaş	farkı	4’	ten	az	ise	ve	çocuklar	bu	davranışı	tam	
olarak	kavrayacak	olgunlukta	değilse	bu	durum	cin-
sel	oyun	olarak	değerlendirilmektedir	(21).
	 Cinsel	 istismar,	 çocuk	 istismar	 türleri	 içinde	
tespit	 edilmesi	 en	 güç	 istismar	 çeşididir.	Cinsiyet,	
ırk,	 sosyal	ve	 etnik	köken	ayrımı	olmaksızın	kişi-
yi,	ailesini	ve	toplumu	bütünüyle	etkileyen	önemli	
bir	 sorundur	 (44).	 Cinsel	 istismarın	 yaklaşık	%20
-25’ini	 ensest	 vakaları	 oluşturmakta,	 genellikle	
mağdurun	tanıdığı	biri	tarafından	uygulanmaktadır	
(21).	Günümüzde	oldukça	sık	görülmesine	rağmen,	
bu	durum	genellikle	gizli	kalmakta	ve	çocuklar	yıl-
larca	cinsel	istismara	uğramaktadır	(45).
	 Cinsel	istismarın	nedenleri	arasında;	annenin,	
babanın/	her	ikisinin	birden	kaybı,	eşler	arasındaki	
iletişim	 bozuklukları/	 anlaşmazlık,	 boşanma/	 ayrı	
yaşama,	 alkol	ve	madde	kullanımı,	 işsizlik,	düşük	
sosyo-ekonomik	 seviyede	olma,	 çocukların	 evlilik	
dışı	 olmaları/	 zeka	ve	gelişme	geriliği	 gibi	 kronik	
hastalıklarının	bulunması	yer	almaktadır	(46).
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Epidemiyolojisi
	 Çocuklarda	cinsel	istismar	çok	yaygın	ve	ciddi	
bir	sorundur.	Cinsel	istismar	sıklığı	kız	çocukların-
da	%6-62,	 erkek	 çocuklarında	 ise	%3-39	 arasında	
değişen	 oranlara	 sahiptir	 (47).	 Kızların	%25’inin,	
erkeklerin	 de	 %15’inin	 ergenlik	 öncesinde	 cinsel	
istismara	 uğradığı	 belirtilirken,	 vakaların	 sadece	
%15’inin	 bildirildiği	 tahmin	 edilmektedir.	 Türki-
ye’de	 Çocuk	 İstismarı	 ve	Aile	 içi	 Şiddet	Araştır-
ması	(2014)	raporlarına	göre,	7-18	yaş	grubundaki	
çocukların	en	az	%10’unun	bir	tür	cinsel	istismara	
şahit	olduğu,	en	az	%1’inin	pornografik	 içeriklere	
bakmaya	 zorlandığı,	 en	 az	‰5’inin	 de	 dokunma/	
dokunulma	 gibi	 cinsel	 davranışlara	maruz	 kaldığı	
bildirilmektedir.	 Ayrıca	 çocuklara	 yapılan	 cinsel	
istismarın	 %51’inde	 dokunma	 olmadığı,	 %5’inde	
anal/	 vajinal	 ilişki	 olduğu	 belirtilirken,	 erkeklerin	
%42’sinin	anal	ilişki/	bu	ilişki	girişimine	zorlandığı	
ve	kızlarda	bu	oranın	%72	olduğu	vurgulanmakta-
dır	(21).

Cinsel İstismarın Belirleyicileri
	 Cinsellikle	 ilgili	 konulara	 aşırı	 ilgi/	 ilgisizlik	
göstermesi,	 cinsellik	 içeren	 davranışlarda	 bulun-
ması,	sık	sık	öpme	isteğinde	bulunması,	genital	or-
ganlarına	dokunmaya	çalışması/	sürtünmesi,	kendi	
cinsel	organını	başkalarına	gösterme	uğraşı,	bedeni-
nin	kirli	olduğunu	söylemesi,	çizdiği	resimlerinde/	
oyunlarında	 cinsel	 istismar	 yaşadığını	 düşündüre-
cek	durumların	varlığı,	 tuvalet	 alışkanlığı	 edinmiş	
bir	çocukta	altını/	yatağını	 ıslatma,	bebeksi	davra-
nışlarda	bulunmadır	(48).	

Cinsel İstismar Şekilleri
 Temas İçermeyen Çocuk Cinsel İstismarı; 
içerisinde	 çocukla	 cinsellik	 içerikli	 konuşma,	 teş-
hircilik,	 röntgencilik,	 çocuğun	cinsel	gelişimi,	 ter-
cihleri	 ve	 genital	 organlarıyla	 alay	 etme,	 sözlü	 ve	
duygusal	 şekilde	 gerçekleştirilen	 istismar,	 cinsel	
içerikli	fotoğrafların	çekilmesi	ve	çocuk	pornogra-
fisi	yer	almaktadır	(49).
 Çocuk Fuhuşu; cinsiyet	ayrımı	yapılmaksızın	
istismarcıların	 çoğunluğunun	 erkek	 olduğu,	 evden	
kaçmış	 çocuklar	 için	 risk	 faktörü	 olan	 durumdur	
(49).	
 Çocuk Seks Turizmi; çocuğun	ticari	cinsel	sö-
mürüsü	 için	 çocukla	 cinsel	 eylem	gerçekleştirmek	
üzere	 çocuğun	 kendi	 ülkesinden	 daha	 az	 gelişmiş	
ülkeye	seyahat	ettirilmesidir.
 Çocuk Pornografisi; çocuğun	gerçekte/	taklit	
yoluyla	cinsel	eylemlerde	bulunur	şekilde	herhangi	
bir	yolla	teşhir	edilmesi/	çocuğun	cinsel	organları-
nın,	 cinsel	 amaç	 içeren	bir	 şekilde	 gösterilmesidir	
(50).
 Çocuk Evlilikler;	 Türk	 Medeni	 Kanunu’na	
göre	17	yaşını	doldurmamış,	Türk	Ceza	Kanunu’na	
göre	15	yaşını	doldurmamış	ve	Çocuk	Koruma	Ka-
nunu’na	göre	de	18	yaşını	doldurmamış	kızların	ev-
lilikleri	erken	yaşta	evlilik/	çocuk	evlilikler	olarak	
kabul	 edilmektedir.	 Ruhsal	 ve	 fiziksel	 gelişimini	
daha	 tamamlayamadan	 yapılan	 bu	 evliliklerin	 bü-
yük	bir	kısmı	çocuğun	kendi	rızası	dışında	olmasın-
dan	dolayı	“erken	ve	zorla	yapılan	evlilikler”	olarak	
da	tanımlanmaktadır	(51).
 Pedofili; DSÖ	tarafından	bir	erişkinin	bilerek/	

bilmeyerek	 yaptığı,	 çocuğun	 sağlığını	 fiziksel	 ve	
psikolojik	gelişimini	olumsuz	yönde	etkileyen	dav-
ranışlar	olarak	tanımlamaktadır.	En	genel	 tanımıy-
la	çocuklara	yönelik	normal	olmayan	cinsel	çekim	
olarak	da	ifade	edilmektedir	(52).	Son	yıllarda	dün-
yada	 ve	 Türkiye’de	 çocuk	 istismarının	 en	 önemli	
problemi	olarak	değerlendirilmektedir.	Pedofil	kişi-
lerin,	rastlanması	nadir	olmayıp	tüm	sosyo-kültürel	
çevrelerde	 ve	 sosyal	 sınıflarda	 bulunabilmektedir.	
Pedofillerin,	topluma	tam	anlamıyla	yerleşmiş,	şüp-
he	duyulmayan	kişiler	 olabildiği	 ve	 çocuklara	yö-
nelik	cinsel	eğilimlerini	açıkça	sergilemedikleri	ve	
bunlardan	asla	söz	etmedikleri	belirtilmektedir	(53).
Ensest;	evlenmeleri	hukuksal,	ahlaki	ve	dini	açılar-
dan	yasaklanmış	yakın	akraba	olan	kadın	ve	erkeğin	
cinsel	ilişkide	bulunmaları	olarak	tanımlanmaktadır	
(43).	 Ensest	 ilişkilerin	 saklanması	 ve	 görmezden	
gelinmesi	çok	sık	yaşanmaktadır.	Çünkü	genel	ola-
rak	ensest	ilişkiler	aile	içi	cinsel	birliktelik	şeklinde	
meydana	gelmektedir	ve	birçok	kültürde	aile	kutsal	
sayılmaktadır.	Bu	nedenle	ensest	mağduru	çocukla-
rın	fark	edilmesinde	en	önemli	konu,	risk	faktörleri-
nin	iyi	bilinmesidir	(54).	
	 Ensest	için	risk	faktörleri	olarak;	alkol/	madde	
bağımlılığı	 olan	 baba,	 annenin	 genel	 sağlık	 duru-
munun	kötü	olması/	evden	ayrılmış	olması,	evdeki	
çocuk	ve	erişkinlerin	aynı	oda/	yatağı	paylaşmaları,	
aile	 üyelerindeki	 psikolojik/	 psikiyatrik	 sorunların	
varlığı,	 annenin	 gece	 geç	 saatlere	 kadar	 çalışması	
nedeniyle	 çocukları	 yalnız	 bırakması/	 çocuklara	
baba/	 üvey	 babanın	 bakıyor	 olması,	 çocuğun	 ge-
nellikle	6-8	yaş	arasında	ve	cinsiyetinin	kız	olma-
sı,	küçük	çocuklarda	birdenbire	gelişen	fiziksel	ve	
davranışsal	değişimler,	ailenin	geçmişinde	önceden	
de	ensest	ilişkinin	bulunması,	ebeveynlerde	iktidar-
sızlık	sorunları	ve	psikopati	problemlerinin	bulun-
ması	sayılmaktadır	(43).

Ekonomik İstismar
	 Çocuğun	gelişimini	engelleyen,	haklarını	ihlal	
eden	işlerde/	düşük	ücretli	işgücü	olarak	çalışması/	
çalıştırılması	 ekonomik	 istismar	 olarak	 tanımlan-
maktadır	 (39).	 Uzun	 süre	 ve	 uygunsuz	 alanlarda	
çalışan	çocuklarda	gelişimsel	düzeylerine	göre	geri	
kalmalar	görülmektedir.	Çocuğun	sadece	ücretli	bir	
işte	değil	evde	küçük	kardeşlerine	bakmaya/	ev	iş-
lerini	yapmaya	zorlanmaları	da	ekonomik	istismar	
anlamına	gelmektedir	(13).
	 Çocukların	çalışma	nedenleri	ülkelerin	sosyal,	
ekonomik	ve	kültürel	sorunları	ile	ilgilidir.	Gelir	da-
ğılımındaki	eşitsizlik,	yaygınlaşan	yoksulluk,	köy-
den	kente	hızlı	bir	şekilde	göç	ve	bunun	sonucunda	
ortaya	 çıkan	 toplumsal	 ve	 ekonomik	 problemler,	
kaçak	işçiliğin	artması,	çocuk	emeğinin	ucuz	olması	
ve	 işverenin	de	ucuz	 işgücünü	 tercih	etmesi	sonu-
cunda	çalışan/	çalışma	hayatına	itilen	çocuk	sorunu	
ortaya	çıkmaktadır	(55).	

Epidemiyolojisi
	 Çocuk	 işçiliği,	 toplumsal	 bir	 sorun	 olarak	
halen	 varlığını	 sürdürmektedir.	 Dünyada	 çalışan	
çocukların	 sayısı	 yıllar	 içinde	azalma	göstermekle	
birlikte,	 özellikle	 düşük	 gelirli	 ülkelerin	 yaklaşık	
%30’unu,	 Türkiye	 toplam	 çocuk	 nüfusunun	 ise	
yaklaşık	%11’ini	çocuk	işçiler	oluşturmaktadır.	Ül-
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kemizde	bu	çocukların	yarıdan	fazlası,	tehlikeli	iş-
lerde	çalışmaktadır	(56).	
	 Türkiye’	de	2012	yılı	Çocuk	İşgücü	Anketi	so-
nuçlarına	göre	6-17	yaş	grubunda	yer	alan	çocukla-
rın	%5,9’u	çalışmaktadır	ve	bu	çocukların	%68,8’ini	
(614	bin	kişi)	erkek	ve	%31,2’sini	(279	bin	kişi)	kız	
çocukları	oluşturmaktadır.	Türkiye	İstatistik	Kuru-
mu	(TÜİK)	2012	verilerine	göre;	çalışan	çocukların	
%8.5’i	 okula	 devam	 etmemektedir.	 Okula	 devam	
etmeyen	 çocuklar	 yaş	 aralıklarına	 göre	 incelendi-
ğinde;6-14	yaş	 grubundaki	 çocukların	%2,8’i,	 15-
17	 yaş	 grubundaki	 çocukların	 da	 %25,3’ü	 okula	
devam	etmedikleri	görülmektedir	(57).

İnternette İstismar (Grooming)
	 Grooming,	 internet	 ortamında	 bir	 erişkinin	
kendini	 çocuk	 olarak	 tanıtması,	 bu	 şekilde	 sanal	
ortamda	 tanıştığı	 çocukların	 güvenini	 kazanarak	
sanal/	 gerçek	 dünyada	 istismar	 etmesi	 olarak	 ta-
nımlanmaktadır	(58).	Ayrıca	grooming,	bir	yetişkin	
tarafından	 internet	 chat-masalarının	 kasıtlı	 olarak	
kullanılarak	 çocuğun	 cinsel	 istismar	 edilmesi/	 is-
tismara	hazırlanmaya	çalışılması	şeklinde	de	 ifade	
edilmektedir.
	 Avrupa	Çevrimiçi	Çocuklar	(EU	Kids	Online)	
Projesi’nin	Türkiye	verilerine	göre	9-16	yaş	arası	
çocukların	 tamamı	 interneti	 kullanırken,	 internet	
kullanmaya	ortalama	10	yaş	civarında	başladıkları	
ve	günde	1-1.5	saat	internet	kullandıkları	bildiril-
miştir.	Çocuklar	internete	girdiklerinde	çoğunluk-
la	tanımadıkları	kişilere	güven	duydukları,	kişisel	
bilgilerini	paylaştıkları	ve	bunun	sonucunda	akran	
istismarı,	 cinsel	 istismar	 ve	 çocuk	 pornografisi	
gibi	 üç	 önemli	 riskle	 karşılaştıkları	 belirtilmiştir	
(14).

İSTİSMARDAN KORUNMA VE TEDAVİ

	 Çocukların	 istismardan	 korunması	 öncelikle	
onların	 doğru	 bir	 şekilde	 tespit	 edilmesiyle	müm-
kündür.	Çocuklar	istismar	olaylarına	maruz	kaldık-
ları	 zaman	 dışarıya	 karşı	 duygusal	 ve	 davranışsal	
birçok	belirti	göstermektedir.	Bu	belirtilerin	doğru	
bir	 şekilde	 değerlendirilmesi,	 bu	 çocukların	 erken	
tespit	edilip	gerekli	koruyucu	çalışmaların	başlatıl-
ması	açısından	oldukça	önemlidir	(54).	
	 Çocuk	 istismarına	bağlı	ölümlerin	çoğunluğu	
(%61)	korunabilir	 ve	önlenebilir	 durumlardır.	Ko-
ruma	önlemleri	birincil,	ikincil	ve	üçüncül	koruma	
önlemi	 olarak	 ele	 alınmaktadır.	 Birincil	 koruma	
şiddetin	 ortaya	 çıkmasının	 engellenmesini,	 ikincil	
koruma	erken	tanı	ve	tedaviyi,	üçüncül	koruma	ise	
şiddete	maruz	kalmış	çocukların	rehabilitasyonunu	
içermektedir	(40).
 Birincil Koruma;	 sağlık	bakımı,	 doğum	ön-
cesi-sonrası	 izlem,	 aile	 planlaması,	 anne-babalara	
ve	 halka	 yapılacak	 çocuk	 bakım	 eğitimi,	 şiddeti	
tanımlamaya	 ve	 kriz	 durumundaki	 girişimlere	 yö-
nelik	sağlık	ekibine	yapılacak	eğitimi,	şiddet	ve	is-
tismar	ile	ilgili	risk	gruplarının	tanımlanması,	riskli	
grupların	saptanması	ve	bu	gruplara	yapılacak	olan	
danışmanlık	 ve	 koruyucu	 hizmetlerin	 sağlanması,	
çatışma	 ve	 stres	 yönetimi	 gibi	 sağlık	 hizmetlerini	
içermektedir	(59).	Ayrıca	kreş	ve	anaokulu	gibi	ai-
lelere	destek	verecek	sosyal	kurumların	yaygınlaş-

tırılması,	işsizlik	ve	yoksullukla	mücadele	gibi	pek	
çok	girişim	de	bu	kapsamda	ele	alınmaktadır.	
 İkincil Koruma;	 genellikle	 istismara	 maruz	
kalan	 çocuklarla	 ilk	 temasta	bulunan	 ekibin	 erken	
tanı,	tedavi	ve	izlem	gibi	çalışmalarını	içermektedir	
(59).	 İstismara	 uğrayanların	 çocukların	 erken	 tanı	
ve	 tedavisi	 onların	 görecekleri	 zararı	 azaltacağın-
dan,	erken	tanı	için	sağlık	çalışanlarının	eğitimi	ve	
konuya	 duyarlılığı	 sağlanmalı,	 sağlık	 kuruluşuna	
herhangi	bir	nedenle	getirilen	çocuk,	 istismar	gös-
tergeleri	açısından	gözlenmelidir.	İstismar	vakaları	
çoğu	zaman	fark	edilmediğinden	ancak	travma	çok	
ciddi	 boyutlara	 ulaştığında	 çocuk	 istismarı	 düşü-
nülmektedir.	 Bununla	 birlikte	 delillerin	 eksikliği,	
yanlış	 bilgiler,	 kültürel	 ve	 geleneksel	 değerler	 de	
istismarın	 atlanmasına	 neden	 olmaktadır.	 Burada	
önemli	 olan	 nokta	 çocuğa	 karşı	 yargılayıcı	 davra-
nışlardan	kaçınılması	ve	yaşanan	olay	ile	ilgili	ola-
rak	çocuğun	sorumluluğunun	olmadığının	ona	açık-
lanmasıdır	(40).	
 Üçüncül Koruma;	 istismar	 olayının	 gerçek-
leştiği	durumlarda	çocuğun	yaşadığı	zararın	en	aza	
indirilmesi,	 tekrarlanmasını	 önleyici	 girişimleri,	
tedavi	ve	rehabilite	edici	hizmetleri	içerir.	Bu	giri-
şimlerden	etkili	bir	 sonuç	alınabilmesi	 için	sadece	
istismar	 mağduru	 ile	 değil	 istismar	 edenlerin	 de	
tedavi	ve	rehabilite	edilmeleri	gerekmektedir	(40).	
Özellikle	 fiziksel	 ve	 cinsel	 istismar	 durumlarında	
ilk	muayene	ve	tıbbi	tedavi	sonuçlandığında,	çocuk	
ya	 ailelerine	 teslim	 edilmekte/	 bir	 sosyal	 hizmet	
kuruluşuna	yerleştirilmektedir.	Yeterli	destek	ve	re-
habilitasyon	hizmeti	alamayan	çocuk	ve	aile	yalnız	
bırakılma	duygusu	yaşamakta,	bu	da	istismar	sonra-
sı	örselenmenin	devam	etmesine	ve	giderek	kronik-
leşmesine	 neden	 olmaktadır.	 Bunun	 için	 istismara	
uğramış	 çocuklara	 ve	 ailelere	 yönelik	 rehabilitas-
yon	 programlarının	 hazırlanması	 ve	 uygulanması	
önerilmektedir.
	 Bu	koruma	çalışmalarının	başarılı	olması	için	
öncelikle	bu	alanda	çalışacak	meslek	elemanlarının	
yeterli	bilgi	ve	birikime	sahip	olması,	diğer	meslek	
elemanları	 ile	koordinasyonlu	çalışabilmesi	gerek-
mektedir.	 İstismar	 oldukça	 kapsamlı	 ve	 etki	 alanı	
geniş	olduğu	için,	bu	tür	olgularda	sadece	mağdur	
ve	fail	değil	tüm	çevre	birlikte	değerlendirilmelidir.	
Bu	nedenle	bu	alandaki	meslek	elemanlarının	mul-
tidisipliner	bir	yaklaşım	içinde	olması	yapılan	çalış-
manın	başarısı	açısından	önem	taşımaktadır	(54).
	 Sağlık	 personellerinin	 istismardan	 şüphe	 du-
yulan	olguları	bölge	polisi/	Cumhuriyet	Savcılığına	
bildirmeleri	yasal	ve	etik	bir	zorunluluktur.	İstisma-
rın	bildirilmesi	için	kanıt	gerekli	değildir,	yeterli	bir	
şüphe	varsa	bildirim	yapılmalıdır.	 İstismara	neden	
olan	kişi	çocuğun	bakımından	sorumlu	biriyse	ço-
cuğu	 korumak	 için	Aile	 ve	 Sosyal	 Politikalar	Ba-
kanlığı’na	da	bildirim	yapılmalıdır	(60).
	 Fiziksel	 istismara	maruz	kalan	çocuğun	teda-
visinin	 daha	 çok	 çocuğa,	 anne	 babaya,	 aileye	 ve	
sosyal	 koşullara	 yönelik	 iyileştirme	biçiminde	 ya-
pılması	 planlanmalıdır	 (61).	Çocuğu	 hasardan	 ko-
rumak	ve	aile	ilişkilerini	güçlendirmek	gerekmekte-
dir.	Tedavi	çok	yönlü	gerçekleştirilerek,	çocuk,	aile	
ve	çevresel	etkenler	üzerinde	ayrı	ayrı	durulmalıdır.	
Çoğu	 tedavi,	 uygun	 çocuk	 yetiştirme	 stratejileri-
ne	 odaklanmayı,	 ana	 babalara	 sosyal	 destek,	 öfke	
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kontrolü	uygulamalarını	ve	eğitim	konusunda	yar-
dım	veren	yaklaşımları	kapsamaktadır.	Çocuğa	uy-
gulanacak	terapötik	girişimde,	olayın	çocukta	oluş-
turduğu	psikopatolojik	hasarları	 içermesi	gerektiği	
belirtilmekte,	çocuğa,	başına	gelenlerin	kendi	hatası	
yüzünden	olmadığının	belirtilmesinin	önemi	vurgu-
lanmaktadır	(40).
	 Duygusal	istismar	tedavisinde	aileye	yaklaşım,	
ebeveynlerin	eğitimi	ve	terapisi	ve	çocuğun	yaşına	
uygun	bireysel	terapi	(çocuklarda	oyun	terapisi,	er-
genlerde	bireysel	psikoterapi/	 grup	 terapileri)	 şek-
linde	olmaktadır.	İhtiyaç	halinde	ortaya	çıkan	ruhsal	
sorunların	tedavisi	için	farmakolojik	yöntem	kulla-
nılmaktadır.	Bireysel	terapi,	çocuğun	özelliklerinin	
ayrıntılı	değerlendirildiği,	ruhsal	özelliklerinin,	za-
yıf	ve	güçlü	yanlarının,	savunma	düzeneklerinin	be-
lirlendiği	ve	risklerin	saptanarak	önlem	alınabildiği,	
öfke	kontrolünün	sağlandığı,	özgüveni	ve	etkileşim	
becerilerinin	arttırıldığı	en	önemlisi	de	çocuğun	ya-
şamına	dahil	olan	terapist	ile	uygun	davranış	ve	et-
kileşim	modelinin	sunulduğu	bir	tedavi	yöntemidir	
(62).	Aileye	stres	meydana	getiren	durumlar	ve	is-
tismar	için	risk	faktörü	oluşturan	sorunların	çözümü	
için	destek	sağlanmalıdır.	Ekip	çalışması,	duygusal	
istismar	mağduru	çocuğun	daha	erken	yaşta	 tespit	
edilmesi	 ve	 bu	 şekilde	 çocukların	 sosyal,	 davra-
nışsal	ve	duygusal	semptomlarının	oluşmadan	yok	
edilmesinde	önemlidir	(63).
	 Cinsel	istismarı	önlemek	tedavi	etmekten	daha	
kolay	 ve	 başarı	 şansı	 daha	 yüksektir.	 Cinsel	 istis-
mara	uğrayan	çocukların	kendilerini	yalnız	ve	suçlu	
hissetmeleri	 nedeniyle	 tedavide	 bireysel	 terapiler	
önemli	 yer	 tutmakta,	 gerekli	 görülen	 durumlarda	
aile	ve	grup	terapilerine	de	önem	verilmesi	gerek-
mektedir	(40).	Psikolojik	tedavilerin,	istismar	son-
rası	bozukluklar	hakkında	bilgili,	mağdurlarla	 iliş-
kilerinde	aşırı	 tepkisiz/	katı	 biçimde	davranmayan	
ve	bu	alanın	uzmanları	olan	kişilerle	yapılması	ge-
rekmektedir.	
	 Temelinde	çocuk	cinsel	istismarı	bulunan	psi-
kolojik	problemlerin	tedavisinde	grup	tedavisi	öne-
rilmektedir.	Bu	tedavi,	çocukların	sağlıklı	sosyalleş-
melerinin	sağlanması,	zedelenmiş	benlik	saygısının	
onarılması,	çocuğun	eğitimi	ve	korunması	amacına	
uygun	 olmalıdır.	 Cinsel	 istismar	 mağdurlarında,	
kaygı	bozukluklarına	karşı,	davranışsal	psikoterapi	
yöntemleri	de	uygulanmaktadır	(64).

PEDİATRİ HEMŞİRESİNİN ROLÜ

	 Çocukların	 istismarı	 ile	 mücadelede	 sağlık	
profesyonellerinin	 rolü	 göz	 önüne	 alındığında;	
pediatri	 hemşirelerinin	 istismara	maruz	 kalma	 ris-
ki	altında	olan	çocukları	ve	 istismara	sebep	olabi-
lecek	 ailelerin	 erken	 tanısındaki	 önemi	 gündeme	
gelmektedir.	Hemşireler,	çoğunlukla	çocuk	ve	aile	
ile	 ilk	karşılaşan	sağlık	personeli	olduğu	 için	hem	
koruyucu	hem	de	tedavi	edici	sağlık	kurumlarında	
sorumluluğu	artmaktadır.	Erken	tanı,	çocuğa	sağlı-
ğını	kazandıran	temel	faktörlerden	biri	olduğundan	
pediatri	hemşirelerinin,	bu	çocukların	tanısının	ko-
nulması	ve	tedaviye	başlanmasındaki	rolü	oldukça	
önemlidir	(14).
	 İstismar	tanılanması	güç	olan	bir	durum	olduğu	
için	pediatri	hemşireleri	aile	ve	çocukla	ilk	karşılaş-

tıklarında	yüksek	 şüphe	göstermesi	 gerekmektedir	
(8).	Ayrıca	sağlık	sistemi	ile	ilgili	faktörlerin	de	er-
ken	tanıyı	güçleştirdiği,	istismara	imkan	verdiği	ve	
tanılanmamış	 istismarın	kronik	 istismara	ve	ölüm/	
hastalık	oranlarının	 artmasına	neden	olduğu	düşü-
nülürse	(65);	pediatri	hemşireleri	ihmal	ve	istismar	
belirleyicileri	ile	ilgili	farkındalıklarını	arttırmalıdır.
İstismara	uğramış	olan	çocuklar,	kısa	ve	uzun	dö-
nem	duygusal,	sosyal	ve	davranışsal	problemler	ya-
şamaya	eğilimlidir	(66).	Çocukken	kötü	muameleye	
maruz	 kalınması	 erken-orta	 çocukluk	 dönemlerin-
de	 sosyal	 ilişkilerin	 azalmasına	 neden	 olmaktadır.	
Kötü	muameleye	maruz	kalan	çocukların	kalmayan	
akranlarına	göre;	kişisel	 ilişkileri	daha	fazla	 tehdit	
edici	 ve	 acı	 verici	 olarak	 tanımladıkları	 ve	 zararlı	
düşüncelerini	sosyal	 ilişkilerindeki	kişilere	yönelt-
tikleri	belirlenmiştir.	Ayrıca,	istismar	edilen	çocuk-
ların	edilmeyenlere	göre	daha	az	popüler	oldukları,	
sınıf	arkadaşları	 tarafından	daha	az	arkadaş	olarak	
görüldükleri,	 yakın	 arkadaşlarıyla	 olan	 ilişkilerin-
de	 daha	 fazla	 çatışma	 yaşadıkları	 ve	 en	 yakın	 ar-
kadaşlarıyla	olan	iletişimlerinden	bahsederken	bile	
yüzlerinde	memnuniyetsizlik	yansıtan	ifadelerin	ol-
duğu	görülmüştür	(8).	Bu	nedenlerden	dolayı	pedi-
atri	hemşireleri,	istismara	maruz	kalmış	bir	çocukla	
karşılaştığında	gerekli	tanı,	tedavi	ve	rehabilitasyon	
merkezlerine	 yönlendirmede	 danışmanlık	 rolünü	
üstlenmelidir.
	 Hemşire	istismar	edilen	çocuk	ve	aileyi	erken	
tanımada,	bu	durumun	önlenmesinde	çocuk,	aile	ve	
topluma	yardımcı	olduğu	için,	ailenin	yaşam	koşul-
ları,	sosyo-ekonomik	kültürel	düzeyi,	aile	içi	ve	çev-
re	 ile	 ilişkileri	 hakkında	bilgi	 toplamalıdır.	Bunun	
için	hemşireler	istismara	neden	olabilecek	ebeveyn,	
çocuk	 ve	 çevre	 gibi	 risk	 faktörlerini	 	 değerlendir-
meli	ve	bu	değerlendirmeye	prenatal	dönemde	baş-
lamalıdır	(67).	Bunun	için	hemşireler	riskli	grupları	
bilmeli	 ve	 bu	 grupları	 öncelikli	 olarak	 değerlen-
dirmeli,	anne	babaları	destekleyici	yaklaşımlar	ge-
liştirmelidir.	 Hemşireler	 aileleri	 doğum	 öncesi	 ve	
sonrası	 dönemde	 istenmeyen	 gebelik,	 evlilik	 dışı	
doğum,	genç	 anne	baba,	 anne	babanın	 ruh	 sağlığı	
ve	ailede	engellilik	gibi	yönleriyle	değerlendirerek	
riskleri	belirlemeli,	ailelerin	gereksinimlerini	sapta-
yarak	buna	yönelik	girişimler	geliştirmelidir.
	 Pediatri	hemşireleri	değerlendirme,	sevk	etme,	
eğitim	gibi	becerilere	sahip	oldukları	için	sorunlarla	
baş	etme,	sosyal	destek	sağlama,	sosyal	rolleri	yeni-
den	kazanma	ve	sürdürme,	sağlığı	koruma	ve	iyilik	
halini	sürdürme	gibi	konularda	çocuklara	yardımcı	
olmaktadır.	 Bu	 nedenle	 Çİİ’nin	 değerlendirilme-
sinde,	 risk	 etmenlerinin	 belirlenmesinde,	 istismar	
mağdurlarının	gerekli	kurumlarla	işbirliği	içinde	te-
davisinin	sağlanmasında	ve	izlenmesinde	bu	beceri-
lerini	kullanmakta	ve	istismarı	engellemeye	yönelik	
programlar	geliştirmekte	ve	uygulamaktadır	(68).
	 Pediatri	hemşireleri	çocuk	istismarının	önlen-
mesine	yönelik	ulusal	bir	eylem	planının	oluşturul-
ması,	bu	eylem	planının	uygulanması	ve	değerlen-
dirilmesinde	 profesyonel	 bir	 katkı	 sağlayabilirler	
(28).
	 Hemşirelere	 çocuk	 istismarını	 bildirme	 yet-
kisi	veren	yasalar	birçok	ülkede	yürürlüğe	girmiş-
tir.	Türkiye’de	 2005	 yılında	 yürürlüğe	 giren	 5395	
sayılı	Çocuk	Koruma	Kanunu’na	 göre	 hemşireler,	
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çocuk	 istismar	 şüphesini	 bildirmekle	 yükümlüdür,	
erişkin	istismarında	olduğu	gibi	çocuk	istismarının	
soruşturulmasında	 şikayet	 aranmaz	 (69).	 İhmal	 ve	
istismar	şüphesi	ile	yönlendirilen	kurumlardan	biri-
si	olan	Çocuk	İzlem	Merkezleri’nde,	çocuk	işlemler	
bitene	kadar	ihtiyaç	halinde	bir	gece	misafir	edile-
bilmektedir.	Burada	çocukların	barınma,	beslenme,	
giyim,	 sağlık	 ve	 güvenlik	 ihtiyaçlarını	 karşılamak	
üzere;	 adli	 tıp	 uzmanı,	 psikolog,	 psikolojik	 danış-
man,	sosyal	hizmet	uzmanı,	çocuk	psikiyatristi,	ve	
çocuk	hekiminden	oluşan	ekipte	hemşireler	de	gö-
rev	almaktadır.

SONUÇ

	 Çocukların	istismardan	korunması,	erken	tanı	
ve	tedavi	süreçlerinde	multidisipliner	ekip	içerisin-
de	yer	alan	pediatri	hemşireleri,	istismar	belirleyici-
lerini	bilmesi,	kötü	muameleye	maruz	kaldığından	
şüphelenilen	çocukları	erken	dönemde	tespit	etme-
si,	onları	doğru	merkezlere	yönlendirmesi	ve	teda-
vi/	rehabilitasyonlarını	sağlaması	açısından	önemli	
role	sahiptir.
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