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ÖZET 

Siddet; çocukta, gençte, kadinda ölüme ve kalici fonksiyon bozukluk-
larina neden olabilmektedir. Pek çok kadin, çocuk, genç polis tarafindan siddet 
riski ya da siddete bagli yaralanma nedeni ile acil servise getirilmektedir. Benzer 
olarak çogunlukla kadin grup ev içi siddete bagli yaralanma ile acile gelmekte 
ve uzun zamandir çocuklarinin da benzeri kötü davranis ile karsi karsiya 
olduklarini belirtmektedir. Bu gözden geçirme yazisi ev içi siddete bakis açisi 
saglamasi açisindan önemlidir. Acil bakim profesyonelleri, ev içi siddete bagli 
yaralanmalarin akut tedavisinde gelecekte ve varolan risk faktörlerinin tanilan-
masinda ve siddete verilecek tepkinin ortaya konulmasinda önemli rol oyna-
maktadirlar.    

SUMMARY 

Violent injury remains a major cause of death and disability for children, 
youth and women.Most youth and adolescents and women  with or who are at 
risk for violence-related injuries present in emergency department (ED) settings, 
although some come to the attention of the police. Similarly, many women group 
present to EDs with injuries related to domestic violence, and it is well described 
that children exposed to such situations suffer both short- and long-term 
consequences from these exposures. Given the significance of these review with 
respect to the domestic violence, it is important for emergency care professionals 
to consider the roles they can play in the acute management, assessment for 
future risk, screening for risk, and follow-up services involved in the response to 
domestic violence injury.  

GIRIS 

Acil servis ortami çogu zaman acil psikiyatrik olgularin, ruhsal 
travmalarin yani kriz olarak adlandirilan olgularin ilk degerlendirildigi 
yer olmustur. Strese tepki olarak gelisen bireysel travmalar da çogu 
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zaman kriz olarak adlandirilir. Kriz durumu beklenmediktir; kontrol 
edilmesi güçtür, fiziksel ve psikolojik olarak ani degisiklikler içerir. 
Bireysel kriz yasantisinda devamli dalgalanmalar ve süregelen tehdit 
durumu yer alir. Yasanan kriz durumlarindan biri de ev içi siddettir. Ev 
içi siddetten daha çok tibbi boyutlariyla söz eden bu yazi siddetten kisi 
üzerindeki etkilerinin degerlendirilmesinin yani sira, acil serviste ev içi 
siddeti tanilayan ilk grup olan acil servis hemsirelerinin bu konudaki 
temel girisimlerini tanimlamak amacini tasimaktadir (Cooke 1992).  

Insan psikolojisinde evrensel olarak varligi kabul edilen ve cinsel-
likle birlikte en güçlü iki dürtüden biri olan saldirganlik ve onun sonucu 
siddet, toplumda pek çok boyutta gözlemlenen bir olgudur. Siddet, 
içgüdüsel olarak varolan ve çevresel etkenlerden kaynaklanan bir 
davranis olarak görülür. Siddet çogu zaman anne, baba, çocuk, aile 
iliskisinde nesillerdir sürdürülen kaniksanmis davranis sekli olarak 
ortaya çikar. Siddet bireysel, bireyler arasi, aile ve toplum düzeylerinde 
pek çok faktöre bagli olarak ortaya çikabilir. Sosyal, kültürel ve ekono-
mik faktörler siddet olusumunda rol oynarlar (Türkbay, Söhmen 1998).  

Dünya Saglik Örgütü siddeti söyle tanimlamaktadir: "Kisinin ken-
disine, bir baskasina veya bir gruba karsi, yaralanma, ölüm, psikolojik 
zarar, yoksunlukla sonuçlanan (veya sonuçlanma ihtimali yüksek olan) 
kasitli kuvvet kullanimi veya kuvvet kullanma tehdididir."(Saglik Ba-
kanligi web sayfasi 2002). 

Aile içi siddetin algilanmasi ve tanimlanmasi her zaman toplumun 
ve bireylerin kültürel degerleri üzerinde sekillenmektedir. Bu yüzden, 
siddet kullanimi toplumun benimsedigi ve mesru gördügü bir amaç için 
gündeme geldiginde, o davranisin siddet olarak algilanip tanimlanmasi 
da oldukça güç olmaktadir (Sahin, Beyazova 2001).  

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde fiziksel istismarin 5-20/ 
1,000 civarinda oldugu bildirilmektedir (Arthur 1997). T.C.Basbakanlik 
Aile Arastirma Kurumunun aile içi siddet ile ilgili olarak  yaptigi bir 
çalismada her 100 ailenin 34’ünde kadina yönelik fiziksel siddetin var 
oldugu ortaya konulmustur (Gözmez ve ark 1997). Mor Çati Kadin 
Siginagi Vakfi Dayanisma Merkezine 1992-1995 yillari arasinda basvu-
ran 550 kadinin % 84’ünün aile içi siddete maruz kaldigi bildirilmistir. 
Bursa il merkezinde, 2001 yilinda, 506 kadini kapsayan bir arastirmada 
kadinlarin % 59’unun aile içi siddete maruz kaldigi, siddeti uygulayan-
larin basinda esin geldigi ve bunu anne ve babanin izledigi, siddete 
maruz kalanlarin % 14,5’ine fiziksel, % 33,6’sina duygusal, %45,5’ine 
de hem fiziksel hem de duygusal siddetin birlikte uygulandigi saptan-
mistir (Arat 1995). Türkiye’de 1980-1982 yillari arasinda sekiz ilde 
yapilan bir arastirmada, 4-12 yaslari arasindaki 16.000 çocugun, fiziksel 
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ve duygusal açidan istismar edilip edilmedigi incelenmistir. Kiz çocuk-
larinin % 34,6’sinin, erkek çocuklarinin ise % 32,5’inin ihmal ve istis-
mar kurbani olduklari saptanmistir (Bilir 1991).  

Toplumda bu kadar yaygin olarak görülen siddetin kaynagina 
bakildiginda; ruhsal bozukluklarin ön sirada yer aldigi görülür. Ikinci 
sirada siddet nedeni egitimsizliktir. Ekonomik nedenler ve yoksulluk, 
toplumsal iletisimsizlik ve güvensizlikten sonra sayilmaktadir. Sikça 
vurgulanan alkol ve kumar bagimliligi da siddet nedenleri arasinda ö-
nemli bir yer tutmaktadir (Gözmez, Bayat, Sezal 1998).  

Ev Içi Siddetinde Dinamikler 

Bireyler arasi dinamikler de aile içi siddeti etkileyen faktörler-
dendir. Bunlar; düsük düzeyde evlilik içi tatmin, bireylerin agressif 
hareketler sergilemesi, ideolojik, irk ve din farkliliklari, bir esin özellikle 
kadinin mesleginin digerinden daha iyi olmasi-daha fazla gelirinin olma-
si, iletisim kurma yoksunlugu (özellikle çocuk ve yaslilarda), evlilige du-
yulan asiri bagimlilik, ergenlik döneminde anne olma, yasal olarak evli 
olmama durumudur (Dekeseredy 1993, Levesque 2001, Dixon 2003).  

Ev içi siddete maruz kalmis kisilerde genelde su özelliklerin 
bulundugu görülmektedir. Aile içinde belirgin bir pozisyonu vardir (en 
küçük ya da en büyük olma gibi). Aile içinde genelde her seyin suçlusu 
görülme egiliminde, günah keçisi pozisyonundadir. Kurbanlar genelde 
kadinlar, çocuklar, yaslilar ve mental ya da bedensel özürlüler arasin-
dan seçilmektedir (Aksoy, Çetin, Inanici 2002, Aile Arastirma Kurumu 
web sayfasi 1998, Ristock 1995 ). 

Ev Içi Siddetin; Siddet Gören Kisi Üzerinde Kisa Ve Uzun 
Süreli Yansimalari  

Diger örseleyici yasam olaylari gibi, siddet kullaniminin da, her 
yasa ve her bireye özgü uzun süreli yansimalari vardir ve bireyin 
intrapsisik kaynaklarini zorlayan bir durumdur. Suçluluk, kendisinden 
öç alinacagi korkusu, ayrilma anksiyetesinin alevlenmesi ve narsistik 
bütünlüge tehdit, yetiskinlikte yasanan siddete verilen yanitin psikolojik 
belirleyicilerinden bazilaridir ve örselenmeye daha sonra verilen yanitla-
ra katkida bulunurlar. Örselenmeden sonra siklikla görülen suçluluk 
duygusu, beklenmedik bilinçdisi saldirgan dürtülerin ortaya çikmasiyla 
baglantili olabilir. Bu saldirgan dürtülerin harekete geçmesi ile özgü-
vende azalma arasinda bir baglanti olabilir. Çünkü bu dürtüler, üst 
benlik beklentilerinin çignenmesine ve özgüvenin kaybina yol açar 
(Vahip 2002). 
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Özgüvenin kaybi, kisinin örselenmeye yanitinda degerlendirilmesi 
gereken önemli bir ögedir. Bilindigi gibi, özgüven, intrapsisik-gelisimsel 
süreçler ile basari ya da basarisizlik olarak algilanan yasam olaylari 
arasindaki karmasik iliski tarafindan belirlenir. Kisinin, bir örselenmey-
le bas etme ya da edememe algisi, örselenmenin çözümünün gidisini 
degistirebilir. Ayrica özgüveni ve gelecekte örselenmelere yanit verme 
yetisini etkileyebilir. Basarili bir yanit özgüveni arttirirken, etkisiz bir 
yanit özgüveni zedeleyebilir (The National Clearing House on Family 
Violence web sayfasi 1994, Ulutasdemir 2002 ). 

Örselenme bir baska sekilde de gerçeklesebilir. Bu türde çocuk 
siddete maruz kalmaz ancak siddete tanik olur. Aile içindeki siddete 
görsel ya da isitsel olarak tanik olan çocuklara “sessiz”, “unutulmus” ya 
da “görünmez” kurbanlar adi verilmektedir. Annenin siddet gördügü 
durumlarda, çocugun örselenmesi, annenin dövülmesi bittikten sonra 
da sürmektedir. Bu çocuklar son yillarda duygusal siddet kullanilma 
kategorisi içinde düsünülmektedir. Dogrudan siddete maruz kalmasalar 
da, bu çocuklar diger siddet görmüs ya da ihmal edilmis çocuklarla ayni 
türden belirtileri göstermektedir (Türkbay, Akin, Söhmen 1999 ).  

Annesinin dövüldügüne sahit olan 3 çocuktan birinde psikoso-
matik bozukluklar, anksiyete, korku, uyku bozukluklari, kekemelik, 
okul problemleri, siddetten kendini sorumlu tutma, sürekli gerginlik, 
suçluluk duygusu, terk edilme duygusu gibi önemli davranissal ve 
emosyonel problemler görülmektedir (Yanikkerem, Arikan 2001, Ridley 
2003). 

Kisi üzerinde patolojik etkileri oldukça yogun olan siddetin önlen-
mesinde Dünya Saglik Örgütü yükümlülükleri su sekilde siralamistir: 
(Dixon, Browne 2003, Health Canada web sayfasi 2003): 

1.Ilk olarak siddet davranisinin yasandigi ailelerde siddetin neden-
leri ve olasi risk faktörlerinin degerlendirilmesi gereklidir. 

2.Siddet davranisini yasayan olgulara acil tibbi tedavi verilmeli ve 
sosyal destek ortami yaratilmalidir. 

3.Siddet olgularinda polis destegi, sosyal servis elemanlarinin ka-
tilimi, saglik çalisanlarinin ortaklasa olusturduklari merkez yardimi ile 
isbirligi içerisinde çalisilmalidir. 

Ev Içi Siddette Acil Hemsirelik Girisimleri  

Ev içi siddeti ilk tanilayan grup olan acil hemsiresine önemli 
görevler düsmektedir. Ev içi siddet olgularinda varolan parametrelerinin 
tanimlanmasi ve önlemeye yönelik girisimlerin uygulamaya konulmasi 
gereklidir. Siddeti önlemeye yönelik acil hemsireligi girisimleri primer, 
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sekonder ve tersiyer olmak üzere üç sekilde ele alinabilir (Lee 1995, 
Public Health Agency of Canada web sayfasi 2003, Cooke 1992): 

Primer önleme: Siddeti önlemeye yönelik halka yapilacak egitim, 
siddeti tanimlamaya ve kriz durumundaki girisimlere yönelik saglik 
ekibine yapilacak egitim, siddet ve kötüye kullanim risk gruplarinin ta-
nimlanmasi, risk altindaki kisilere danismanlik ve koruyucu hizmetlerin 
saglanmasi, çatisma ve stres yönetimini içerir. 

Sekonder önleme: Ikincil önleme çalismalari daha çok siddet 
davranisi sonrasinda genellikle hastayi ilk gözlemleyen grup olan acil 
hemsiresinin girisimlerini içerir (Roberts 2001,Potter 2001, Peterson 
2002).  

1. Problemin büyüklügüne ragmen, ev içi siddeti tanimlamak çö-
züm için önemli bir adimdir. Acil hemsiresinin yapacagi ilk girisim sid-
detin belirtilerini taniyip ortaya koymaktir. Bu kriz durumunun tanim-
lanmasi; kurbanin aile içindeki yerine ve siddet tipine göre farkliliklar 
gerektirebilir.   

2. Medikal bulgulara göre siddet içeren sorulari hastaya yönelt-
mek ikinci adimdir. 

• Acil Hemsiresi tarafindan yaralanma yerini (özellikle bas,bacak ya da 
gögüs bölgesinde), siddet olgusunu tanimlamayi amaçlayan sorular 
sorulmalidir. Yaralanmayla iliskili olabilecek postür degisiklikleri var-
sa kaydedilmelidir. 

• Siddet gören kisi yakinlari tarafindan, yaralanma sekli, yaralanma 
zamani ile tutarsiz seyreden açiklamalar varsa hemsire tarafindan 
dikkate alinmalidir. 

• Hamilelik döneminde yaralanmalar ev içi siddetin belirleyicisi olabilir. 

• Hastanin yaralanma nedeni ile sik sik acile gelmesi söz konusu ise ev 
içi siddet açisindan hasta degerlendirilmeye alinmalidir. 

• Siddet gören kisi ve yakinlari içerisinde alkol ya da madde kullanimi 
varsa degerlendirilmelidir. 

• Kisinin intihar girisimi ya da tecavüz nedeni ile acile gelmesi söz 
konusu ise ayrintili tanilama yapilmalidir. 

3. Acil hemsiresi, hasta ile birlikte gelen hasta yakininin da davra-
nislarini gözlemlemelidir.Siddet uygulayan kisi, yaralanma ile ilgili çelis-
kili uygunsuz cevaplar verebilir, ekibe çözüm yollari sunabilir, hastaya 
sorulan sorulari cevaplayabilir ya da tam tersi açikça düsmanca tutum 
sergileyebilir, savunmaya geçebilir, saldirgan tavir sergileyebilir. 
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4. Bazi siddet tipleri duygusal, sosyal açidan bilindik türden olma-
yabilir. Acil hemsiresi hizli bir tanilama yapmali, psikososyal faktörleri 
tespit etmeye çalismali ve hastanin sorun alanlarina yönelik danis-
manlik hizmetleri uygulamaya geçirilmelidir. 

5. Acil hemsiresi tarafindan siddeti tanimlayabilecek fiziksel belir-
tiler dikkate alinmali ve kaydedilmelidir.  

Acile gelen bireyin fiziksel açidan siddet gördügüne dair belirtiler 
su sekilde olabilir; kiriklar, yumusak doku travmasi, sigaraya bagli ya-
nik izleri, kemer gibi cisimlerle olusan darp izleri, ekimozlara rastlanir. 
Kafa travmasina bagli olarak koagülasyon çalismalari bozuk saptana-
bilir, hatta bazen yaygin damar içi pihtilasma bile gelisebilir. Sallanmis 
bebek sendromunda mortalite %20-25 civarindadir. Baslangiçta koma 
tablosunda getirilen olgularda mortalite %60’lara yükselir, yasayanlarda 
agir mental gerilik, spastik kuadripleji veya agir motor fonksiyon bozuk-
lugu gelisir (Kara ve ark. 2004). 

6. Acil hemsiresi tarafindan siddeti tanimlayabilecek emosyonel 
belirtiler dikkate alinmalidir 

Emosyonel siddet belirtileri çogu zaman daha uzun bir görüsmeyi 
gerektirir. Yetiskinlerde agresif davranis, korku, konusma bozukluklari, 
regresif davranislar, düsük benlik saygisi, depresyon, intihar girisimi, 
alkol ve madde kullanimi, psikosomatik hastaliklar gözlenirken; çocuk-
larda çekingen davranis, ‘ben kötüyüm’ gibi düsünce biçimleri, ebeveyn 
figüründen asiri korku, okul performansinda degismeler, ögrenme yeter-
sizlikleri ve çalma gibi belirtiler ortaya çikmaktadir. Bunun yaninda 
çocuklarda cinsel siddete özel olarak uygunsuz yetiskin cinsel termino-
lojisinin kullanimi, perianal kizarikliklar, genitoüriner enfeksiyonlar, 
yabanci bir cisimle anal ve vajinal penetrasyon, cinsel geçisli hasta-
liklar, gebelik, jüvenil seks karakterlerinin yer almasi dikkatle izlenmesi 
gereken bulgular arasindadir/(Peterson 2002, Burgess 2004, National 
Clearinghouse on Family Violence Publication 1994). Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran çocuklar arasinda 
yapilan arastirmada da %36 oraninda fiziksel ve emosyonel siddet 
saptanmistir (Oral 1997). 

Tersiyer önleme: Siddet sonrasinda olusan fiziksel ve psikososyal 
travmanin uzun dönem etkilerini en aza indirmeye yönelik acil hemsi-
relik girisimleri kapsar.  

Siddet gören hastaya girisimde hastanin ekiple iletisimi de önem-
lidir. Siddeti önleme ve tanilama girisimlerinde önemli bir alan da hem-
sirelik hizmetleridir.Acil hemsiresinin girisimleri arasinda tanilama 
önemli bir yer tutar/(Levesque 2001, Hart 1997). Tanilama yapilirken 
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hastanin etnokültürel yapisi dikkat edilmesi gereken önemli bir unsur-
dur. Bazi kültürlerde siddet olgusuna bakis açisi farklidir. Siddet sonra-
si acile gelen hasta korku, cehalet ve utanç nedeni ile bunu açiga çikar-
mak istemez. Hastalarin çogu korumasiz, karasiz ve düsük benlik saygi-
sina sahiptirler. Emosyonel kriz yasarlar. Siddet olgusuna karsi acil 
hemsireligi girisimleri su sekilde tanimlanabilir (Mc.Closkey,Bulechek 
2000 ):  

a- Tedavi çok yönlü gerçeklestirilmeli, çocuk, kadin, yasli aile ve 
çevresel etkenler üzerinde ayri ayri durulmalidir. Tedavideki asil hedef; 
siddet gören kadin ya da yasli ise ayni evde bulunan çocugu hasardan 
korumak ve aile iliskilerini güçlendirmek olmalidir. Ev içi siddet ile ilgili 
risk faktörlerinin izlenmesi önem tasir. Ev içi siddet degisik sekillerde 
gerçeklesebilir.Bunlar; geri çevrilme, olumsuz elestiri, sevilmedigi deger-
siz oldugunun hissettirilmesi, digerlerine karsi dürüst olmada güçlük 
çekme, kisisel yetersizliklerinin yardim edilecegi söylenerek kisiye sik 
sik hissettirilmesi, fiziksel ihtiyaçlarin giderilmemesi, aile içi sorumlu-
luklarin yerine getirilmemesi, madde kötüye kullanimina yöneltme 
seklindedir. Siddet gören kisi depresyon, major psikiyatrik bozukluklar, 
sosyal izolasyon, aile içi iliskilerin ve bagliligin zayiflamasi, çogul evlilik-
ler, hamilelikle karsi karsiya kalabilir.  

b- Acil serviste yaralanma nedeni ile siklikla acile basvurunun 
yapilmasi, multiple somatik semptomlar, kronik abdominal agri, kronik 
bas agrilari, pelvik agri gibi semptomlarla gelen hastalar ve anksiyete, 
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu gibi siddeti ifade edebilecek 
hastaliklarin uzun dönem takibe alinmasi önem tasir. (Burgess 2004, 
Roberts 2001 ). 

c- Hemsire fiziksel ve seksüel istismar olgularinin tanimlanmasi, 
degerlendirilmesi, fotograflanmasi ve kayitlanmasindan sorumludur. 
Yaklasimda yaralanma nedenlerinin tespiti ve tanimlanmasi oldukça 
önemlidir. Yaralanma tipi ve tanimlanan nedeni arasinda karsilastirma 
yapilmalidir.Açik olarak gözlenebilen fiziksel siddet belirtilerinin hemsire 
tarafindan izlenmesi gerekir.  

d- Seksüel siddet belirtilerinin izlenmesi ve sosyal hizmetlere 
yönlendirilmesi hemsirelik girisimleri içerinde yer alir. Bunlar; vücutta 
kurumus meni yada kan izlerinin bulunmasi, dis genital-anal-penil 
bölgede yaralanma izleri, seksüel yolla geçen hastaliklarin varligi, tani 
konmamis etyolojisi belli olmayan davranis degisiklikleri (siklikla hasta 
tarafindan sedüktif davranislarin ortaya çikarilmasi) olarak sayilabilir 
(Polat 2002, Tercier 1998, Taner ve Gökler 2004). 

e- Düsük benlik saygisi, depresyon, utandirma, hakaret etme 
davranislarinin gözlenmesi, benlige karsi agresyon, intihar girisimi gibi 
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olasi emosyonel siddet belirtileri varsa acil hemsiresi tarafindan bu 
konuda kayit tutularak, hastanin izlenmek üzere psikiyatriye yönlen-
dirilmesi gerekir. 

f-Hemsire kisinin problemlerini dikkatlice dinlemelidir. Partnerin 
esi kendi çikarina kullanma belirtilerinin izlenmesi gerekir. Sosyal 
destek ihtiyacinin belirlenmesi oldukça önemlidir. Hasta üzerinde kisisel 
hükmetme, kisinin degerli esyalarini kisisel kaybi düsünmeksizin kul-
lanma-kisiyi zarara ugratma davranislari var ise kayitlanmali ve hasta 
sosyal hizmetlere yönlendirilmelidir. Süphelenilen siddet durumunda 
magdur ile tek basina görüsme yapilmalidir. Siddet gören kadin ise 
partnerler arasi iletisimin incelenmesi ve kaydedilmesi gerekir. 

g-Siddet gören çocuk ise; özellikle fiziksel siddete ugramis çocuk-
larda sosyal islevsellik alaninda birçok eksiklik fark edilmektedir; bu 
çocuklar yakin iliski kurmakta güçlük çekip, daha çatismali, duygusal 
yogunlugu az, yogun öfke ve siddet davranisi içeren iliskiler kurabil-
mektedir (Kaplan ve ark 1999). Ya da çocuk bu konu ile ilgili konusmak 
istemeyebilir, utanma, suçluluk ile karisik ambivalan duygular içinde 
olabilir ve yalanlayabilir. Kisinin siddetin neden oldugu, benligi suçlama 
gibi karmasik hislerle dolu olabilir. Özellikle bu dönemde sözel pozitif 
onayin saglanmasi hasta için oldukça önemlidir. Kisinin kurban rolü ile 
ilgili davranislarinin degisimi yönünde desteklenmelidir. Stresli durumla 
bas etme ile ilgili bas etme stratejilerinin gelistirilmesine yönelik girisim-
ler arttirilmalidir. Birey ve ailesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, 
güçlendirilmesi gerekir (Taner ve Gökler 2004). 

h-Istismara ugramis kisiye siddetle iliskili bilgilerin gizli kalacagi 
konusunda teminat verilmelidir. Hasta ile birlikte siddetin arttigi du-
rumlarda kullanilabilecek güvenlik planlari gelistirilmelidir.   

SONUÇ 

Bir halk sagligi sorunu olan siddetten korunmada diger hasar ve 
hastaliklarda oldugu gibi sistematik, bilimsel tabanli, multidisipliner ve 
kalici bir yaklasim izlemek gereklidir. Istismardan bireyi korumak 
önemlidir. Son dönemde siddetin önüne geçilebilmesi için, ‘Ev halkin-
dan birine karsi kötü muamelede bulunan kimseye 2 aydan 1 yila kadar 
hapis cezasi verilecek’., ‘Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya 
destek olma yükümlülügünü yerine getirmeyen kisi, sikayet üzerine 1 
yila kadar hapis cezasina çarptirilacak.’, ‘Çocugu fuhusa tesvik eden, 
bunun yolunu kolaylastiran, bu amaçla tedarik eden veya barindiran ya 
da aracilik eden kisi hakkinda, 4 yildan 10 yila kadar hapis ve bes bin 
güne kadar adli para cezasi istenecek’ gibi belirli yasal düzenlemeler 
gerçeklestirilmistir (Yargitay bilgi islem merkezi, 2004).   
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Acil hemsireleri istismardan süphelendiklerinde sosyal hizmetler  
kurumu ve çocuk esirgeme kurumu ile mümkün olan en kisa zamanda 
iletisim kurmali, ilgili adli makamlara ve kurumlara birer rapor yazma-
lidirlar. Sosyal hizmetler kurumunun aileyle konusarak siddet gören 
kisinin uygun bir ortama transferi konusunda yardimci olmasi önem 
tasir. (Egemen 1993). Korunmadaki yaklasimlardan biri istismar açisin-
dan risk faktörlerini tarayip bu çocuklarda daha ileri degerlendirme 
yapilmasidir. Egitim ve danismanlik; koruyucu saglik hizmetlerinin bir 
bileseni olmalidir. Ev ziyaretlerinin bu hizmetin bir parçasi olarak 
istismar ve ihmal olgularinin sayisinda azalma sagladigi gösterilmistir. 
Istismar sekilleri taninamazsa (istismara bagli deri lezyonlari vs) daha 
agir istismarlar kaçinilmaz olacagindan, acil servislerde çalisan ekip 
üyeleri çocuk istismarinin bulgularini bilmelidir. Ekip üyelerinin çocuk 
istismarini tanimalari istismarin mortalite ve morbiditesini azaltmakla 
kalmayip, ayni zamanda etkili korunma olanagi yaratacaktir.  
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