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OZET

Psikiyatri hemsiresi, travma sonucu aci ¢eken bireylerle sik sik karsi
karsiya kalir. Psikiyatri hemsiresi magdur ve geride kalanlara terapotik bakim
vermede Onemli bir role sahiptir. Bu gozden gecirme yazisinda cocukluk cagi
cinsel istismari yasamis bireylerde hemsirenin danigsmanlik rollinii agiklamak
amaclanmaktadir. Bu gozden gecirme yazisinda cocukluk cagi cinsel saldirisi
son literatirlere dayanilarak degerlendirilmis ve yayginligi, risk faktoérleri, cocuk
Uzerindeki psikodinamik etkileri, terapotik girisimler yeni bulgulara dayanilarak
Ozetlenmistir. Cinsel istismar cocuklarda akut psikiyatrik semptomlara yol aca-
bilmektedir, yetiskinlik déneminde istismarin tibbi ve psikiyatrik spekturumda
yer alabilen etkileri olabilmektedir. Terapist hemsirenin psikolojik destegi, trav-
maya ugramis ¢ocuk icin buitinctil bakim agisindan énemlidir. Cocukluk cagi
cinsel istismarinda travmatik dinamigin ve sonraki déneme yansiyan etkilerinin
anlasilmasi, ¢cocugun kendini a¢masi ve girisimlerin planlanmasi sirasinda
terapist hemsireye yaklasimda kolaylik saglar. Cinsel travmanin pek ¢cok psiko-
patolojik sonuclar: vardir, fakat psikopatoloji tizerindeki etkisi, cocugun psiko-
dinamik yapisini butlntyle bozmaz. Bununla birlikte psikodinamik yapida
iyilesmenin saglanmasiyla birlikte cinsel istismarin psikopatolojisi azalma
egilimi gostermektedir.

SUMMARY

Psychiatric nurses are confronted oftenly with individuals who are
suffering from the consequences of trauma. Psychiatric nurses have a genuine
role in offering therapeutic care to victims and survivors. The aim of this paper is
to review the nurse's role in counselling survivors of child sexual abuse. In this

191



review, we examine the most recent literature on child sexual assault, and
summarize new findings regarding prevalence, risk factors, psychodinamic effect
on child and therapeutics interventions. Sexual abuse is associated with acute
psychiatric symptomatology in children, possible effects of abuse on health in
adult life and may progress to a spectrum of psychiatric (post-traumatic stress
disorder )and medical disorders in adults. Psychological support by Therapist
nurse are important in comprehensive care of traumatized child. Understanding
the traumagenic dynamics of childhood sexual abuse and its after effects
provides direction for the nurse therapist during both the child's disclosure and
intervention planning. Sexual trauma status was associated with most of the
psychopathology outcomes, but its impact on psychopathology was largely
unmoderated by child psychodinamic structure. In addition to this the increased
well-being of the child’s psychodinamic structure was generally associated with
lower psychopathology for sexual abuse sample.

GIRiS

Cocukluk cagi cinsel istismari ¢cocugun hastalanmasina hatta 6lu-
mune kadar varabilen psikolojik ve fizyolojik etkileri olan ve olumsuz
stireci yetiskinlik cagina kadar uzanabilen bir siddet tGrtdur. Bir yetis-
kin ya da bir aile bireyi ve bir ¢cocuk arasindaki veya cocuk ve arkadas:
arasindaki istenmeyen her tlrld cinsel hareket cocugun cinsel istismari
olarak kabul edilmektedir. Cocuklarin cinsel istismarina buitin toplum-
larda rastlanmakta ancak konunun tabu niteligi tasimasi nedeniyle bu
konuda guivenilir istatistik bilgiye ulasmak zordur. Mevcut bir ka¢ aras-
tirma bu tip istismarin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alis-
malarda cinsel istismarin fiziksel temas iceren (cinsel organlara dokun-
ma ve cinsel iliskiye girme) ve icermeyen (6rn., teshircilik) seklinde farkl
sekillerde ortaya kondugu anlatilmaktadir (Finkelhor, Browne 1985,
DiLillo 2001).

Hem kizlar hem de erkekler cinsel istismar kurbani olabilir; ancak
cogu calisma kizlarin erkeklerden 3 kat daha fazla olmak tizere istismar
edildiklerini ve bu sayinin bazen cok daha fazla oldugunu ortaya koy-
mustur. Finkelhor’a (1994) gére pek ¢ok cinsel istismar kurbani 7 yasin-
dan kucuktir ve kizdir. Bununla birlikte, erkek cocuklarin istismarinin
ac¢iga vurulmas: kizlara oranla daha az olabilir. Suglularla yapilan bir
calismada da cocukluk cagi cinsel istismari oraninin kadin mahkum-
larda yuksek oldugu bulunmustur (Finkelhor, Browne 1985).

Cinsel istismar yetiskinlerin cinsel doyum igin kandirarak, ikna
ederek, ayartarak, zorlayarak veya mecbur ederek oksama, cinsel
girisim gibi fiziksel temas icerirken, pornografik film izletme, yasina
uygun olmayan cinsel egitim verme gibi fiziksel temas olmayan seklinde
de olabilmektedir (DiLillo 2001, Finkelhor, Browne 1985).
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Cocuk, aile icinde siddete dogrudan maruz kalmasa da c¢ogu
zaman siddet olgusuna tanik olmaktadir. Siddete tanik olan bu ¢ocuklar
diger istismar edilmis c¢ocuklarla ayni tirden belirtileri gosterebilmek-
tedir. Yani, cocuk dogrudan cinsel bir girisime maruz kalmasa da
cocugun gézunun onlnde cinsel eylemin gerceklesmesi ¢cocukta cinsel
istismardaki benzer bulgularin yasanmasina neden olmaktadir (Tajima
2000).

Cocukluk cagi cinsel istismarlari ¢cogu zaman hi¢ kimseye sdylen-
mez. Gergekler yetiskinlige kadar cocuk tarafindan saklanir. Bu siddet
cogunlukla gtinahindan dolay1 cezalandirilacagi ya da terk edilecegine
dair hislerle, utan¢ ve sucluluk duygulan ile saklanir. Ancak cocuk
cinsel istismar sirasinda saklanamayacak kadar fiziksel olarak zarar
goérmusse ortaya cikar (Friedrich et all 2001). Cogu zaman saglik profes-
yonelleri tarafindan tanilanmasi ile cinsel istismar, cocugun korunma
altina alinmasi ile son bulur ve bu adimin ardindan ¢ocugun yasadigi
ambivalan duygularin (ikilemlerin), catismalarin degerlendirildigi tedavi
sureci baglar.

Bu gbzden gecirme yazisinda cocuk cinsel istismarinin psikodina-
mik acidan degerlendirilmesi yapilarak, cocuk Uzerindeki etkilerinin ve
cinsel istismar yasayan cocuklara psikiyatri hemsiresinin dinamik
yaklasimlarinin neler olacag: yer alacaktir.

Cinsel istismara maruz kalan cocuklarda aile dinamikleri

Arastirmalar cinsel istismara maruz kalan cocuklarin %25’ inin
7 yas altinda olduklarini ortaya c¢ikarmistir (Fontanella et all 2000,
Friedrich et all 2001). Pek cok profesyonel okul 6ncesi cagda cinsel istis-
marin tanilanmasinin oldukca zor oldugunu ifade etmektedir. Ctunku
cocuklar istismar acisindan yaralanma olasiligi oldukca yliksek olan
banyo yapma, tuvalet aligkanligini kazanma gibi pek cok aligkanlhgi
kazanmada yetiskinlere bagimlidirlar. Aile bireyleri tarafindan gercekle-
sen cinsel istismar ise genellikle 5 yasinin altinda baslamaktadir. Cogu
cinsel istismar olgusunda istismarci, ¢cocuk tarafindan taninan birisidir
(Fontanella et all, 2000) ve pek cok istismar ttri okul 6ncesi cagda
daha sik yasanmaktadir. Cupoli ve Sewel 1988 yilinda yaptiklari arastir-
mada cocuklarin penetrasyon (cinsel birlesme) seklinde yasadiklar:
cinsel istismarin %57 sinin 6 yasin altinda gerceklestigini bildirmis-
lerdir. Bununla birlikte cocukluk cagi cinsel istismar kurbanlarinin
seyrek olarak tibbi sorunlarla hastaneye getirildigi gézlenmistir (Muram
2003).

Cinsel istismarin aile orjini ile dogrudan iliskisi vardir. Cocuk
cinsel istismari yasanan ailelerde aile ic¢i islevler de bozulma, dezorga-
nizasyon yasanir. Aile ic¢i etkilesimin degismesi, bakimin azalmasi,
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madde kullaniminin artmasi, su¢ iceren davranislarin fazla oldugu
gorultr. Aile icinde iletisim sorunlar: yasanir. Kisiler arasinda duygusal
yakinhik yoktur, sosyal izolasyon yasanir. Aile disi etkilesimde sorun
yasanmamasiyla birlikte, yasanan pek cok catisma, aile ici etkilesim
sorunlarindan kaynaklanir. Cocuk cinsel istismarinin yasandigi aile-
lerde daha fazla bosanma ve ikinci evlilik s6z konusudur. Aile icinde bir
cocuk istismara ugruyorsa diger cocuklarin da istismara ugrama olasi-
lig1 artar (Nair et all. 2003).

Cinsel istismar1 hazirlayan etmenler arasinda annenin erken yasta
6limu, ruh saghg bozuk aile Giyesinin olmasi, ebeveynlerin bosanmis
olmasi sayilabilmektedir. Anne sicakliginin olmamas: (Peters 2001),
babanin baskicit yapisi, ebeveynleri arasindaki catismalar (Edward &
Alexander 1992), aile desteginin eksikligi, aile ici baglihgin azalmasi
cocugun baglanma surecinde problem yasanmasina neden olur ve bu
yap1 cinsel istismar1 hazirlayici aile yapisini ortaya ¢ikarir (Alexander et
all. 1998). Bowlby’ nin (1977) baglanma teorisine goére; 6nceleri bakic1 ve
cocuk arasindaki iliskide biyolojik temele dayali bir anlam vardir, cocu-
gun beslenmesi, uyumasi gibi yasamasini saglayamaya yoénelik bir iligki
gelistirilir. Cocuk bakicisinin kendisine karsi olumsuz bir davranisi ya
da tepkisi ile karsilastiginda, buna karsi farkli tepki verme surecine
girer. Bu negatif tepki slirecinde geri cevrilme ve catisma yasanirsa,
cocuk bu negatif tepkiyi ya gérmezden gelir ya da abartili tepki slirecine
girer ve bu baglanma surecinde anksiyete dolu tehlikeli stratejiler
gelistirme-ye yonelir. Bu kisiler aras1 gelistirilen stratejiler benlik
tarafindan kabul edilebilir hale getirilir. Bu patolojik baglanma sireci
genellikle aykir1 davranislar, saskin bir gériintim, sterotipik davranislar
seklinde gozlenir. Dezorganize (organizasyonu bozulmus) olmus baglanma
genellikle cocuk- luk c¢ag anksiyetesinin kaynaklarindan olan korku
dolu davranislar olarak belirir. Bu dinamik genellikle bilissel yikima ve
iligkilerde den-gesizlige neden olan disfonksiyonel ailede yasamis olan
cinsel istismara ugramis kisilerde gézlenir. Baglanma patternleri yagsam
olaylarina, bag-lanilan nesneye, gelisimsel faktorlere bagl olarak degisim
gostertir. Ancak patolojik ebeveynlere karsi gelistirilen istenmeyen
baglanma sekli kisi-nin cocukluk dénemine ait travmatize anilarina blok
koymasi ile kiside yasamini strdurir. Korkuyla iligkili bu avoidant
(cekingen) bagimhlik sekli inkara, dissosiasyona (ayrilmaya) neden olur
(Anderson, Alexander 1996) ve her geri cevrilmede, kisinin ebeveyn olma
stirecinde ya da c¢ozime kavusmamis her travmasinda tekrar tekrar
yasanir. Avoidant baglanma sekli cocugun ileriki yasantisinda ayrilma
bireylesmede prob-lem yasamasina neden olur (DiLillo 2001, McCarthy,
Taylor 1999).

Istismarci Bireyin Ozellikleri
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Calismalar devamli olarak gostermektedir ki kurbanin cinsiyeti ne
olursa olsun faillerin ¢ogu erkektir ve kurban tarafindan kim olduklar:
bilinmektedir. Faillerin bircogu da cocukluklarinda cinsel istismara
ugramislardir. Cinsel istismarci birey genelde duistik sosyoekonomik ve
egitim duizeyine sahip olup aile yapist genelde tek ebeveynli (evlilik dis1
cocuk) ailedir. Genis aile yapisi, aile ici catismalarin yogunlugu, ebe-
veynde ya da cocukta mental hastaligin olmasi, kisilik bozuklugunun
varligi, durti denetim bozuklugunun varligi, cinsel istismari uygulayan
kisinin sosyal destek eksikligi ve stresi, istismar1 uygulayan kisinin de
ev icinde siddet olgusunun yer almasi s6z konusudur (Tardif et all 2005,
So-kum Tang, Davis 1996).

Cinsel istismarin uygulayicisi bireyler bunun yanlis oldugunun
bilincindedir ve gizlenmesi gerektigini distntrler. Bu kisilerin empati
duygular1 yoktur ya da smirhdir, karsisindakini nesne olarak gorur,
boylece ne hissedecegini, ne yasayacagini algilayan, bencil ve kendi
arzularini ertelemekten uzak kisilerdir. Bu kisiler tacizi siklikla tekrar-
larlar ve kosullarini kimsenin onu fark etmedigi bir zamana gore ayar-
larlar. Digerlerine giiven duymayan gug¢suz, caresiz, bagimli bir yapida
olan istismarci birey kendi ailesinde izole bir yasami tercih eder. Ailenin
sosyal ag1 ve destegi en az dlizeydedir (So-kum Tang, Davis 1996).

Istismarci bireyin doyumu erteleme kapasitesi azalmistir. Gergin-
lik, haz alma ve acidan kacma durumunda, catismanin ortadan kalk-
mas1, doyumu ertelemek yerine, kolay, kabul edilebilir bir nesneye
gerginligi bosaltmak seklinde gerceklesir (So-kum Tang, Davis 1996).
Cinsel istismarci kisiler, caresizlik, bagimlilik stireclerinde sorun yasar-
lar. Engellenmeye karsi disik toleransi olan kisilerdir. Kendilerin de
var olan dustuk oOzsaygi ve suclulugu bastirip karsit tepki kurarak
saldirgan davranis seklinde cocuga yansitma egilimi icerisindedirler.
Cogu zaman duygusal acidan var olan yetersizlikleri nedeniyle gercekci
yaklasimlarda bulunamazlar. Karsilanmamis doyum nedeni ile anksi-
yete yasarlar ve cevresine saldirganlik seklinde bu enerjiyi aktarirlar.
Duygusal yetersizlikleri ayni zamanda narsizimle karakterizedir. Iliski-
lerinde 6n plana c¢ikardiklar: ben merkezcilik yetiskin iliskilerine girmel-
erini engeller. Kendi kazanimlariyla o kadar ilgilidirler ki baskalarinin
ihtiyaclarini tanimlamalari oldukca glcttir. Narsistik yapilar: nedeni ile
diger kisileri kendi gereksinimleri karsilamaktan sorumlu bireyler
olarak algilarlar. Bu yapidaki ebeveynler genelde bakmakla sorumlu
olduklar1 cocuklardan gercekc¢i olmayan beklentiler icerisine girerler.
Cocuklarini cinsel ac¢idan istismar eden ebeveynler kendi beklentilerini
karsilayan cocugu ‘4yi cocuk’, kendi beklentilerini karsilamayan cocuga
‘kétt cocuk’ tanimlamasi yaparlar. Bu dinamik, 6fkeyle paralel olarak
gelisir ve engellenmesi olanaksiz bir istismar vakasi olarak kendini
gosterir (Tardif et all 2005).

195



Cinsel istismarcit birey; psikodinamik teoriye gore gelismemis
(immattir) duygusal durum 6zellikleri nedeni ile patolojik bir sekilde
cocugu cinsel acidan cekici bulur, kisi cocugu himayesi altina almak
ister, yada kendisi cocuklugunda benzer bir travma yasamistir. Kisi
pornogarfik stimulasyon sonrasinda durtilerini denetlemede glicluk
yasar. Genelde onceki dénemlerde yetiskinle olan iliskilerinde surekli
reddedilen bireyin ¢ocukla bitmeyecek bir iligkiye girmesi yada iliskiyi
gelistirmeye calismasi patolojik diisincenin temel yapisini olusturur.
Istismar sirasinda, istismarci birey cocuktan &diil aldigini ya da onu
mutlu ettigini diistintr. Cocukluk déneminde 6zdesim yapacagi birisi-
nin olmamasi, sosyal bilesenler acisindan patolojik bir aile yapisina
sahip olma, mental geriligin olmasi, diistik benlik saygisina sahip olma,
destek sistemlerinden yoksun bir birey olmasi istismarci bireyin diger
ozellikleri arasina girmektedir (Tardif et all 2005).

Istismarci birey tarafindan cocugun yalniz oldugu, danisabilecegi
birileri yaninda olmadig bir durum tespit edildiginde cocuga kars:
istismar gerceklesmektedir. Istismarci genelde ev icinden bir {iye yada
ailenin yakin bir arkadas: seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Kisi cocukla
iyi bir arkadaslik kurar, aralarinda sicak, yakin bir iliski olusmasini
saglar. Secim sonrasinda cocuga kars: yakinlik davranisinda farklilas-
malar yasanir. Yakinlasma cinsel yénden yakinlasma seklindedir. ilk
istismar girisiminde ¢cocuk farkl yaklasimi sezerse bundan rahatsiz olur
ve istismarcinin yaklasimini geri ¢evirir. Bu durumda istismarci kisinin
cocugu tehdit ettigi yada 6dul yolu ile ikna etmeye calistigi goézlenir.
Cinsel istismardan korunmayla ilgili bilgi alirsa ve kendisine yapilanin
dogru olmadigini fark eder ve sdylenmesi gerektigini 6grenirse, cocuklar
sirlarin1 en yakin arkadaslar: ile paylasmak isteyebilirler (Tardif et all
2005).

Cocuk cinsel istismarinda amag¢ genelde kurbani incitmeye calis-
maktir. Kurban ise sadece ne oldugunu pek anlayamadigl bir durum
icerisindedir ve gelecekte daha iyi olacagi, daha fazla cinsel istismar
epizotlarinin yasanmayacagina inanir. Mantiga burtndurerek sucu
kendisi kabullenir. Bu kurbanlik déngist, degisik kosullar tarafindan
bozulana dek (cocugun 6lmesi, ciddi yaralanmalarin olusmasina kadar)
devam eder (Finkelhor, 1994).

Cocuk Cinsel istismarimin Cocuk Uzerindeki Dinamikleri

Kuguk cocuklar normal olarak, karanlik korkusu gibi “siradan”
anksiyetelerini bile, eger “iyi davranirlarsa” gelecekte 6dullendirilecekleri
seklinde iyimser kompanze edici doyum duslemleriyle yatistirirlar. Bu
tirden duslemler, tehdit iceren durumlarda etkili bir bicimde ig¢
rahatlatir. Cinsel istismara ugrayan cocuklar da benzer duzenekleri
kullanirlar. Sevgi dolu iliskileri ve gelecek mutluluklari hayal ederler.
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Ayrica gercegi disosiye edebilirler ya da carpitabilirler. Béylece bazi
seylerin olmadigina, fiziksel, duygusal ya da cinsel olarak kétiiye kulla-
nanin guvendikleri anne ya da babalari degil, baska birisi olduguna ya
da olan bitenin o kadar da aci verici olmadigina kendilerini inandira-
bilirler (Bal et all 2003).

Cinsel istismara ugramis bireylerde bir “enkapstilasyon sureci’n-
den séz edilmistir. Bu stire¢ su sekilde gerceklesir: Istismarci, cocugun
sessiz kalmasini ister ve cocuk da korkudan boyun eger. Sonug olarak,
cocugun psisik enerjisi burada tikenir ve olgunlasma kesintiye ugrar.
Ustbenlik gelisimi, cocugun kendilik duygusu, uyarilabilirlik (arousal)
ya da inhibisyon yetileri, beden durumu hakkinda farkindalik, kisisel
glc duygusu, kendi kendini rahatlatma, kendini koruma tizerine yikici
etkiler ortaya cikar (Vahip 2002). Cocugun cinsel istismar: erken yaslar-
da oldugunda, orselenmenin kendisi ve ana baba ya da cocuktan
sorumlu olan kisilerce ylzustdl birakilma, kandirilma, ihanete ugrama
nedeniyle, olagan koruyucu duslemler daha fazla ya da daha az kulani-
labilir hale gelir. Hatta benligin olgunlasma sUrecinin bazi yonleri ketle-
nebilir. Cocuklukta benligin normal olgunlasma streci duslemler cevre-
sinde gelisir. Benligin olgunlasma strecindeki bu tlirden kesintiler,
kendilik imgesinin buitlinlesmesine bir engel olusturabilir ve gelecekteki
gelisim Uzerinde yikici etkiler dogurabilir, zedelenebilirliSe zemin hazir-
layabilir. Bu erken orseleyici yasantilar, gelecekteki kottiye kullanilmaya
verilecek yanit1 da sekillendirir (Bal et all 2003).

Cinsel istismara karsi cocugun tepkisi korku, depresyon, dissosi-
yatif sikayetler, davranis, okul, cinsel problemler gibi degisik sekillerde
olabilmektedir. Cocukluk caginda cinsel istismar 6ykiisti olanlarda ytik-
sek oranda travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine rastlanmaktadir
(Bal et all 2003). Benzer sekilde ergenler de cinsel istismara negatif
benlik imaji, negatif kendilik kavrami, negatif beden imaji1 ile karsilik
vermektedirler (Finkelhor, 1994).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ikincil enUrezis ve
enkoprezis cinsel istismar kurbanlarinda daha sik ortaya cikmaktadir
(Elliot, Peterson 1993). Disosiasyon, ruhsal travmaya kars: ilkel bir
savunma olarak kabul edilmektedir. Istismarin erken déneminde,
amnezi, trans benzeri durumlar ve uyurgezerlik ortaya cikabilmektedir.
Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iligkileri stirdtirebilme becerisi, cinsel
istismardan olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu kisilerin ya iligki kur-
maktan kacindiklar: ya da asir1 yakinlik gereksinimi duyup cok sayida,
fazla beklentili ve kontrol edici iliski kurduklar1 gézlenmektedir. Her iki
tip iliski de islevsellikten uzak olmakta ve genellikle yalnizlikla sonlan-
maktadir (Kendall, Tackett 2002). Bu c¢ocuklarda konversiyon tepkile-
rine de ytksek oranda rastlanilmaktadir. Ayni zamanda bu cocuklarda
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ofke tepkileri, zayif durtti kontrolii, kars: olma ve kars: gelme bozuk-
lugu da gozlenebilmektedir (Gorey, Leslie 1997).

Cocugun cinsel istismarinda, istismarla birlikte yasanan travma-
tik cinsellik, ihanete ugramislik hissi, gtigstizltiik, stigmatizasyon (dam-
galanma) gibi dort travmatik dinamik yer alir. Bu dinamikler travmaya
farkli bir yan katar, travmatik olayin etkilerini agirlastirir ve cocugun
dlinyaya bilissel ve duygusal uyumuna zarar verir. Travma sonrasinda
cocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim stirecinde bozulmalar
yasanir (Davis, Petretic-Jackson 2000).

Ihanet, yetiskinin kisiler arasi islevlerinde de etkili olan dikkat
cekici bir yapidir. Genellikle cocuklar yetiskinlerin onlari koruyacagina
ve onlara karsi durlist davranacaklarina inanirlar. Ne zamanki cocuk
istismara ugrar, yetiskin ona kasten zarar verir, cocugun guvenlik ve
emniyet hissi kirilir, cocuk kendisine ihanet edildigini hissetmeye
baslar. Cocuk yetiskinin kasten ona zarar verdigini, ona yalan sOyle-
digini, kendi ilgisi ve zevki icin ona baktigini kesfetmeye baslar. istismar
aciga ciktiginda aile cocuga destek olmaz, onu koruma altina almazsa
cocuga karsi ikinci bir ihanet daha yapilmis olur. Istismarci, cocugun
yakini ise cocugun ihanete ugramis olma hissi artar. Cocukluk caginda
yasanan bu ihanete ugramislik ve kayip hissi, cocuk gelisimi devam
ettigi strecte diger iligkilerine yansiyarak buyUr (Davis, Petretic-
Jackson 2000). Finkelhor ve Brown’a gore ihanet sorunu, yargilamada
zayiflamaya yol acar, kisi Uimitsizce kendisine karsi durtst olabilecek
kurtarici iliskiler aramaya yénelir. Istismara ugramis kisi bu ihanete
ofke ile tepki verir. Ofkenin etrafa yayilmasi ile ileriki yillarda deneyim-
lenen pek cok evlilik catirdamaya baslar. Bu kisiler ¢ok yakin iligkilerin-
de bile stiphe yasar, onlardan uzaklasir, timuyle bir iliski kurmaktan
kacinir. Thanete karsi gelistirilen bu tepkiler kisinin saglikli yakin
iligkiler kurmasini engeller.

Ikinci bir travmatik dinamik etki de cinsel gelisimde yasanir.
Cinsellikten kasit cocukluk caginda cinsel hislerin, davranislarin
olusum ve yasam stiresini ifade eder. Istismar sonrasinda kisiler arasi
islevlerde bozukluklar1 ve uygun olmayan iliskilerin gelistirilmesi s6z
konusu olur. Cinsel istismar ile birlikte erken yaslarda cinsel farkin-
dalik yasanmis olur. Bu travmatik deneyim cocugu erotik davranislar
sergilemeye yoneltir; diger cocuklarla cinsel igerigi olan oyunlar oyna-
maya yonelir ve her davranisinda agresyon sergiler ya da siddete kars:
boyun egici ve kabullenici davranarak siddet gérmeye devam ederler
(Yates 1982, Ornduff, Kelsey & O’leary 2001). Istismar sonrasinda
yetiskinlik déneminde kompulsif bir sekilde cinsel deneyimlere yonelir.
Bir baska bakis acisina gére ise bu gercek anlamda seks degil bir
sekilde yogun olan 6fkenin, kinin, kendisine déndurtlmesini ifade eder.
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Gelisi gtizel pek cok partnerle cinsel iligki kisinin benligi ile ilgili yikici
durttlerin bir araya geldigi karmasik davranislar buttintidir. Bu cinsel
istek fazlalig: fiziksel acinin igerisinde yer alan duygusal boyutun gizlen-
mesine yardimci olan gli¢ saglamaya calisma ve kontrolil ele almanin
ifadesidir (Westerlund 1992).

Cocukluk cagi istismar1 yasayan kisi yakin iliskilerinde strekli
olumsuz bir beklenti icerisine girer ve partner iliskilerinde sorunlar
yasar, ancak cinsel istismar &yktistine sahip erkeklerin %601, kadin-
larin %4071 partnerlerini terk etmede zorlanirlar (Berlin, Dodge 2004).
Bunun 6tesinde cocukluk c¢agi cinsel istismar 6yktist olan kisi yetiskin-
likte cinsel siddet uygulamaya yoOnelebilir ya da bu yetiskinler ileride
kendi cocuklarina kars: cinsel ya da fiziksel istismar davranislarina
yonelebilirler (Finkelhor & Brown 1985).

Uctinci dinamik; glicstizligiin ifadesi ile ilgili olup, genellikle
etkinligin saglanabilmesi i¢cin cocuk tarafindan kars: gelme, karsit olma
davranisina yonelme seklinde goésterilir. Bu dinamik istismarci tarafin-
dan cocuga sturekli saldirida bulunulmasi ile gerceklesir. Cogu zaman
cocuk bu istismar: iceren davranisi kontrol altina alamaz, eger bu istis-
mar hareketine dur diyecek olsa toplum ve ailenin tarafindan ona ina-
nilmayacag1 ya da ayni hareketin tekrar yapilacagi yontinde istismarci
tarafindan yoéneltilen tehdit davranislarini iceren pek cok engelle kars:
karsiya kalir. Bu zarar verilecegi yéninde yapilan tehditler cocukta glic-
stizluik hissinin artmasina neden olur. Bu gli¢stizlik hissi sonraki iliski-
lerinde istismara ugrayan ¢ocugun istismarla ilgili farkindalik yagsama-
sina neden olabilir; bedenlerini kontrol edemediklerine dair his, onlarin
kasitli olmayan bir sekilde tekrar siddet gérme riskini arttirabilir. Istis-
mara ugrayan pek cok kisi kontroltin kaybedilmesi ile iliskili olan anksi-
yetenin, bu dinamigin kékeninde yer aldigini ifade eder (Finkelhor &
Brown 1985, Davis, Petretic-dJackson 2000).

Doérdinct dinamik ise; stigmatizasyon yani damgalanma ile ilgili-
dir, pismanlk, utanc¢ ve suclulugu iceren negatif bir strectir ve bu
yapilar cocugun benlik imajinda bir araya gelirler. Bu dinamik ¢ocugun
istismarci tarafindan azarlanmasi, ensestin iligki icerisinde gizlenmesi,
toplum ve aile tarafindan cocuga tepki verilmesi ile ortaya c¢ikar. Dam-
galanma sureci sonraki kisiler arasi iligkilerinde pek cok degisik sekilde
tekrar tekrar yasanir. Istismara ugrayan kisi istismarin yiiktinii etrafina
zarar verdigi ve bu ylzden hak ettigi seklinde yasamaya devam eder. Bu
negatif benlik imaji1 nedeni ile kendini diger insanlardan izole eder ya da
kendi bedeni Uzerinde diger insanlarin hakki olduguna inanir. Bu
sucluluk ve utan¢ bu dinamigin uzun déneme projeksiyonu ile yasanir
(Davis, Petretic-Jackson 2000).
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Briere’e (1992) goére cinsel istismar ¢ocugun c¢ocukluk caginda
kisiler arasi iligkilerinin gelisiminde iki farkli sekilde gliclik yasamasina
neden olur. Ilki; yetiskinlik déneminde devam eden kognitif yapida ve
tepkilerde gelistirilen yeniden organizasyon surecidir. Bu slrec digerle-
rine karsi guvensizlik, giin gectikce gliclenen korku ve ofke, dusuk
benlik saygisi, cocugun kendilik algisinda olumsuz yénde degisim, yakin
kisiler arasi iligskilerinde ambivalans ya da iligkiyi tamamen terk etme
seklinde yasanmaktadir. Ozellikle randomize calismalarda cocukluk cagi
cinsel istismari ve tecavizun yetigskinlik doneminde kronik olarak
benlige karsi yikici davranislarin sergilenmesine yol actig1 belirlenmistir
(Martin 1996). Cinsel istismarla birlikte sikca rastlanan borderline
yapida suisid girisimi, cinsel organina yonelik cinsel islevin kaybina
neden olabilecek boyutlarda zarar verme eylemi gézlenir (Brodsky et all,
1997). Yasanan ikinci glclik ise devam eden istismar slirecine uyum
saglama seklinde olmaktadir. Bu uyum tepkileri ¢cekingenlik, pasiflik ya
da cinsellige asir1 yonelim olarak gerceklesmektedir. Ayrica bu sure¢
cocugun yasamla uyum yetenegini bozmakta, aile ici iliskilerinde sorun-
lar yasamasina neden olmaktadir. Bu sekilde cocugun psisik enerjisi
tikenmekte, olgunlasma kesintiye ugramaktadir (Vahip 2002).

Cinsel istismari yasayan cocuklar yakin arkadasliklarinda dostlu-
ga varan iliski daha az yasarlar ve daha fazla catismayla karsilasirlar.
Akranlar1 arasinda daha az populariteye sahiptirler. Daha fazla agres-
yon yasarlar, sosyal iletisimlerden kacinirlar, geri cekilirler, sosyal izo-
lasyon yasarlar. Bu cocuklar bazi zamanlarda kisiler arasi iligkilerinde
basa cikilmasi zor kisiler haline burtnurler, siphe ve korkuya dayali
iliski gelistirirler. Yetiskinlik doneminde de bu problemler yasanmaya
devam eder ve bu kisiler iligkilerinde stirekli olarak doyumsuzluk yasar-
lar (Mullen et all 1994).

Ornstein’in (1981) belirttigi gibi, erken cocukluk dénemindeki nar-
sistik zedelenmeler akut ya da kronik narsistik 6fke ile sonuclanmak-
tadir. Intikam ihtiyaci narsistik 6fkenin karakteristik bir 6zelligidir:
zedelenmis kendilik (ya da grup kendiligi) intikam yoluyla onarima ihti-
ya¢ duyar. Yani; grandiyoz kendilige karsi gerceklesen hakaretin leke-
sini temizleyerek kendiligi gecici olarak guclendirir. Ge¢misin narsistik
zedelenmelerini tazmin etmek icin tekrar tekrar girisimde bulunulur, bu
yap1 cocuga gucli bir ayna tutar. Bu aynalar cocuga intikami da bera-
berinde tasiyan narsisistik 6fkeyi barindirmalari i¢cin ¢cocuklarin gérintr
bir reddedilme, istismar, ihmal yasamak zorunda olmadigini soyler ve
cocuk istismar siirecinde basetme diizeneklerini kullanir. Istismar ile
basetme kacinma davranisi ve pozitif distinme seklindedir. Aslinda
kacinma davranisi uygun olmayan bir durumdur, fakat istismara ugra-
mis cocuk bunu depresif durumdan uzaklasmak icin kullanir. Bazen
kacinma davranist huzursuzlugun artmasi, ani 6fkelenme, risk davra-
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niglan1 (kendine zarara verme vb) seklinde ortaya c¢ikar. Depresyon,
dustk benlik saygisi, borderline davranislar, anksiyete, fiziksel istismar
goren cocuklardan daha fazla, cinsel istismara maruz kalmis cocuklarda
gozlenmektedir (Bal et all 2003).

Cocuk Cinsel istismarinda Psikodinamik Hemsirelik
Girisimleri

Cinsel istismar olgularinda saglik calisanlarinin en énemli rolii
riskli grubun varolan parametrelerinin tanimlanmasi ve énlemeye yéne-
lik girisimlerin uygulamaya konulmasidir. Arikan ve arkadaslarinin
Atatiirk Universitesi ve Numune Hastanesinde yaptiklar1 calismada, yer
alan hemsirelerin %71’inin, calistiklar: servislerde en az bir defa cocuk
istismar ile karsilastiklar1 saptanmistir (Arikan ve ark 1999). Istisman
Onlemeye yo6nelik girisimler birincil, ikincil ve ticiinclil olmak tUizere Ug¢
kisimda incelenir (Hoff, Ross 1995):

Birincil 6nleme: Cinsel istismar1 6nlemeye yonelik halka yapila-
cak egitimi, siddeti tanimlamaya ve kriz durumundaki girisimlere yone-
lik saglik ekibine yapilacak egitimi, siddet ve istismar ile ilgili risk grup-
larinin tanimlanmasini, risk altindaki kisilere danismanlik ve koruyucu
hizmetlerin saglanmasini, catigma ve stres ydnetimini icerir. Bu amagcla
Ulkemizde hemsirelerin istismar ve ihmal olgularini tanilayabilmeleri
icin 6lcek gelistirilmistir (Uysal, Erefe 1999).

Ikincil 6nleme: Ikincil énleme calismalar: daha cok cinsel istis-
mar davranist sonrasinda genellikle hastay: ilk gézlemleyen hemsire ve
diger ekip elemanlarinin girisimlerini igerir.

Okul 6ncesi cagda profesyonellerin cinsel istismar ile ilgili varolan
fenomenleri dikkatli bir sekilde degerlendirmesi gerekir. Cocuga karsi
yumusak bir uslup kullanarak istismari gdsteren davranislari ortaya
cikarabilecek bir yaklasim sergilenmelidir (Roberts, 2000).

Okul 6ncesi cagda cocuklar kendilerini s6zel ifade etmekte zorlan-
makla kalmazlar ayni zamanda yaninda bulunan kimselerden utanabi-
lirler ya da yasadigl deneyimi anlatmakta gliclik cekebilirler, ya da bu
durumdan 6turt korku yasiyor olabilirler. Bu travmanin ¢ocuk tarafin-
dan oyun yardimi ile anlatilmasina yardimci olunabilir. Siddet streci
genellikle kademeli olarak belirli bir ilerleyici stireci kapsar. Cinsel
Istismar ilk meydana geldiginde, cocuk bunu genelde kendi rizasi ile
meydan gelmis gibi algilar ve bu durumdan 6ttrd sucluluk duymaya
baslar. Egosantrik dustince ile sucluluk hislerinin bagislanmasina yar-
dimci olur. Cocuk gercekleri rasyonalize ederek kabullenme suUrecine
gider (Berliner & Conte, 1990). Piaget’ ye gbére bu travmatik yapida
cocuklardaki diistincenin merkezinde ‘ona ne olmustu, her seyin nedeni
o idi’ seklinde iltizyonel distince yer alir.
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Kot muamele goéren ¢ocuklarda dil ile ilgili islevlerde de problem-
ler yasanir (Eckenrode et all 1995). Kétih muamelenin yasandig: aile-
lerde ¢ogul problem odaklari vardir. Iletisim problemi yasanan ailelerde,
siklikla aile yapisi bozulmustur, cogu zaman mesajin icerigi 6nemli
degildir, stirekli birbirlerinin s6ztinu keserler, aile icinde gorevler siklik-
la degisir, bir aile tiyesi digerini dinlemek istemez. Esler arasinda sozel
iletisim sinirlidir, cocuklarla kurulan iletisimde baskilanma mevcuttur.
Bu ailede yasayan cocuk kendi hislerini ifade etmekten cekinir, aile
icinde soru sorulmadikca konusmamas: gerektigini 6grenmistir. Bu
stirecte cocugun kendisini ifade etmesi icin cesaretlendirilmesi 6énem
tasir (Peleikis et all 2004).

Cocukta cinsel istismarin tanilanmasinda ¢ocugun yasina uygun
olarak cinsel davranis gosterip gostermedigi olcutu kullanilir. Cocukta
yasina uygun olmayan sekilde cinsel rol davranislari, teshircilik, cinsel
anksiyete, asir1 cinsel ilgi, yasina uygun olmayan cinsel konusmalar,
cinsel girisimler, cinsel istismarin habercisi olabilirler. Bunlarin diginda
diger oyun arkadaslar: ile cinsel oyunlarin oynanmasi, cesitli objelerin
cinsel bolgelere degdirilmeye calisilmasi, yetiskinlere karsi provakatif
davranislar sergileme seklinde de gerceklesebilir. Bu tar davranislar
cinsel istismar yasamis olan cocuklarin %35’ inde gozlenmektedir.
Ancak buna benzer davranigslar zaman zaman davranis problemleri olan
cocuklarda, fiziksel istismar gbéren cocuklarda, aile icinde cocugun
disinda siddet olgusunun var oldugu durumlarda da gézlenebilmektedir
(Friedrich et all 2001).

Cinsel istismar pek cok psikolojik distresi de beraberinde getirir.
llerleyen zamanla birlikte cocukta yargilama stirecinde degismeler yasa-
nir. Bu travma kisi tarafindan icsellestirilir. Travma bir kez yasanmigsa
kisi tarafindan bdyle bir seyin tesadiifen onun basina geldigi seklinde
yorumlanir; uzun dénem devam etmisse olagan olarak degerlendirilme-
sine yol acar (Steel et all 2004). Uzun dénem devam eden siddete kars:
kisi farkl sekillerde kontrolt ele alma girisimlerinde bulunur. Cocuk ya
istismarin butin sorumlulugunu tUzerine alir veya istismar olay: ile
ylzlesir ya da istismarn icsellestirir. Icsellestirme icerisinde baglilik
stillerinin de énemli rolti vardir. Ge¢cmiste ebeveynle yasanan baglanma
stili, yetiskinlikte partnerle yasanan baglanma stiline aktarilir
(Alexander et al. 1998). Cocukluk doéneminde kag¢inma, karsi gelme-
karsit olma, ambivalan baglanma stili gelistirilir. Bu déonemde 6ncelikle
cinsel istismara ugrayan cocuk ile uyumlu, dostca, glivenilir bir iliski
kurulmalidir. Cocugun cinsel istismar ile ilgili hikayesini, birlikte oyna-
nan oyunlar ya da resim yolu ile anlatmasi saglanabilir. Ya da ¢ocuk
ile gtincel konulardan konusurken istismar olayinin giindeme getiril-
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mesi olasidir. Istismar olay: ortaya cikarildiktan sonra ¢ocugun verdigi
tepkilerin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulur (Roberts 2000).

Cinsel istismara ugrayan cocuk kendinden utanmaya baslar ve
utanma davranisinin ardindan yardim aramada gli¢clik ceker, bu davra-
nis1 kontrol altina alamaz ya da istismardan kag¢inamaz, kardeslerini
korumakta gucltik ceker (Celano et all 2002). Kendinden utanma davra-
nis1 sonrasinda flashbackler (yineleyen hatirlamalar), gece kabuslar: gibi
posttravmatik semptomlar yasanmaya baslar (Barker-Collo et all. 2000).
Bu donemde cocuga gevseme teknikleri 6gretilebilir. Cocugun hisleri ile
ilgili hakli yada haksiz, iyi ya da kéta seklinde yargilamalarda bulunul-
mamalidir. Cinsel istismara ugramis olan ¢ocuga derecelendirme oyunu
ogretilir: Cocuktan deneyimledigi hislerini derecelendirmesi istenir.
Cocugun yasadigi gerilimi tespit etmek icin duygularini KOTUYUM-
UZGUNUM- COK KOTUYUM seklinde derecelendirmesi istenir. Bu
dénemde c¢ocugun tanimladig utang-sucluluk gibi duygular1 tizerinde
durulmasi ve istismarin sorumlusu olmadiginin anlatilmas: gerekir.
Cocuk yogun distres nedeni ile zorluk yasiyorsa, cocugu ailesinden bir
yetigkine bunu anlatmasi yolunda cesaretlendirmek o6nemli gelisme
saglayabilir (Reid, Long 2002).

Cocuk ile BU BENIM HATAM DEGIL oyunu oynanir. Ofkesinin
siddetini ¢iglik yardimu ile anlatmasini saglamak, cocukta rahatlama
saglamanin bir bagka yoludur. Terapist hemsire, cocugu istismari sdyle-
mesi yolunda cesaretlendirir. Ozellikle cocuktan bunu, bagirarak sdyle-
mesi istenir (Lewin 1995).

Cocugun cinsel istismar konusunda egitilmesi de dikkat edilmesi
gereken konulardandir. Istismar1 uygulayan kisi tanimlandiktan sonra,
dogru olan tensel dokunus ve yanlis-ké6tti olan tensel dokunus arasin-
daki fark cocuga anlatilir. Cinsel istismara ugrayan cocukla istismar
sonrast kendisinde fark ettigi olumsuz gelismeler Uzerine konusulur
(korku gelisimi, altin1 1slatma). Istismara ugrayan cocuklarin hislerin-
den bahsedilmesi, bu sekilde cocugun kendi hislerini anlatmas: konu-
sunda cesaretlendirilmesi diger yetiskinlerle cocugun bakiminin sagla-
nip saglanmadigit ve koruma altina alinip alinmayacagi konusunda
konusulmasi1 6nem tasir (Lewin 1995).

Cinsel istismar sonrasinda aileye yaklasim da o6nemlidir. Aile
Uyeleri tarafindan kurbanin suclanmamasi yontinde ailenin egitilmesi
gerekir ve ailenin bu gercekle ytizlesebilmesi saglanmalidir, inkar 6nlen-
melidir. Aile ici dinamikler belirlendikten sonra, varolan stres faktorleri
ve istismar1 hazirlayict durumlar ortaya cikarilmalidir. Aile bireylerinin
birbirleri ile ilgili hisleri ve ev icinde istismara ugrayan cocugun konu-
mu tartisilmalidir. Cinsel istismara ugrayan cocuk ve aile Uyeleri ile
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ortak bir gériisme yardimi ile istismar olay: tartisilmalidir. Aile ile yapi-
lan goértismelerde ozellikle aile tiyelerinin istismar kelimesini kullanma-
larinin saglanmasi gerekir. Istismara ugrayan cocugun giivenligi ile ilgili
sinirliliklarin  yasanip yasanmadigi ortaya c¢ikarilmalidir. Gelecekte
olabilecek istismar durumlarina kars: istismara ugramis olan ¢ocuk ve
diger kardesleri koruma altina alinmalidir (Wyszynski 2000).

Uciinciil 6nleme: Bazi cocuklar icin cinsel istismarin etkileri cok
ciddi boyutlardadir ve uzun surelidir; ancak, hepsi de yetiskinlige kadar
uzanan etkilerin altinda kalmayacaktir. Cinsel istismar, uzun bir donem
devam etmisse, bir baba ya da baba figiirti tarafindan gerceklestirilmis-
se, penetrasyon meydana gelmisse ve zor ve siddet kullanilmigsa uzun
donemli zararlara yol acacaktir. Cocugun cabuk iyilesme yetenegi
(esnekligi) ve yasadigi istismari aciga vurdugunda aldigi tepkiler de
uzun doénemli sonuclarn etkileyecektir. Bu agiklamay: yapan c¢ocuklara
inanilirsa ve destek gortrlerse, sonuclarin siddeti daha az olur.

Tersiyer 6nleme girisimleri cinsel istismar sonrasinda olusan fizik-
sel ve psikososyal travmanin uzun dénem etkilerini en aza indirmeye
yonelik girisimleri kapsar (Reid, Long 2002). Hastanin ileride yasaya-
bilecegi siddet davraniglari engellenmelidir. Cocugun cinsel istismarla
iligkili his ve davranislari kontrol altina alinmaldir. Benlik saygis1 ve
pozitif benligin olusturulmasina yoénelik girisimler arttirilmalidir (Glod
1993).

Cocugun cinsel istismarinin en énemli 6zelligi tekrarlayict yoéni-
niin olmasidir. Onceki travma izleri detayl dyka aldiktan sonra cocukla
kognitif gelisimine uygun bir sekilde gértisme yapmak esastir. Hemsire,
cocugun deneyimlerini, kognitif algilama surecini etkin bir empatik
yaklasimla degerlendirir. Cocugun duygusal ve cinsel saglik durumu
tespit edilir. Travmatik yasanti ile ilgili terap6tik stire¢ planlanir. Prob-
lemli olan duygu ve distincelerin davranisa olan etkisi izlenir. Cocugun
bedenini korumaya yonelik davranislarin gelistirilmesi énemlidir. Cocuk
icin hedeflenen, cocugun istismara karsi gosterdigi tepkiyi anlamaya
calismak, deneyim sonrasi semptomlarini izlemek, bu durumla ilgili
olarak gelistirdigi bas etme mekanizmalarini tespit etmek ve cocugun bu
konudaki hislerini, davranislarini, dtistincelerini tartismaktir. Psikodi-
namik hemsirelik yaklasiminda 6énemli olan c¢ocugun yasina uygun
bilissel gelisiminin olup olmadigini tespit etmektir. Bu dénemdeki ¢cocu-
ga yaklasim cocugun istismar olayini tanimlamasina yardimci olacaktir
(Lewin 1995, Roberts 2000). Bas etme mekanizmalarinin tanimlanmasi
ile cogu zaman cocugun istismarla ilgili duygularina iligkin olarak orta-
ya koydugu davranigsal stire¢ tespit edilir. Bas etme, stresli yasant: ile
duygusal etkilesim arasindaki iligkiyi ele verir. Lazarus (1993)’ e gore
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bas etmede iki 6nemli kategori yer alir: Bunlar problem merkezli bas
etme ve duygu merkezli bas etmedir. Problem merkezli bas etmede,
istismara ugramis olan ¢cocugun stres ydnetimi, Ustesinden gelebilme
davraniglarini gelistirme ve dneri verme stireci yer alir. Duygu merkezli
bas etmede ise cocugun strese karsi vermis oldugu yanit incelenir. Bu
yanit genelde fantezi kurma ve imajinasyon ogelerinin icinde yer aldig:
kacinma davranisi olarak ortaya ¢ikabilir (Sigmon et all 1996).

Bu dénemde ¢cocuga gevseme teknikleri 6gretilebilir ve uygulana-
bilir. Cocuk sistematik olarak degerlendirilir. Negatif ve yikici davranis-
larin olusmasindaki duygusal durum tanilanir ve 6nlemeye girisimler
planlanir. Ofke ydénetimi yine bilissel yapilandiric1 sistem igerisinde yer
alir.Cocuk o6fkelendiginde, problemi ile bas edemediginde ona yardimci
metod olarak kullanilabilir. Ozellikle kacinma davranisinin tanimlanma-
sinda ise yarayan bir tekniktir (Roberts 2000).

SONUC

Hemsirenin buradaki rold, oéncelikle cocuk istismarini tanilaya-
bilmesi olup, magduru anlamaya c¢alisarak, yardim ve destek sunabil-
mesi olarak siralanabilir. Hemsire tarafindan yapilan iyi bir degerlen-
dirme, iyi bir girisimi ve yapilandirilmis bir uygulamay: getirir. Istismar
dongtstntn kirilmas: acisindan hemsire 6nemli bir yere sahiptir.
Cocuk sagligina yaklasimda, istismarin erken tanisi ve ¢oztimuinde
hemsirenin de icinde oldugu multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
Tam disiplinlerin ortaklasa calistign bu yaklasim sayesinde cocugun
topluma ve okula tekrar kazanimi saglanacaktir. Bunun igin, hemsirelik
girisimlerinin esas alindifi, istismara ugramis c¢ocugun ailesinin de
terapi surecine dahil edildigi aile merkezli egitim ve destek program-
larinin yuaratilmesi gerekmektedir.
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