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Engelli ¢ocuklar, cocuk istismari ve ihmali ile
karsilasma riskinin yiiksek oldugu savunmasiz bir
poptlasyondur. Cocugun fiziksel ya da konusma
gibi engellerin varlifi kendisini istismardan
korumasini  ve Kkarsilastifi  kotii  muamele
davranisini bildirmesini zorlagtirabilir. Engelli
cocuklar digerlerine gore daha savunmasizdir ve
istismar davranislari ile karsilasma oranlari1 daha
fazladir. Bu orami azaltmak amaciyla bu
populasyondaki istismar ve ihmal olgulan
dikkatle tanilanmasi onemlidir. Bu derlemede,
engelli cocuk poptilasyonunda istismar ve ihmalin
sikligl ve ¢ocuk istismar ve ihmalini tanilamada
hemsirenin roli tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, Cocuk
ihmali, Engelli cocuk, Hemsire

Abuse and Neglect of Children with
Disabilities: The Role of the Nurse in Diagnosis
ABSTRACT

Children with disabilities are a vulnerable
population at high risk of child abuse and neglect.
The presence of disabilities, such as physical or
speech disabilities, may make it difficult for a child
to protect himself/herself from abuse and to
report maltreatment behavior. Children with
disabilities are more vulnerable than others and
are more likely to experience abusive behaviors.
In order to reduce this rate, it is important to
carefully diagnose cases of abuse and neglect in
this population. In this review, the prevalence of
abuse and neglect in the disabled child population

and the role of the nurse in the diagnosis of child
abuse and neglect are discussed.

Keywords: Child abuse, Child neglect, Disabled
children, Nurse

1. Giris

Engellilik, bircok farkli kavramla tanimlanir ve
karmasik bir yapiya sahiptir. Birlesmis Milletler
Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme’de [1]
engelli bireyler, "diger bireylerle esit kosullar
altinda topluma tam ve etkin bir sekilde
katilimlarinin Oniinde engel teskil eden uzun
stireli fiziksel, zihinsel, entelektiiel ya da duyusal
bozukluga sahip olanlar” olarak tanimlamaktadir
[2]. Engelli cocuklar terimi ise, zihinsel engellilik,
duygusal bozukluk, 6grenme gii¢liigii, gdrme veya
isitme bozuklugu, fiziksel engellilik, davranis
sorunlar1 ya da islevsellik ve gelisimi etkileyen
veya 0zel saglik bakimi gerektiren baska bir tibbi
durumu olan cocuklan igermektedir [3]. Bu
tanimlar, engellilik kavraminin genis bir
yelpazede farkli durumlar1 kapsadigini ve her
engelli bireyin benzersiz gereksinimleri oldugunu
vurgular.

Engellilik kisinin fiziksel ve bilissel yeteneklerini,
duygularini ve davranislarini etkileyebilir. Engel
durumlarina bagli olarak ¢ocuklar bir¢cok zorlukla
karsilasabilmektedir [4]. Bununla birlikte, engelli
cocuklarin istismar ve ihmale ugrama sikligi,
engeli olmayan cocuklara gore daha ytiksektir [5,
6]. Bu siklik cocuklarin engel durumlarina gore
degisse de, engeli olmayan ¢ocuklarin da maruz
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Fiziksel istismar

Bu saldirilar, sopa, kemer, terlik, tencere, hortum,
Aletli saldirilar L) | sigara gibi cesitli aletlerin ve cisimlerin kullanilmastile

gerceklestirilir.

Uygulanma Sekli ’

Aletsiz saldirilar |;>

Bu kategori, hi¢cbir alet kullanilmadan gergeklestirilen
saldirilart icerir. Cocugu 1sirma, sarsma, ¢imdikleme,
tekme atma veya tokat atma gibi eylemler, aletsiz

saldirilar arasinda yer alir.

Sekil 1: Fiziksel istismar uygulanma sekli [16]

kalabilecegi kiiresel bir saglik sorunudur [7].
Ancak c¢ocuklarin istismara maruz kalma riskini
artiran bazi risk faktorleri bulunmaktadir [8], bu
risk faktorlerinden biri de c¢ocugun engeli
olmasidir [9]. Bir¢ok calismada engelli cocuklarda
istismar sikliginin engeli olmayan ¢ocuklara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur [5, 6]. Genel
niifus icinde en savunmasiz grup olan engelli
cocuklar, istismarla karsi karsiya kalan cocuklarin
biiyiik bir yilizdesini olusturmaktadir [10].Bu
derlemede engelli cocuk popiilasyonunda istismar
ve ihmalin siklig1 ve tanilanmasinda hemsirenin
rolii tartisiimaktadir.

1.1. Cocuk istismari ve ihmali: Tanimlar

Cocuk istismar1 ve ihmali, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'ne gore; “sorumluluk, giiven ya da giic iliskisi
baglaminda  ¢ocugun  saghgina,
gelisimine veya onuruna fiili veya potansiyel zarar
verme ile sonuglanan her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal kétii muamele, cinsel istismar, ihmal veya
ihmalkdr muamele veya ticari ya da diger
somiiriiler” olarak tanimlanmir [11]. Cocuk
istismar1 ve ihmali; ihmal, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar olmak iizere
genel olarak dort grupta incelenen 6nemli bir
sorundur [12].

yasamina,

Fiziksel istismar, ebeveyn, bakic1 veya ¢ocuktan
sorumlu diger bir yetiskin tarafindan kasith olarak
gerceklestirilen ve c¢ocugun kazara olmayan
fiziksel zarar gormesine neden olan bir

davranistir. Bu tiir istismar, cocuga yonelik 1sirma,
sallama, firlatma, yumruklama, tekmeleme,
dovme, el, sopa, kemer veya baska bir nesne ile
vurma, bicaklama, bogma, yakma gibi cesitli
sekillerde ortaya c¢ikabilir [13]. Cocuga yonelik
fiziksel istismar uygulanma sekline gore aletsiz ve
aletli olarak iki gruba ayrilir (Sekil 1). Fiziksel
istismar, disiplin yontemi olarak dayagi
benimsemis Kiiltiirlerde daha sik ortaya
cikmaktadir, bu durumu destekleyen bircok
kiiltlirel etken bulunmaktadir [14]. Dokuz farklh
lilkede gerceklestirilen calismada, ¢ocuklar:
uygun sekilde yetistirmek adina fiziksel cezanin
kullanilmasinin gerekliligi hakkindaki kiiltiirel
inanglardaki farkliliklarin, ebeveynlerin fiziksel
ceza kullanma dogrudan
iliskilendirildigi ortaya konmustur [15]. Bu
bulgular, disiplin anlayisinin kiiltiirel baglamin
onemli bir parcast oldugunu ve ebeveynlik
yaklasimlarinin kiltiirden kaynaklanan inanglarla
derin bir etkilesim icinde
gostermektedir.

olasiliklar1 ile

oldugunu

Evrensel bir tanima tam olarak ulasilamamis
olmakla birlikte, Amerikan Pediatri Akademisi
[17] tarafindan duygusal istismar; "Bir cocuk
tarafindan sevilmedigi, istenmedigi veya yalnizca
aracsal amaclara hizmet ettigi; ayrica ¢ocugun
gelisimini ve sosyallesmesini ciddi sekilde
engelledigi seklinde yorumlanmasi muhtemel,
tekrarlanan ebeveyn davranisi modeli" olarak
tanimlanmaktadir [18]. Evrensel bir tanimin
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olmamasi, duygusal istismar vakalarinin sadece
rapor edilenlerin gortinen kismi oldugu gercegiyle
birlestiginde, rapor edilmeyen olgularin oraninin
daha da ytiksek olabilecegi diisiintilmektedir. Bu
durum, ozellikle klinik olarak fark edilmeyen
ancak cocugun saghgi iizerinde yikici sonuglari
ihmal icin de gegerlidir [19].

ihmal, cocugun hayati 6neme sahip temel
ihtiyaclarinin, yani fiziksel, duygusal, tibbi veya
egitimle ilgili gereksinimlerinin bakim veren
tarafindan karsilanmamasi anlamina gelir. Ayni
zamanda, cocugun yetersiz denetimi veya zararh
bir ¢cevreye maruz birakilmasinin onlenmemesi
durumunu da igerir [20]. Bu, ¢ocugun sagliklh
gelisimi icin gerekli olan temel kosullarin ve
gereksinimlerin saglanmamasi anlamina gelir ve
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DSO perspektifine gore, cinsel istismar; cocugun
tam olarak anlayamadigi, gelisimsel olarak hazir
olmadig1 ve onay veya riza gésterme kapasitesine
sahip olmadig1 cinsel durumlara zorlanmasi
olarak tanmimlanir [22]. Cocuk cinsel istismari,
temas iceren veya icermeyen her tirli durumu
kapsayacak sekilde cinsel istismar olarak
degerlendirilir  [23] (Tablo 2). Bunlar;
istismarcinin bir ¢ocuk ile fiziksel temas kurdugu
dokunma eylemlerini iceren temas igeren cinsel
istismar ve dokunma olmadan gergeklesen
temassiz cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir
[23]. Cinsel istismar olgularinin tiimiiniin oral

veya anal/vajinal penetrasyon olmasi
gerekmemektedir [24]. Cinsel icerikli
materyallere maruz kalmaktan vajinal

uzun doénemde

cocugun
etkileyebilir. Bes kategoride incelenen ihmalin

penetrasyona kadar uzanan c¢esitli eylemleri
(cinsel icerikli konusma, teshircilik vb.) kapsar
[23, 25, 26].

refahin1  derinden

tipleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Cocuk Thmalinin Tipleri [21]

Cocuk ihmal Tipleri

Tanimlar/Ornekler

Fiziksel Thmal

Cocugun temel yasamsal gereksinimlerini karsilamama durumu olarak
nitelendirilen fiziksel ihmal; hijyen, beslenme, barinma ve mevsime uygun giyim
gibi temel ihtiyaclarina yonelik yeterli 6zenin saglanmamasini ifade eder. Bu
baglamda, ¢ocuk, yirtik ve kirli kiyafetler giyme zorunluluguyla karsilasabilir.

Duygusal Thmal

Cocugun temel duygusal ihtiya¢larin1 karsilamamak, ona yeterli ilgi, sevgi ve
sefkati gostermemek, duygusal destek saglamamak anlamina gelir. Ek olarak,
cocugun alkol ve madde kullanimina izin verilmesi de bu kapsamda
degerlendirilebilir.

Tibbi [hmal

Cocugun tibbi bakim gereksinimlerini ihmal etmek, hekim tarafindan belirlenen
tedaviye uymamak ve cocugun asilarini zamaninda gercgeklestirmemek veya bu
asilari geciktirmek, 6zenli tibbi yonetimin saglanmamasiyla iliskilidir.

Egitim thmali

Evde uygun egitimin saglanmamasi, okul c¢agina gelmis bir c¢ocugun
kaydedilmemesi veya sik devamsizlik yapmasina izin verilmesi durumu,
¢ocugun egitimine yonelik sorumluluklarin yerine getirilmemesi anlamina gelir.
Bu durum, cocugun egitimine gereken énemin verilmemesini ve bu davranisin
diizeltilmesi icin herhangi bir girisimde bulunulmamasini ifade eder.

Yetersiz denetim

Cocugu denetimsiz ve gozetimsiz birakmak, uygun gilivenlik tedbirlerini
saglamamak ve olasi zararli durumlari 6nlememek, cocugun saglik ve giivenligini
riske atan durumlari icerir.
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Tablo 2: Temas iceren ve Temassiz Cinsel Istismar Eylemleri [23, 25, 26]

Cinsel istismar Eylemleri

Temas iceren

Temassiz

- Dokunma, Opme ve Oksama: Cocugun
viicudunun herhangi bir bolgesine dokunma,
Opme veya oksama.

Kiyafet giyip giymedigine
bakilmaksizin ¢ocugun viicudunun herhangi
bir yerine cinsel temas.

- Tecaviiz ve Penetrasyon: Cocugun agzina,
vajinasina ya da aniisiine bir cisim veya viicut
bolimii koyarak gerceklestirilen tecaviiz
veya penetrasyon.

- Cinsel Aktiviteye Zorlama: Cocugu cinsel
aktiviteye katilmaya tesvik etme veya
zorlama.

- Kiyafet Cikarmaya Zorlama ve Mastiirbasyon:
Cocugu kiyafetlerini ¢ikarmaya, baskasinin
cinsel organina dokunmaya veya
mastiirbasyon yapmaya zorlamak.

- Cinsel Temas:

Teshircilik ve/veya Réntgencilik: Cinsel icerikli
teshirde bulunmak veya baskalarini izlemek.
Soyunmaya  Zorlama: Cocugu soyunmaya
zorlamak.

lletisim Araclariyla Cinsel Konusmalar: Yiiz yiize
veya telefon gibi iletisim araclari ile cinsel icerikli
konusmalar yapmal.

Cinsel Eylemleri Izleme veya Tesvik Etme: Cocugu
cinsel eylemleri izlemeye veya duymaya tesvik
etme veya zorlama.

Koruyucu Onlemlerin Alinmamast: Cocugun cinsel
istismara ugramasini engellemek i¢in uygun
Oonlemleri almamak.

Cevrimigi Cocuk iceren
resimlerin yapilmasi, goriintiilenmesi veya
dagitilmasi gibi ¢evrimigi istismar eylemleri.
Pornografi Bir ¢ocuga pornografi
izletme.

Istismar: istismari

[zletme:

1.2. Engelli Cocuklarda istismar ve ihmalin
Siklig1

Kiiresel olarak ¢ocuk istimar1 ve ihmali, her y1l 2
ve 17 yas arasit yaklasik bir milyar cocugu
etkiledigi tahmin edilmektedir [27]. istismar veya
ihmal oranlari, degisen yasal tanimlar, hizmetlere
erisim, sonug¢lardan korkma, él¢iim ve arastirma
zorluklar: gibi bir dizi toplumsal sorun nedeniyle
eksik bildirilebilir [28]. DSO’ye gore, iki ila dort
yas arasindaki yaklasik 4 cocuktan 3'GQ (300
milyon ¢ocuk), bakim verenleri tarafindan diizenli
olarak psikolojik siddete ve/veya fiziksel cezaya
maruz kalmaktadir [11]. Child Maltreatment 2020
raporuna gore; 618.399 cocugun bir veya daha
fazla  istismar  tiiriine kaldigi
bildirilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin ylizde
76,1'inin ihmal, ylizde 16,5'inin fiziksel istismar,
ylzde 9,4'linlin cinsel istismar, ylizde 6,4'liniin
duygusal istismar ve yiizde 2'sinin tibbi ihmale
maruz kaldig1 rapor edilmistir [29].

maruz

Engelli c¢ocuklarda koétii muamelenin goriilme
sikligi ve yayginhigina iliskin mevcut veriler,
engelliligin degisen tanimlar1 ve kotii muameleyi
icin tek tip yontemlerin
bulunmamasi nedeniyle sinirhdir [7]. Bu sinirliliga
ragmen, bircok arastirmada engelli cocuklarda
istismar sikliginin engelli olmayan ¢ocuklara gére
daha yliksek oldugu tespit edilmistir [5, 6]. Genel
niifus icinde en savunmasiz olanlar arasinda yer

siniflandirmak

alan engelli c¢ocuklar, istismara maruz kalan
cocuklarin dnemli bir yiizdesini olusturmaktadir
[10]. Child Maltreatment 2013 raporuna gore
istismara ugrayan cocuklarin yaklasik %12,6'sin1
"engelli ¢ocuklar" populasyonu olusturdugu
belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin %3'linde davranis
sorunlari, %?2,4"linde bozukluklar,
%1,1'inde 6grenme giicligii ve %4,1'inde diger
tibbi saglik sorunlari oldugu rapor edilmistir [30].
Sullivan ve Knutson [5] genis 6rneklemli kapsaml
calismalarinda ise, engelli ¢ocuklarin, engelli

duygusal
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olmayan akranlarina gore yaklasik dort kat daha
fazla istismara maruz kaldiklarini bulmuslardir.
Engelli cocuklarin %31'i istismara maruz kalirken,
engelli olmayan c¢ocuklarin yalnizca %9'u
istismara ugradiklar1 belirtilmektedir [5]. Engelli
cocuklarda istismara maruz kalma orani, engelli
olmayan akranlarina goére en az ii¢ kat daha
fazladir [31], ve bu siklik, cocugun sahip oldugu
engelin tiiriine gore degisebilmektedir [31, 32].

Teksas'ta Van Horne ve ark. [33] yaptiklar
calismada, down sendromlu c¢ocuklarda tibbi
ihmal riskinin herhangi bir saglik sorunu olmayan
gruba gore yaklasik dort kat daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Cocukta fiziksel veya konusma
engelinin varlig;; cocugun hem istismardan
korunmasini hem de karsilastig1 kotii muameleyi
bildirmesini zorlastirabilir [10]. Ayrica bu
cocuklar hangi davranisin ‘istismar' oldugunu
bilemeyebilir ve ugrayip
ugramadiklarinin farkinda olmayabilirler [32].
Cevrelerinde giivendikleri bir yetiskinin olmamasi

istismara

nedeniyle yasadiklar1 istismar1 baskalarina
anlatamayabilirler [34]. Bu nedenle maruz
kaldiklar: istismar yillarca siirebilmektedir [35].
Bircok engelli g¢ocugun iletisim glgliikleri
yasamasi ve sorunlari dogrudan rapor edememesi
nedeniyle, cocuk istismari ve ihmali vakalarinin
eksik bildirildigine dair endiseler bulunmaktadir
[36]. Tiirkiye'de arsiv tarama yontemiyle yapilan
ve 141'1 c¢ocuk 391 engelli bireyin katildig
arastirmada, bu c¢ocuklardan 11'inin ihmal,
75'inin cinsel istismar, 28'inin fiziksel istismar,
5'inin duygusal istismar, 7'sinin ise tecaviize
maruz kaldig1 rapor edilmistir [37].

Giinlik yasamlarini ebeveynlerine bagimlh ya da
yarl bagiml olarak siirdiiren cocuklarin cinsel
istismara veya ihmale ugrama olasiliklar1 daha
yiiksektir [38]. Tiirkiye'de 2016 yilinda 391
engelli vakanin (hem ¢ocuk hem de yetiskin) yer
aldig1 rapora gore en yaygin istismar seklinin
%?36,06 oran ile cinsel istismar oldugu
bildirilmektedir [37]. Bulut ve Karaman'in 2018
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yilinda engelli bireyleri kapsayan arsiv tabanh
arastirmasina gore 278 vakadan 224'linlin
(%80,5) cinsel istismara maruz kaldig1 belirlendi
[39]. Bir baska calismada ise, cinsel istismara
ugrayanlarin %>5,1'inin zihinsel engelli, %5'inin
fiziksel engelli, %2,6'sinin ise hem zihinsel hem de
fiziksel engelli oldugu belirlenmistir [40].

1.3. Engelli Cocuklarda Istismar ve ihmalin
Tanilanmasinda Hemsirelerin Rolii

Cocuk istismari ve ihmali durumunda, tiim saghk
profesyonellerinin sorunu tanilama ve bildirme
konusunda yasal, tibbi ve etik sorumluluklar:
bulunmaktadir. Acil servise basvuran c¢ocuk
istismar1 vakalarinin biiyiik bir kisminda, sorunu
ilk fark eden kisiler genellikle hemsireler ve
doktorlardir [41]. Saglik profesyonelleri olarak
hemsireler, engelli ¢cocuklarda istismar ve ihmalin
onlenmesi, tanilanmasi ve miidahale edilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Cocuk istismari ve
ihmalini dogru bir sekilde teshis etmek igin
ayrintili bir 6ykii almak, sorunu dogru tanilamak
icin ¢ok oOnemlidir. Hemsirelikte tanilama,
hastayla ilk karsilasilan andan itibaren baslar ve
ayrintil 6ykii alma siireciyle devam eder. Oykii
almanin o6nemli yoénleri, istismarin meydana
gelmesinden oOnce, sirasinda ve sonrasinda
cocugun davranislari hakkinda veri toplamayi
icerir. Oykii alma ayn1 zamanda bakim verenler ve
cocukla ayr1 goriismeleri de icermektedir [41].

Hemsireler cocuk istismari ve ihmali ile iligkili risk
faktorlerini bilmeli ve degerlendirmelidir. Risk
faktorleri, cocuk ihmal ve istismarinin olasiligini
artirabilen belirli 6zellikler, davranislar ve
deneyimlerdir [42]. Bir cocugun hayatindaki risk
faktorleri arttikca, ihmal ve istismara maruz
kalma olasilig1 da artar. Ancak, risk faktorleri
dogrudan ¢ocugun ihmal ve istismara ugramasina
sebep olan faktorler degildir. Bu risk
faktorlerinden bir veya daha fazlasimin varligi,
cocugun mutlaka ihmal ve istismara ugrayacagini
gostermemektedir [43]. Hemsireler bu faktorleri
bilmeli ve engelli cocuklarin bu faktérlere maruz
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kalma olasiligini dikkatle degerlendirmelidir.
Hemsireler bu siireci engelli ¢ocuklarin iletisim
yeteneklerini
ihtiyaclarina saygi gostererek ytriitmelidir.

anlayarak ve onlarin  6zel

Ancak istismara ugramis bir cocugu tanilamak zor
olabilir, 6zellikle magdur ¢ok korktugunda veya
ciddi yaralanmalar nedeniyle konusamadiginda
teshis etmek miimkiin olmayabilir. Bununla
birlikte, failler zarar verdiklerini nadiren kabul
ederler ve taniklarin sayisi da cogunlukla azdir
[41]. Kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklar farkl
sekilde dikkat ¢ekebilir:

- Cocuk ugradigi istismari agiklayabilir,

- Bir yetiskin, ¢cocugun istismara ugradigindan
sliphelendiginde cocugu hastaneye getirebilir,

- Falil, istismar nedeniyle ¢ocugun durumunun
ciddiyetinden endise duyabilir ve cocugu tibbi
bakim almasi i¢in hastaneye gotiirebilir,

- Cocuk farkli  bir hastaneye
basvurabilir ve istismar tesadiifen fark
edilebilir [41].

nedenle

Ihmal, ¢ocuk kétii muamelesi cesilteri arasinda
tespit edilmesi en zor tiirlerden biridir. Cocuklarin

refah1  icin  gereksinimlerinin = zamaninda
karsilanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
gereksinimler karsilanmadiginda ¢ocuklar

olumsuz etkilenebilir [44, 45]. Ornegin, bir
¢ocugun asir1 aclik yasamasi ve bunun sonucunda
dehidrasyon yasamasi ciddi sonuclar dogurabilir
[44]. Cocuga verilen zarar yararlarindan daha
fazla ise bu ihmal anlamina gelir. Ornegin, bir
¢ocuk icin yararh olacagi bilinen ve gerekli olan
tibbi bakimi alamazsa saghg tehlikeye girebilir.
Bu kiiltiirel veya dini inanglarla ilgili olabilir ancak
tibbi ihmal olarak yorumlamir [46]. Fizik
muayenede ihmal Dbelirtileri de dikkate
alinmahdir. Ornegin; genel muayenede, dis
curikleriyle birlikte kot agiz hijyeni, belirgin
biiylime geriligiyle birlikte yetersiz beslenme,
tedavi edilmemis bebek bezi dermatiti veya tedavi
edilmemis yaralar goriilebilir [41]. Cocugun Kkirli
ya da mevsime uygun olmayan kiyafetler giymesi,
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koti bir viicut kokusuna sahip olmasi, okula sik sik
devamsizlik yapmasi, hirsizlik yapmasi ya da
yiyecek i¢in dilenmesi, madde kullanimi ve
bakacak kimsenin olmadigini ifade etmesi gibi
cocuk ihmalinin temel gostergeleri vardir [47].
Hemsireler bu ihmal gostergelerin farkinda olmal
ve cocuklari ilk karsilastiklarindan itibaren ihmal
belirtileri acisindan dikkatle degerlendirmelidir.

Tim cocuk yaralanmalarinin degerlendirilmesin-
de fiziksel istismar olasilifi goz Onilinde
bulundurulmahdir [41]. Cocuklarda fiziksel
istismar1 teshis etmek zor olabilir ¢linkii saglk
profesyonelleri, bakim verenlerin veya
ebeveynlerin ¢ocuklarina zarar verebilecegini
kabul etmekte siklikla tereddiit ederler. istismari
kabul eden ebeveynlerin nadir olmasi, ¢cocuklarin
oykii verememesi ve fiziksel istismarin belirti ve
semptomlarinin belirsiz olmasi ve diger yaygin
pediatrik tanilarla kolaylikla karistirilabilmesi,
taniy1 daha da karmasik hale getirmektedir [48].
Fiziksel istismara ugrama ihtimali olan ¢ocuklarda
dikkat edilmesi gereken Onemli belirti ve
semptomlar vardir. En 6nemli bulgu lezyonlardir.
Viicuttaki lezyonlarin siddeti, yaralanmanin
derecesine bagli olarak degisebilir. Bu yaralanma
kugiik bir siyriktan, i¢ organ hasari da dahil olmak
tizere ciddi yaralanmalara kadar degisebilir [16].
Cocugun viicudunda fiziksel istismara bagh
morluklar, yaniklar ve kiriklar gézlenebilir [49].
Yiiriyemeyen cocuklarda meydana gelen
morluklar genellikle nadir gorilir ve istismar
siiphesine yol agabilir. istismara ugramamis
cocuklarda en yaygin morarma bolgeleri dizler,
kaval kemikleri ve alin gibi kemik cikintilaridir.
Ote yandan, istismara ugrayan cocuklarda en sik
goriilen morarma boélgeleri bas ve yiizde
bulunmaktadir. Yaniklar genellikle istismarla
iliskilendirilmeyen, ¢ocukluk c¢agindaki yaygin
yaralanmalardir. Daldirma yaniklarinda ise
genellikle simetrik diizenli keskin sinirlar goriliir
ve bu, ozellikle istismar sliphesi uyandiran bir
durumdur [41].
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Bir cocugun viicudunda morluklarin olmamasi,
fiziksel istismar edilme olasiigim1 dogrudan
dislamaz; c¢linkii morluklar1 olmayan ¢ocuklarda
hala ciddi i¢ yaralanmalar (kafa travmasi, karin
travmasi) olabilir.

Hareket edemeyen bebeklerde, desenli (1sirma izi
gibi) morluklarin ve korunan bolgelerdeki
morluklarin varligy, fiziksel istismar siiphesini
artirmalhdir [50]. Ayrica, bakim arayisinda
belirgin bir gecikme olmasi, yaralanma dykiisiinde
tutarsizhik  veya c¢eliski  olmasi,
yaralanmalarin (kemer, el izi vb.), farkl
zamanlarda meydana gelen ¢oklu yaralanmalar, 4
yasin altindaki bir c¢ocukta govde, kulak veya
boyunda morluklar, ebeveynlerin sundugu
oykinln cocugun fiziksel gelisimi ile uyumsuz
olmast gibi durumlarin her birinde fiziksel
istismar dikkate alinmalidir [41]. Kapsamli bir
fizik muayenenin yam sira dikkatli bir o6yki
alinmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasi,
cocugun fiziksel istismarinin tanilanmasi ve bu
istismara daha fazla maruz kalmasini 6nleyebilir.
Istismarin miimkiin oldugu kadar erken teshis
edilip durdurulmasi durumunda prognoz daha
olumludur [50].

desenli

Fiziksel istismarin bir tipi olan Sarsilmis Bebek
Sendromu (SBS) prognozu ise kotiidiir. SBS’de
siddetle sarsilmaya bagli subdural hematom,
retina kanama ve yaygin beyin hasarina neden
olabilir [51]. Cocuk istismari i¢in kesin bir teshis
olmasa da, semptomlarin bu "i¢liisii"niin varhgi,
teshis koyarken olduke¢a anlamlidir [52]. SBS'nin
daha ciddi formlarina siklikla tani konulamaz ve
rapor edilmeyen vakalarin sayisi muhtemelen ¢ok
daha ytksektir [51]. Daha az zarar goérmis
bebeklerde semptomlar arasinda kusma, uyku
diizenindeki degisiklikler veya uyanamama,
nobetler, sinirlilik, kontrol edilemeyen aglama,
teselli etmede zorluk veya beslenme isteginde
azalma yer alabilir [53, 54]. SBS siiphesi olan bir
bebek hastaneye getirildiginde kapsaml bir tibbi
oykiiniin alinmasi, ardindan ayrintihi bir fizik
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muayene ve laboratuvar testlerinin yapilmasi
onemlidir [55]. Kafa yaralanmalar1 acik olmadigi
slirece, saglik uzmanlar istismara bagh kafa
travmasinin belirti ve semptomlarin1 goézden
kagirabilirler. Onleme, bakicilarin egitilmesini ve
saglik profesyonellerinin belirti ve semptomlari
tanimasi i¢in egitim almasini icerir [56].

Cinsel istismara maruz kalan cocuklarda tirnak
yeme, parmak emme, idrarini tutamama, idrar
kacirma gibi gerileyici belirtilerin yani sira kayagi,
korku, saldirganlik, diisiik benlik saygisi ve asiri
cinsellestirilmis davranislar gibi  psikolojik
sorunlar da gorilebilmektedir [16]. Cinsel
istismar oOykiisii veya uygunsuz cinsel materyale
maruz kalma dykiisii olan ¢ocuklar, yetiskinlerin
cinsel davranisini taklit eden davranislar
sergilemeye egilimlidirler [48]. Normal bir fizik
muayene, cinsel istismari dislamak icin yeterli bir
yontem degildir. Cinsel istismara ugrayan
bireylerin ¢cogunlugunun anogenital muayenesi
normal sonuclar gosterebilir. Genellikle, cinsel
istismarin varligini belirlemenin en saglam kaniti
cocugun ifadesidir [41]. Ancak, c¢ocuklar
karsilasabilecekleri tehdit ve cezalar nedeniyle
siklikla ugradiklar1 cinsel istismar1 gizleme
egilimindedir. Genellikle korku ve tehdit
nedeniyle cocuk yasadiklarini herkesten bir sir
olarak saklarken, istismarci ¢ocugu susturmak
icin hediyeler de alabilir. Bu nedenle ¢ocugun
cinsel istismara iliskin soyledigi her sey ciddiye
alinmali ve onemsenmelidir [16]. Hemsireler
cinsel istismara iliskin belirti ve bulgulari dikkatle
degerlendirmeli, ayrintili 6ykii almal ve ¢cocugun
mevcut saglik baglaminda
degerlendirmelidir.

durumu

Duygusal istismar, ¢ocugun ugradiglr tek koti
muamele tipi olabilir veya ihmal, cinsel istismar
veya fiziksel istismardan dolayll  olarak
kaynaklanabilir [57]. Duygusal istismar hem
dolayli hem de dogrudan gerceklesebilir. Dolayl
duygusal istismar, failin ¢ocugu duygusal olarak
istismar etme niyeti olmasa bile, cocugun fiziksel
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veya cinsel istismar sonucu duygusal zarar
gormesi durumunda ortaya c¢ikar. Dogrudan
duygusal istismar, c¢ocugun 0zsaygisini ve
duygusal gelisimini olumsuz yodnde etkileyen
davranislar1 kapsamaktadir [58]. Bir ebeveyn
veya bakim veren Kkisi cocugu siirekli olarak
sucladiginda, kiiclimsediginde, azarladiginda,
olumsuz sekilde nitelendirdiginde veya acgikca
reddettiginde, duygusal istismar olasili1 dikkate
alinmalidir [59]. Duygusal istismar ¢ocugun ruh
sagligina veya duygusal gelisimine ciddi sekilde
zarar verebilir. Cocugun duygusal gelisimini veya
O0zgivenini olumsuz etkileyen bir davranis
modelini icerir. Bu, tutarli elestiriyi, tehditleri
veya reddedilmeyi kapsayabilecegi gibi sevgiden,
destekten veya rehberlikten kacinmayr da
icerebilir. Duygusal istismar1 kanitlamak zor
olabilir ve miidahaleyi zorlastirabilir. Bununla
birlikte, diger istismar tiirleri tamimlandiginda
duygusal istismar siklikla mevcuttur [23].
Duygusal istismar gostergeleri genel olarak
sunlar1 igerir: asir1 itaatkar veya talepkar
davranis, asir1 pasif davranislar veya saldirganlik,
bir yetiskin gibi davranmak (6rnegin, baska
cocuklara ebeveynlik yapmaya calismak) veya
cocuksu davranmak (6rnegin, sik sik sallanmak
veya kafa vurmak), duygusal ve fiziksel gelisimde
gecikme, ve baskalariyla duygusal baglantilar
kuramamanin bildirilmesi. Duygusal istismara
maruz kalan ¢ocuklar bu gostergeler agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir [59].
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