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OZET

Cocugun biiyiime ve gelismesini engelleyen bir olgu olan ¢cocuk istismart ¢ok boyutlu bir sorundur.
Ozellikleri, dinamikleri, nedenleri ve sonu¢lart bakimindan karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
multidisipliner yaklagimlarin bir arada uygulanmasini gerektirmektedir. Bu amagla aileye, okula ve topluma
yonelik ¢ocuk istismarini onleme programlari gelistirilmektedir. Gelistirilen programlarin igerigini, hedef
grubunu, ozelliklerini bilmek, ¢ocuk istismarinin dnlenmesinde aktif rol alan toplum ruh saghgi hemsirelerine
onemli bir bakis agist kazandiracaktir. Bu nedenle bu makalede ¢ocuk istismarini onlemek icin yiiriitiilen
programlar tartisilacak, farkl alanlarda yapilan ¢alismalardan ornekler sunulacak ve ruh sagligi hemgireleri
icin onerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari; onleme programlari; toplum ruh sagligi hemgireleri.

ABSTRACT

The Programs and Its Features Used in the Prevention of Child Abuse

Child abuse that is a phenomenon preventing the child’s growth and development, is a multi-faceted
problem. It has a complex structure in terms of its characteristics, dynamics, causes, and conseguences.
Therefore, it is required that it should be a combination of multidisciplinary approaches. For this purpose,
Sfamily, school, and community based child abuse prevention programsa re being developed. Knowing the
contents, target group, and properties of these programs will provide an important insight for community mental
health nurses which play an active rol in the prevention of child abuse. For this reason, in this article, programs
implemented to prevent child abuse will be discussed, examples from studies in different areas will be presented,
and recommendations for mental health nurses will be offered.

Keywords: Child abuse; prevention programs,; community mental health nurses.

GIRIS
Cocuk  istismart  g¢ocugun  biliylime anlayls elde etmeyi ve multidisipliner
gelismesini etkileyen her tiirlii davranis olarak  yaklasimlarmm  bir  arada  uygulanmasini

adlandirilmaktadir. Tekrarlanabilir olmasi,
cocugun tanidiklar: tarafindan yapilmasi ve uzun
siireli etkilerinin olmasi nedeniyle tedavisi zor
olan bir travma tiiriidiir. Bu nedenle ozellikle
medyanin da etkisiyle cocuk istismarina artan
ilgi diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de artmustir.
Ancak yapilan ¢aligmalara bakildiginda daha ¢ok
saglik alaninda, ruhsal sorunlarin belirlenmesine
yonelik oldugu goriilmektedir (Bahar, Savas ve
Bahar 2009). Oysaki ¢ocuk istismar1 ¢ok boyutlu
bir sorundur. Ozellikleri, dinamikleri, nedenleri
ve sonuglart bakimimdan karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle, ¢ocuk istismarin1 onleme
yaklagimlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
var olan sorunlar1 ¢6zmek i¢in kapsamli bir

gerektirmektedir. Bunun yani sira ¢ocuk istismari
olmadan 6nce dnlem alma ve yol agacagi koti
sonuglarin dniine gegme, akut bir 6neme sahiptir.

Cocuk istismariin 6nlenmesinde toplum
ruh sagligi hemsirelerine biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Cilinkii  toplum ruh saghg:
hemsireleri degerlendirme, sevk etme, egitim, ev
ziyaretleri gibi becerilere sahip olduklarindan
sorunlarla bas etme, sosyal destek saglama,
sosyal rolleri yeniden kazanma ve siirdiirme,
sagligi koruma ve iyilik halini siirdiirme gibi
konularda bireylere yardimcir olmaktadirlar
(Pektas, Bilge ve Ersoy 2006). Dolayistyla cocuk
istismarinin  degerlendirilmesinde, risk faktor-
lerinin belirlenmesinde, istismar magdurlarin
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gerekli kurumlarla igbirligi icinde tedavisinin
saglanmasinda ve izlenmesinde bu becerilerini
kullanmakta ve istismart Onlemeye yonelik
programlar gelistirmekte ve uygulamaktadirlar.
Alanyazinda, ¢ocuk istismarini1 6nlemeye yonelik
olarak, cocuk, okul, aile ve toplum temelli pek
¢ok programdan s6z edilmektedir. Bu
programlarin olumlu ve olumsuz o6zelliklerini
bilme ve sonuglarim1 goérme, ruh saghgi
hemsireleri tarafindan yapilacak arastirmalara
rehberlik edecek ve Onemli kazanimlar
saglayacaktir. Bu nedenle, bu makalede ¢ocuk
istismarin1 Onlemek i¢in yiiriitilen programlar
tartisilacak, farkl alanlarda yapilan
calismalardan O6rnekler sunulacak ve ruh sagligi
hemsireleri i¢in 6nerilerde bulunulacaktir.

COCUK iSTiSMARINI ONLEMEDE
KULLANILAN PROGRAMLAR

Cocuk  istismarmmi  Onlemek  igin
kullanilan  programlar, istismarin etiyolojik
tiplerine gore belirlenmektedir.  Istismarin
etiyolojik tipi belirlendikten sonra kullanilacak
program  planlanmaktadir. Genelde  bu
programlarda iki ¢esit miidahale bigiminden sz
edilmektedir. = Bunlardan  birincisi  eylem
olusmadan 6nce alinan miidahaleler ve ikincisi
eylem olustuktan sonra yapilan miidahalelerdir.
Eylem oOncesi miidahalelerde, saglik calisani
istismar1 diisiindiiren bulgular saptamaya ¢aligir.

Eylem sonrasi1 miidahalelerde ise istismar
eylemlerinin ~ sikligin1  azaltmaya  c¢alisir
(Flannery, Stone, Rego and Walker 2001).

Uygulanacak miidahale tipi belirlendikten sonra
aile, okul ya da topluma yonelik olarak
kullanilacak program planlanmaya baglanir.

Aile Temelli Programlar

Cocuklarin1  istismar eden  aileler,
yoksulluk, fiziksel ve ruhsal hastaliklar, madde
bagimliliklart gibi pek ¢ok boyutu olan ve
karmasik bir yaprya sahip sorunlarla karsi
karsiya olduklar i¢in onlara yonelik uygulanacak
miidahalelerin de bu karmagik yapinin biitiiniini
kapsamast  ve  uzun  donemli  olmasi
gerekmektedir. Ayrica uygulanacak
miidahalelerin ilk amaci, yiiksek riskli ailelerin
ebeveynlik kalitesine ve aile isleyisine etkide
bulunan hem risk faktérlerini hem de koruyucu
faktorleri degerlendirmek olmalidir (Ethier,
Couture, Lacharite and Gagnier 2000; Russel,
Gockel and Harrris 2007). Dolayisiyla
ebeveynlerin 6z yeterlik ve 06z diizenleme
becerilerini degerlendirmeyi ve gelistirmeyi de
hedeflemelidir (Gough 2003). Bunun yani sira
ebeveynler arasindaki istismarin tanimlanmasi da
¢ok Onemlidir. Ciinkii esler arasinda var olan
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istismar, ortaya ¢ikmis ya da daha sonra ortaya
cikacak olan c¢ocuk istismarinin da bir on
belirleyicisidir (Rumm, Cummings, Krauss, Bell
and Rivara 2000).

Aile temelli miidahaleler de 6nemli bir
alan da ebeveynlerin egitimini kapsamaktadir.
Egitimden once ebeveynlerin ¢ocuk istismarini
onleme konusundaki bilgi diizeylerini bilmek ve
degerlendirmek Onemlidir. Ciinkii bu konuda
bilgi birikimine sahip ebeveynler ¢ocuklarina da
bu bilgileri aktarabilmektedir (Chen and Chen
2005). Bu nedenle ebeveyn egitimi prog-
ramlarinin i¢ine ¢ocuklarina beden giivenliklerini
nasil saglayacaklarmi ogretmeye yonelik de
bilgiler yerlestirilmesi Onerilmis ve c¢ocugun
uygunsuz temasi tanimasi ve sinirlamasi gibi
bazt  bilgi ve  becerilerle  donatilmasi
amaclanmistir (Kenny, Capri, Thakkar Kolar and
Runyon 2008). Bunun yami sira ebeveyn
egitiminde ebeveynlerin disiplin uygulamalarinin
degerlendirilmesi de gerekmektedir.

Bethea (1999), basarili ¢ocuk istismarini
onleme programlarinin bazi 6zellikleri oldugunu
vurgulamistir. Bu o6zelliklerin daha ¢ok aileyle
ilgili oldugu goriilmektedir. Bu 6zellikler; ailesel
baglantilar1 ve destegi gliglendirme, aileye
cocugun biliylime ve gelismesinde c¢ok Onemli
katkilari oldugunu hissettirme, ailenin
biitiinliigiine saygi duyma, c¢ocuklarinin ve
kendilerinin  gelisimlerini giiclendirebilme
kapasitelerini artirma, ailenin toplumsal destek
sistemleriyle bag kurma, ebeveynlerin ve
cocuklarin birbirlerinden kazanim saglayacaklari,
ogrenecekleri, birbirleriyle etkilesecekleri ve
birbirlerini destekleyecekleri ortamlar olusturma,
ailelerin  gereksinim duyduklar1 hizmetlerin
koordinasyonunu ve entegrasyonunu saglama,

saglikli  ebeveynlik uygulamalarinin  6nemi
konusunda toplumsal farkindalig1 artirma ve 24
saat boyunca ebeveynler icin acil destek
saglamadir.

Sanders, Cann ve Dadds (2003b) ¢ocuk
istismarin1 6nlemek icin ebeveynlerin egitimine
yonelik bir program tanimlamiglardir. Adi
Olumlu Ebeveynlik Programi olan program ¢ok
boyutlu, 6nleyici odakli bir ebeveynlik ve aile
destek yonteminden olugmaktadir. Program; 1)
Ailenin bilgi, beceri, 6zgiiven, 0z yeterlik, bag
etme becerileri ve gigclilligiini artirmayi, 2)
Cocuklar i¢in besleyici, gilivenli, ilgili, siddetin
olmadig: ve ¢atismanin daha az oldugu bir ortam
olusturmayir ve 3) Olumlu ebeveynlik uygu-
lamalar1 yoluyla cocuklarin sosyal, duygusal,
dilsel, =zihinsel ve davramigsal yetkinlikleri
gelistirmeyi amaclamaktadir. Ebeveynlere
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cocuklariyla olumlu iligkiler gelistirebilmele-
rinde, istendik davranist olusturabilmelerinde
yeni beceriler ve davranislar dgretebilmelerinde
ve yanlis olan davranist yonetebilmelerinde
rehberlik ve danigmanlik hizmetleri
verilmektedir.

Aile temelli programlarda Oncelikli
olarak istismar acisindan risk  faktorleri
konusunda ailenin degerlendirilmesi, neye
gereksinim duyduklarinin belirlenmesi,
gereksinimleri dosrultusunda ebeveynlik, disiplin
uygulamalari, destek sistemleri ve bunlart nasil
kullanacagi, ¢ocuk istismar1 ve nasil dnlenecegi,
catigma ¢oOziim yontemleri ve etkili iletisim
becerileri konusunda egitilmeleri &nemlidir.
Ailenin istismara yol agan davranis sorunlari ya
da ruhsal hastaliklar konusunda yo6nlendirilerek
tedavi almalarmin saglanmast da programin
etkinligi agisindan gereklidir.

Okul Temelli Programlar

Okul temelli miidahale programlari
sosyal farkindaligi artirmak igin avantajh
programlardir. Bu programlar hem c¢ocuklarin
koruyucu yontemlerle donatilmasini hem de
Ogretmenlerin  istismari tanimasina yonelik
beceriler gelistirmesini amaclamaktadir. Bu
nedenle okul temelli miidahale programlarinin
temelinde istismar hakkinda egitim, 6zellikle de
beceri egitimi yatmaktadir. Egitimi planlarken ve
uygularken cocugun bilissel diizeyini dikkate
almak onemlidir (Rispens, Aleman and Goudena
1997). Egitim; c¢ocuklarin istismar kavrami
hakkinda bilgilendirilmesi, istismart 6nlemek
icin hangi yontemleri kullanacaginin 6gretilmesi,

bedeni ve  bedenin  sahibi = hakkinda
farkindaliginin  artirilmast  ve bununla ilgili
olumsuz bir durumla karsilagtiginda  bir

yetigkinle paylagsmasi gibi konular1 igermelidir
(Ko and Cosden 2001). Ayrica bu egitimler okul
miifredatinin icine de entegre edilmelidir (Dalen
and Offringa 2008). Egitimler video gibi farkli
medya araglartyla da giiclendirildiginde ve
hemen ardindan aktarilan bilgi ¢ocuklarla
tartisildiginda egitim daha da etkili olmaktadir
(Milne 2008).

[stismarin  6nlenmesi ve yonetilmesi
konusunda 6gretmenler de dnemli rollere sahip
olduklarindan okul temelli miidahalelerin bir
kism1 da onlara yoneliktir. Oncelikli olarak risk
gruplarinin belirlenmesinde Ogretmenler
cocuklarla birebir iletisimde bulunan kisiler
olarak énemli bir konumdadirlar. Istismar edilen
cocuklar diger c¢ocuklara gore daha fazla
davranigsal, duygusal sorunlar ve Ogrenme
sorunlar1 yasadiklari i¢in bu ¢ocuklarin erken
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donemde rehberlik ve danigmanlik hizmetleriyle
belirlenmesi, yakindan takip edilmesi ve gerekli
birimlere yonlendirilmesinde aktif bir rol
istlenmeleri gerekmektedir (Brassard, Rivelis
and Diaz 2009). Ogretmenlerin okul gevresinde
uygun davraniglar sergileme ve istismarla uygun
bas etme hakkinda rol modeli olma konularinda

da sorumluluklar1 vardir (James, Lawlor,
Courtney, Flynn, Henry and Murphy 2008).
Kisacasi, okul temelli miidahale

programlarinin magdur ve risk altinda bulunan
cocuklar i¢in terapdtik girdiler saglamasi,
istismar davraniglarini ve etkilerini azaltacak bir
donanima sahip olmasi, istismarla nasil bas
edilecegi konusunda hem ¢ocuklarla hem de okul
calisanlartyla igbirligi icinde olmasi, ¢ocuklarin,
O0gretmenlerin ve ailelerin istismarin dinamikleri,
etkileri ve mnasil yonetilecegiyle ilgili bilgi
diizeylerini ve  farkindaliklarini  artirmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla bu programlarin
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi
onemlidir.

Toplum Temelli Programlar

Gelir, egitim, is, sosyal destek ve kaliteli
saglik hizmeti gibi toplumsal kaynaklarin
dagiliminda var olan esitsizlikler ¢ocugu ve
ailesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
mevcut politikalarin gdzden gecirilerek toplumun
farkli kesimlerinde yasayan her birey icin bu
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, ailenin sosyal
destek kaynaklarinin artiritlmast ve
ulasilabilirliginin saglanmasi olduk¢a Onemlidir
(Jack 2004). Ayrica ¢ocuk istismari sadece aile
icinde degil toplumsal mekanlarda da meydana
gelmektedir. Bunun i¢in ¢ocuk istismarina yol
acan bireysel-cevresel etkilesimi, sosyokiiltiirel
faktorleri, sosyobiyolojik faktorleri ve ekolojik
yaklagimlar1  bilmek, organize etmek ve
degistirmek cocuk istismarin1 onleyebilmek icin
gerekli adimlardir (Cox 1997).

Toplum temelli miidahalelerde c¢ocuk
istismar1 agisindan riskli ailelerin belirlenmesi,
birinci basamak saglik c¢alisanlarinin istismar
hakkinda egitilmesi, aileler i¢in degerler
olusturularak aile yasamina katilimin ve
birlikteligin artirilmas1 ve ebeveynlere yonelik
aile i¢i etkilesimin artirilmasi i¢in programlarin
olusturulmast Onemlidir (Cox 1998). Etkili
ebeveynlik nasil olmalidir, sorunlara nasil
yaklasilmalidir, gibi sorulara yanit bulabilmek ve
yardim alabilmek i¢in destek aglarimin
olusturulmast da gerekmektedir. Bu nedenle
toplumdaki istismar oranlarmin ve ailesel risk
faktorlerinin bilinmesi, kiiltiire uygun ve diisiik
maliyetli yaklagimlarin olusturulmas1 ve kolay
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ulasilabilir olmasi miidahalelerin etkinligini
artiracaktir (Sanders, Cann and Dadds 2003a).
[stismarin  6nlenmesinde ev  ziyareti
programlarinin da onemi biiyiiktiir. Basarili ev
ziyareti programlarinin; ailenin riskler agisindan
degerlendirilmesi, gebelik siiresince destekleyici
hizmetlerin  verilmesi, goniilli  katilimi
saglamasi, ebeveynlik egitiminin verilmesi,
rehberlik edilmesi ve desteklenmesi, ziyaretlerin
uzun bir doénem boyunca sik sik yapilmasi,
programlar yiiriitecek kisilerin iyi bir donanima
sahip olmast ve bu programlarin saglik
hizmetlerinin icine entegre edilmesi gibi bazi
ozellikleri vardir (Barlow, Stewart Brown,
Callaghan, Tucker, Brocklehurst and Davis
2003). Yine ev ziyaretlerinin, ilk defa ¢ocuk
sahibi olan ya da ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen
aileler, 6zel gereksinimleri olan bir ¢ocuga sahip
aileler ve geng¢ ebeveynler gibi yiiksek riskli

ailelere de verilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda da ev ziyaretleri; saghgin ve
ebeveynlik  kalitesinin  degerlendirilmesini,

ebeveynlik egitimini, 6zel gereksinimleri olan
cocuk i¢cin ev ortaminin nasil diizenlenecegini,
cevresel tehlikelerin nasil kontrol edilecegini ve
prenatal bakimla ilgili destegi kapsamalidir
(Douglas and Cunningham 2008).

Cocuk istismarint 6nlemede 6nemli diger
bir yontem de polisle calisma ve isbirligi
yapmadir (Osofsky, Rovaris, Hammer, Dickson,
Freeman and Aucoin 2004). Bu amagcla polislere
yonelik yapilan programlar, istismar konusunda
farkindaligi artirmali, yeterli bilgi birikimi
olusturmali, istismar edilen ¢ocuklar1 daha erken
taniyabilme becerilerini gelistirmeli ve bu
cocuklarin tant ve tedavisi i¢in kimlerle isbirligi
yapacagina yonelik bilgi diizeylerini artirmalidir.

SONUC VE ONERILER

Toplum sagligt modeline gore toplum
ruh saghigi hemsireleri, konsiiltasyon, egitim ve
krize miidahale gibi uygulamalarla toplumun
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, belirlenmesi
ve yliksek riskli gruplarin belirlenmesinde aktif
rol alirlar (Greco ve Worley 2001). Sorunlarla
bas etmede, sosyal destek sistemlerini tanima ve
harekete gecirmede, bireysel ve sosyal rolleri
kazanma ve siirdiirmede, sagligin korunmasi ve
iyilik halinin stirdiiriilmesinde bireylere yardimci
olurlar (Pektas, Bilge ve Ersoy 2006). Bu
dogrultuda toplum ruh sagligi hemsireleri; aile,
okul ve toplum temelli istismari Onleme
programlari
yoluyla ebeveynlerin istismar hakkinda bilgi
diizeylerinin ve g¢ocuk bakim becerilerinin
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artirilmast, ¢cocuk istismarinin 6nlenmesinde aktif
role sahip diger kurumlarla isbirligi yapilmasi,
toplumsal farkindaligin ve istismar konusunda
politikalarin olusturulmasinda s6z sahibi olma
gibi sorumluluklara sahiptirler. Etkili ebeveynlik,
etkili sorun ¢bzme ve iletisim becerileri
kazanmalarinda, cocuklarina etkili disiplin
yontemleri kullanmalarinda ailelere yardimci
olmalidirlar. Istismarin aile diginda ortaya ¢iktig
bir baska alan olan okul ve toplumsal alanlarda

da istismarin onlenmesi, farkindaligin
olusturulmasi, istismara ugrayan ¢ocugun tedavi
ve rehabilitasyonu i¢in Ogretmen, sosyal

caligmaci, psikolog ve avukat gibi diger meslek
calisanlariyla igbirligi yapmalidir. Istismari
onlemek icin kullanacagi programlar hem aileye
hem okula hem de topluma yonelik olmali, bu
programlarin 6zelliklerini bilmeli ve bu konuda
bilgi ve becerilerini artirmalidir.

Sonug olarak ¢ocuk istismarini 6nlemek
icin kullanilan;

* Aile temelli programlar, ¢ocuk istismari
hakkinda ebeveynlerin biitiin
gereksinimlerini g0z oniinde
bulundurmalidir. Aile tiyeleri arasindaki
birlikteligi artirmali ve uygulamalara
biitiin tyelerin katilimmi saglamalidir.
Bu programlarin  birincil  6nceligi
incinebilir aileler olmali ve aile
biitlinliigiine zarar vermemelidir.
Istismar konusunda ailenin bilgi ve
becerisini artirmalidir.

Okul temelli programlar ¢ocuklar igin
glivenli bir ortam olusturmali, istismar

hakkinda hem g¢ocuklarin hem de
Ogretmenlerin  bilgi ve becerilerini
artirmali  ve davranigsal, duygusal,

fiziksel sorunlar1 olan ¢ocuklar istismar
agisindan degerlendirilmelidir. Istismar
edilen ¢ocuklar i¢in terapotik bir ortam
olusturmali, tedavisi icin uygun yerlere
yonlendirmeli, izlemi yapilmali ve bu
amacla verilen hizmetler biitiin ¢cocuklar
tarafindan ulagilabilir olmalidir.

Toplum temelli programlar sosyal ve
ailesel risk faktorlerini tanimlamali,
toplum iiyelerinin farkindaligini artirarak
bu konuda aktif rol {iistlenmeleri icin
onlar1 motive etmeli, sosyal destek ve

kaynaklar1 artirmali, kiiltiire uygun
hizmetleri kapsamal1 ve diisiik maliyetli
olmalidir.
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