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OZET

Cocuk sagligini her yonden olumsuz etkileyen ¢ocuk istismari, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, cocuk ihmali ve ekonomik istis-
mar olmak iizere farkli sekillerde goriilebilmektedir. Hekimler i¢in tani ve tedavinin yani sira bildirim yiikiimliiliigii de olan bu saglik sorununun
¢oziimlenmesinde en akilc1 yaklagim sorun ortaya ¢ikmadan engellenmesi ve bunun i¢in gerekli nlemlerin alinmasidir. En kapsayici yaklagim risk
faktorlerinin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi, kaldirilamadigi durumlarda da 6nlenmesine yonelik yontemlerin gelistirilmesidir. Bu amagla diinyada
uygulanan programlarin etkinligine yonelik randomize kontrollii ¢alismalar sinirlidir. Bu yaz1 diinyada ve Tiirkiye’de uygulanan programlarin etkinli-
gini degerlendiren ¢aligmalar 1g18inda ¢ocukla ilgilenen saglik ¢alisanlarina ¢ocuk istismarina 6nlemeye yonelik programlar ile ilgili kanita dayali
veriler sunabilmeyi ve bu verilere dayali 6nlemlerin gelistirilebilmesini amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk Istismart, Cocuk Ihmali, Kanita Dayalr Tip.

ABSTRACT

Evidence Based Approaches to Preventing Child Abuse

Child abuse, which affects children's health in every way, can be seen in different forms as physical abuse, sexual abuse, emotional abuse, child
neglect and economic abuse. Child abuse is an obligation for physicians to diagnose and treat as well as to notify, The most rational approach to
solving this health problem is to prevent child abuse and take necessary precautions. Firstly, risk factors should be identified and then removed. If
they can not be removed, the children should be protected. There are limited randomized controlled studies on the effectiveness of the programs
implemented in the world. This article aims to provide healthcare professionals who are concerned with children evidence-based approaches in the
world and Turkey to prevent child abuse and to develop prevention for it.
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Cocuklarm ihmali ve istismar1 karmagik ve toplumsal
bir sorundur. Cocuga yonelik istismar ve ihmal olayla-
rindan sadece saldirganlar degil bu olaylarin yasandigi
toplumlardaki her bir birey sorumludur. Buna neden
olan bir¢ok psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel etkenleri
incelemek ve degistirmek gerekir. Kendini korumaktan
yoksun, sadece yetiskinlerin bakimiyla hayata kalabile-
cek masum ve giigsiiz bebek ve ¢ocuklarin korunmasi
toplumun asli gorevidir. Cocuklar da yetigkinler gibi
temel insan haklarina sahiplerdir ve bu haklar uluslara-
rast sozlesmelerle giivence altina alimmustir (1). Diinya
Saglhik Orgiitii'niin (DSO) tanimina gore cocuk istis-
mar1; ¢ocuklara bir yetiskin, toplum veya devlet
tarafindan, bilingli veya bilingsiz olarak, bedensel,
duygusal, zihinsel veya sosyal gelisimlerini olumsuz
etkileyen her tiirlii tutum ve davramiglara maruz kalma-
sidir (2). Bu tanim, gocugun istismar veya siddet olarak
algilamadig1 veya yetiskinlerin istismar olarak kabul
etmedigi davraniglari da kapsamaktadir. Cocuklarin
maruz kaldigi bu kéti muamelenin fiziksel, cinsel,
duygusal, ekonomik istismar ve ihmal olmak tizere ¢ok

farkli tipleri bulunmaktadir (3). Fiziksel istismar, bir
erigskin tarafindan cezalandirma, disiplin, 6fke bosaltma
ya da bagka amaglarla ¢esitli yontemlerle ¢ocuga uygu-
lanan fiziksel siddeti igermektedir. Erigkin bir kisinin
18 yasindan kiiciik geng ve gocuklari cinsel istek ve
ihtiyaglarinin doyumu i¢in kullanmasi ise cinsel istis-
mardir (4). Cocuklarin kendilerine bakmakla yiikiimlii
olan kisiler tarafindan olumsuz tutum ve davramslara
maruz kalarak, gereksinim duyduklar ilgi, sevgi ve
bakimdan yoksun birakilmalar1 duygusal istismar,
¢ocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici
islerde ya da diisiik {icretli is giicii olarak caligmas1 ya
da calistirllmasi1 da ekonomik istismar olarak tanim-
lanmaktadir. Cocugun bakimi, korunmasi, giivenligi,
beslenmesi, giyim ve egitim ihtiyaclarinin karsilanma-
s1, sagliginin korunmasi ve tibbi bakimdan, gézetimin-
den ve desteklenmesinden sorumlu kisilerin ¢ocugun
bu temel gereksinimlerini ihmal etmesi ve/ veya kargi-
layamamas1 sonucu gelisiminin ve giivenliginin zarar
gormesi de ¢cocugun ihmali olarak kabul edilmektedir
(3.4) .
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Cocukluk Cag istismar ve ihmali Sikhg

Diinyada duygusal istismar, ihmal ve partner siddetinin
boyutu tam olarak bilinmemektedir. Pek ¢ok tilkede bu
tip kotli muameleler kayit altina alinamadigindan resmi
istatistiklerin dogrulugu siiphelidir. DSO’niin kiiresel
tahminlerine gore kadinlarin % 20'si, erkeklerin % 5-
10’u ¢ocuklukta cinsel istismara, tiim ¢ocuklarin %25-
50’sinin ise fiziksel istismara maruz kalmaktadir (5).
Kanada’da yapilan bir aragtirmada 1998-2003 arasi
kanitlanmis kot muamele oranininda %125 artis
oldugu gosterilmistir. Ayrica ihmal ve fiziksel istismar
en stk saptanan kotii muamele sekli olarak bulunmus
ve insidansi yillik bin ¢ocukta 38,3 olarak saptanmustir
(6). Cinsel istismar; intihar girisimi, bag donmesi, karin
agrisi, uyku problemleri, kendini evde iyi hissetme ve
zorba tavirlarla iliskili bulunmustur (6). Amerika
Birlesik Devletlerinde 2015 yil iginde %75,3’i ihmal,
%17,2 fiziksel istismar ve %38.,4 cinsel istismar vakasi
olmak iizere 683000 cocuga yonelik kotii muamele
vakast kayitlara ge¢cmistir. Son bes yilda %3.8 artis
saptanan olgularda bu say1 2011 yilinda 658000 olarak
kayitlara gegmisti (7).

Tirkiye’de 2001 yilinda Zoroglu ve arkadaslarinin (8)
839 lise Ogrencisine yaptigt Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi ve kendine zarar verme davramisi ve 6zkiyrm
girisimiyle ilgili sorularin da bulundugu bir ¢aligmada,
deneklerin %16,5’1 ihmale, %15,8’1 duygusal istismara,
%13,5’1 fiziksel istismara, %10,7’i cinsel istismara
(ensest dahil) maruz kaldiklarini belirtmislerdir. UNI-
CEF’in 2010 yilinda Tiirkiye’de 1328 hanede, 7-18 yas
aras1 toplam 1886 c¢ocukla yapilan ¢alismasinda, ¢o-
cuklarin son bir y1l i¢inde maruz kaldig: cinsel istismar
siklig1 %3, cinsel istismara taniklik ise %10 olarak
bulunmustur (9). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2015 verilerinde su¢ magduru cocuk sayisinin yilda
122 bini gegtigi, bunlarin %10 oraninda cinsel suglar
oldugu bildirilmektedir (10). Adalet Bakanligi’nin
2015 verilerine gore ise yilda ortalama 17 bin dava
acilmakta, bu davalar %55 oraninda mahk{miyetle
sonuglanmakta; sonucta yilda ortalama 8 bin ¢ocugun
cinsel olarak istismar edildigi belirtilmektedir (11).

Cocuk istismarinda Risk Faktorleri

Cocuk istismarindaki riskler; ¢ocugun kendisine,
ebeveynlerine, ailenin sosyal yapisina ve toplumun
ozelliklerine bagli olarak dort ana gruba ayrilmaktadir
(12). Cocukluk doneminde her iki cins de riskli
bulunmaktadir. Cinsiyet farki gozetmeksizin okul
oncesi ¢ocuklar ve adolesanlar fiziksel istismar
acisindan risk altindadir. Cinsel istismar ise O6zellikle
ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar ve adolesanlarda ¢ok daha
yaygindir. Dogum anomalisi, kronik hastaligi,
konusma ve o6grenme sorunlart olan c¢ocuklar daha
fazla fiziksel istismara maruz kalmaktadirlar (3,12).
Ebeveynlerin ayr1 olmasi, ailede madde bagimlilig,
annenin kiicliik yasta dogum yapmasi, ailede mental
hastalik, esler arasinda siddet ve aile iiyelerinin
¢ocukluk doneminde yasadiklart istismar, ailede diisiik
egitim diizeyi ve ekonomik sikintilarin olmasi ¢ocuk
istismari i¢in dnemli risk faktorleridir (3). Yoksul bir
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toplumda yagama, sosyal esitsizlikler, kiz ¢ocuklarinin
okula gonderilmemesi, kiigiik yasta yapilan evlilikler,
cocuklarin korunmasina yonelik yasalarin eksikligi
veya uygulanmasindaki aksakliklar, siddetin sosyal
kabul edilebilirliginin artmast ¢ocuklarin istismara
ugrama olasiligini artirmaktadir (2, 3).

Cocuk Istismarm Onlemek Neden Onemlidir?

Sorunun biiyiikligii tiim yasami iceren genis kapsamli
sonuglarmin bulunmasina ve daha agir siddet tiplerine
neden olma riski igermektedir (13). Cocuklarin yagam
boyu karsilastiklar, kendilerini degersiz hissettiren
davraniglar; baglanma sorunu, anksiyete bozukluklari,
duygu durum bozukluklari, yikict davrams bozuklukla-
1, kot akran iliskileri, akademik basarisizlik, biiyii-
mede duraklama ve gelisimsel gecikme gibi pek cok
olumsuz durumu ortaya c¢ikarabilir. Ergen ve erigkin-
lerde alkol ve madde bagimliligi, kisilik bozukluklari,
iliski sorunlari, istihdam sorunlar ile kalp hastaligim
ve kanseri kapsayan kronik hastaliklara neden olabilir
(13,14). Tirkiye’de yapilan bir c¢aligmada, istismar
sonrast ilk bir yilda yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonucunda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin
travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bo-
zuklugu ve depresyon oldugu bulunmustur (15). Co-
cukluk doneminde cinsel istismar yasayanlar, yetiskin
donemlerinde cinsel istismar uygulama konusunda
daha riskli bireyler olabilmektedir. Cocukluk ¢aginda
yasanan agir travmalar, bir unutma déneminden sonra
eriskin yasta gecikmis olarak hatirlanabilmektedir.
Ayrica ¢ocukluk donemi istismar ve ithmal yasantilariy-
la, ergenlerdeki kendine fiziksel zarar verme davranis-
lar1, 6zkiyim girisimleri ve yiiksek seviyede disosiyas-
yon arasinda gii¢lii bir iligski de bulunmustur (16).
Bilimsel arastirmalar ile hayatin erken ddneminde
maruz kalinan olumsuz deneyimlerin psikiyatrik ve
medikal problemler i¢in nasil risk faktorii olusturdugu-
nu epigenetik mekanizmalar ile agiklamak miimkiin
olmustur. Istismar ve siddete ugrayan cocuklarmn genle-
rinde epigenetik diizeyde degigmelerin oldugu calisma-
larda gosterilmistir. Cocuk istismarinin, hipotaloma-
pituiter aksin stres cevabini degistirerek intihar riskini
arttirdig1 bildirilmistir. Istismara ugramis intihar kur-
banlarinin 6rneklerindeki metilasyon durumunu taklit
eden epigenetik degisikliler gosterilmistir (17). Cocuk
istismart ileri yagsamda goriilen kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabetus mellitus, psikiyatrik bozukluk gibi
saglik sorunlari arasinda iliski olabilecegi belirtilmek-
tedir. Hayatin ileriki donemlerinde saglik problemi
riski olusturan bu mekanizma hakkinda su anda ¢ok az
sey bilinmektedir (17).

Cocuk Istismarim Onleyici Yontemler ve Cahsma-
lar

Cocuk istismari en ¢ok yakin aile iiyeleri, 6gretmenler
ve akrabalar ve yakin ¢evreden kisiler tarafindan ger-
ceklestirilmektedir. Cocuklar1 her tiirlii istismardan
korumak, maruz kaldig: istismarin zararl etkileri en
aza indirmek ve rehabilite etmek icin genis anlamda
toplumsal farkindalik yaratacak programlarin baglatil-
mast gerekmektedir. Ev ziyareti programlari, ebeveyn
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egitimi, yiksek riskli mahallelerde aile odakl
merkezlerin  olusturulmas: baslica uygulamalardir.
MacMillan ve arkadaglar1 (18), cocukta istismar ve
ihmalin 6nlenmesi i¢in, yiiksek riskli olan gruplarda,
programlarin etkinliklerini degerlendirerek sekiz yont-
em belirlemislerdir. Bunlar; ev ziyareti, kapsamli
saglik programlari, bir ¢ocuk doktoruyla iletisimde
olma, dogum sonrasi anne-bebek temasinin arttirilmasi,
ebeveyn egitimi, dogrudan bagvuru da dahil olmak
iizere sosyal hizmet kurumlarinin  desteginin
saglanmasi, dogum Oncesi ve iyi ¢ocuk bakimi i¢in
iicretsiz ulagim, egitim, vaka ydnetimi ve psikoterapi
iceren kombine hizmetlerin saglanmasidir.

Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik uygulanan prog-
ramlardan hemsirelerin aileleri ziyaret ettigi programlar
en etkili olanlaridir (19). Hemsire Aile Grup Izlemi
(nurse family partnership) programlarinda 1977’ten
beri énemli calismalar yapilmistir. Bu programin ilk
baslardaki hedefi, diisiik gelirli, yalniz yasayan ve geng
yastaki annelere destek vermekti. Daha sonra program
genisletilerek giiniimiizde ¢ocuk istismari ve ihmalinin
onlenmesi, kotii dogum sonuglart iizerindeki risk fak-
torlerini modifiye edilmesi ve ebeveynlere yasam kurs-
larii da kapsayan bir hale gelmistir. Hemsire aile grup
izlemi programlarindan 1977 yilinda Elmira (New
York), 1987 yilinda Memphis (Tennessee), 1994
yilinda Denver (Colorado) c¢alismalarinda onemli
basarilar saglamistir (20). Her {i¢ programda da
hamilelik boyunca ve dogumdan sonra ilk 2 y1l boyun-
ca kadinlara ev ziyaretleri yapildi. Ziyaret programina
alman kadinlar hamileligin 2. trimesterin sonundan
baslayarak ziyaretlerle kontrol edildiler. Dogumdan
sonraki alti aylik donemde her hafta, bebek 21 aylik
olana kadar iki haftada bir ve ¢ocuk 2 yasina gelinceye
kadar da ayda bir kez ziyaret edildiler. Programlarin
sonuclarma  bakildiginda, Elmira (New York)
calismasinda, hemgsire ziyaretlerinin dogum oncesi
donemde saglikla ilgili davranislart ve gebelik
sonuglarint olumlu yonde etkiledigi, ¢cocuk yaralanma-
larint azalttig1 gosterilmistir. Ayrica ihmal ve istismar
vakalarinin  yaklagitk %48  oraninda  azaldigi
saptanmustir. Partner kaynakli siddet gorenlerde pro-
gram etkisi daha zayif olduguda bulunmustur. Bu
calismada ¢ocugun fiziksel istismarini ve ihmalini
azaltmada ev ziyaret programlari tam etkili bulunma-
mis ancak ¢ocuk koruma merkezlerinin resmi raporla-
rina gore ise ¢ocuk ihmal ve fiziksel istismarinin azal-
dig1 gorilmiistiir (21). Memphis (Tenn) ve Denver
(Co) galismalarinda 2 yas popiilasyonunda istismar ve
ihmal vakalarimin sikligt %3-4 bulunmustur. Bu prog-
ramu alan ¢ocuklarin almayanlara gére bazi avantajlara
sahip oldugu da gosterilmistir. Maruz kaldiklar1 zarar-
larin programi almayan gruba gére %23 daha az oldu-
gu ve hastaneye yatis sayilar ile yattiklar1 zaman ve
kalis siirelerinin daha kisa oldugu bulunmustur. Prog-
ramdaki ¢cocuklarin anneleri programdan sonra daha az
gebe kalmis, dogumlar1 arasindaki siireler daha uzun
olmustur. Esleriyle olan evlilikleri daha wuzun
sirmiistiir. Programi1 alan cocuklar daha entelektiiel
bulunmus, daha az davranis bozuklugu gostermislerdir.

Kilig ve Ozgetin

Belki de en 6nemli sonug; bu programi alan ¢ocuklarda
dogumdan dokuz yasina kadar gegen siirede dnlenebilir
nedenli can kayiplar1 ¢cok daha az gdriilmiis olmasidir.
Takip eden ziyaretlerle, 4 yasina kadar izlenen
cocuklarda daha az duygusal hassaslik daha az ko-
nusma gecikmesi, daha {istin mental gelisim, dil
becerisi ve c¢evreye adaptasyon gozlenmistir. Denver
calismasinin hemsireler, goniilliler ve kontrol grubu
olarak 3 ana kolu vardi. Goniillilerin yaptigi ev
ziyaretlerinin sonucunda elde edilen olumlu sonuglar,
hemsirelerin  yaptigt ev  ziyaretlerinin  olumlu
sonuglarinin yarist kadar bulunmustur. Ayrica, hemsire
ziyaret programinin aileleri daha az yiprattig1 ve ailenin
bu programa uyumunun daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bu sonuglar temel alinarak, Olds ve arkadaglar1 (20,
21) ziyaret¢i niteliklerinin ebeveynler iistiinde biiyiik
bir role sahip oldugu ve ebeveyn motivasyonunu
etkiledigi sonucuna ulagsmislardir.

Baska bir program Amerika’nin Saglikli Aileleri pro-
gramidir. Bu program riskli ailelerin olusturdugu, go-
niillillerin gérev aldig1 bir programdir. Kuzey Amerika
genelinde, programlarda yaklagik 47000 aileye hizmet
veren 430’un iizerinde topluluk vardir. Paraprofesyo-
neller ev ziyaretlerine prenatal donemde baglarlar ve
postpartum 3-5 yila kadar genisletirler. Bu ziyaretler
ebeveynleri ¢ocuklarinin gelisimsel kilometre taslarina
hazirlar ve ¢ocuklarin ¢evreye uyumuna destek saglar
(22, 23). Ancak randomize kontrollii ¢alismalarla de-
gerlendirilen ve goniilliilerin yer aldig1 bu programlarin
cogu cocuk istismar1 ve ihmalinin azalmasinda etkili
bulunmamustir (24).

Yeni Zelanda’da riskli aileleri hedef alan 1990 yilinda
baglanan Erken Baslangi¢c Programinda, iki veya daha
fazla risk faktorii tanimlanan ailelere dogumdan sonra-
ki 3 ay i¢inde ebeveynlere destek saglamak i¢in toplum
hemsgireleri ev ziyareti yapmistir. Bu programda; ¢ocuk
sagliginin ve ebeveyn becerilerinin gelistirilmesi, kotii
muameleyi azaltmak, ailenin fiziksel ve mental
sagligini desteklemek, kararli ve olumlu ortak iligkileri
desteklemek amaclanmistir. Fergusson ve arka-
daglariin bu programa katilan 223 kontrol grubu aile
ile 220 caligma grubu aile arasinda yaptigi randomize
kontrollii bir ¢alismada (23); erken baslangi¢ program-
larina dahil olan ebeveynlerin ilk 36 ayda ¢ocuklarina
daha az ceza verdikleri ve daha pozitif bir yaklasim
sergiledikleri saptanmigtir. Erken baglangi¢ programina
dahil olan ebeveynler, ¢cocuklarina karst daha az siddet
uygulamigtir. Ayrica ¢ocuk ihmali ve istismarina
yonelik hastane kabullerinin ve yaralanmalar gibi
sonuglarin azaldig1 gosterilmistir (19).
Avusturalya’daki Queenslan Universitesi tarafindan 3P
(Positive, Parenting, Programme) Pozitif Ebeveynlik
Programi yapilmistir. Bu program cocuklarinda prob-
lemli davraniglar bulunan ailelerin olumsuz aile ve
cevre yapilarini diizeltmeye yonelik tasarlanmistir. 3P,
bir Onleyici aile destek programidir. Tiim asamalari
cocukluktaki gelisimsel ve duygusal problemli davra-
niglar1 onlemek amacindadir. Program 6ziinde aile
becerilerini, diisiincelerini, bilgi ve yeteneklerini gelis-
tirmekte, ¢ocuklar i¢in daha besleyici, daha giivenli,
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merak uyandirict ve siddete bagvurmayan sekilde co-
cuklarin sosyal, duygusal, sdzel, entelektiiel yetkinlik-
lerini iyilestirmeyi amaglamaktadir. 3P, bes adimdan
olusmaktadir. Ailelere destek olmak i¢in uygulanacak
ilk dort adim; medya / bilgi stratejilerinin kullanimu,
ebeveynlerle goriisme ve seminerler, aktif beceri egiti-
mi ile ilgili goriismeler, beceri egitimi, ev ziyaretleri
veya klinik gézlem veya grup ¢alismalari ile ilgili top-
lantilardir. Son adim ise dordiincii adimin genisletilmis
versiyonudur. Halen bu yontem 16 {ilkede desteklene-
rek yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu program ile
¢ocuk koruma servislerinin hazirladig1 rapora gore ev
dist  ortamlarda karsilasilan  zararlarin  azaldigi
gosterilmistir. Ancak bu analiz ¢ok net degildir, sadece
tek randomize kontrollii calisma yapilmigtir (25).

Bu programlardan baska hastane temelli egitim olan
sarsilmis bebek sendromu egitiminin, sarsilmig bebek
sendromunu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir
(26). Bu nedenle onerilmektedir. Ayrica risk altindaki
aileler igin «her ¢ocuk igin gilivenli ¢evre» hedefiyle
gerceklestirilen bir program olan gelistirilmis pediatrik
bakim programi, hekimlerin kabiliyetlerini arttirarak
ailelerin risk faktorlerini azaltmaya yardim eden {imit
verici Onerilerden olugsmaktadir (14).

Cocuk Koruma Programlarmin Uzun Dénem So-
nuclar

Baslica yiiksek gelirli iilkelerden yapilan calismalarda
bu programlarin ¢ocuga kot muamelenin tekrarini
onledigine dair yeterli kanit yoktur (2). Tekrar cinsel
istismara ugramanin nasil dnlenecegine dair kisith bilgi
icermektedir. Bakicilarin ¢ocuklara yaptigi duygusal
istismari azalttigina dair kisith kanitlar vardir. Kadinla-
ra verilen, aile i¢i siddete karst ve kendini korumaya
yonelik programlar umut verici kanitlar icermektedir
(27). Geligsmekte olan 9 iilkeden (Brezilya, Sili, Cin,
Etiyopya, Iran, Jamaika, Pakistan, Tiirkiye, Giiney
Afrika) kriterleri kapsayan 12 calismada yart donemli
ev ziyareti programlari degerlendirilmis, sadece iki
calisma belirgin bir sekilde kotii muamelenin degisimi-
ni arastirmistir (28). Caligmalardan hicbiri hemsire aile
grup izlemi (nurse family partnership), erken baslangi¢
ve ii¢ P yontemlerinin etkinligini test etmemistir.
Olumsuz, acimasiz ve ihmalkar ebeveynlik ile ilgili 3
calisma (Tiirkiye, Iran, Sili) yer almaktadir. Sili calis-
masinda gruplarda istismar vakasinin olmamasi galis-
manin siirliliklarindandir. Tiirkiye ve Iran caligmala-
rinda programlarin olumlu etkisi oldugu bildirilmekle
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birlikte bu bildirimler kisisel ebeveyn raporlarina da-
yanmaktadir. Ebeveyn-cocuk etkilesimi ve bilgi diizeyi
ile ilgili diger sonuclarda olumlu etkiler bulunmus,
ancak daha fazla ¢alisma gerekmektedir. Baz1 gelis-
mekte olan iilkelerde ebeveynlere miidahalenin ebe-
veyn cocuk iliskisini gelistirdigi ve olumsuz aile ici
davraniglar1 azalttigi, bunlarin ¢ocuklar: hirpalamadan
korudugu goézlenmistir (29). Randomize kontrollii
caligmalar gelismekte olan iilkelere yol gostermektedir.
Gelismis iilkeleri temel alarak, az geligsmis veya gelis-
mekte olan iilkelerde bu 6nleyici programlarin kulla-
nimi, maliyet ve uyum agisindan sorun yaratmaktadir
(30). Kanitlara ve yapilan caligmalara gore en etkili
yontem hemsgirelerin aileleri evlerine giderek ziyaret
ettigi yontem olmustur (18,20). Ebeveyn-cocuk etkile-
simli terapiler cocuk koruma servislerine gore cocuk
istismarinin tekrarlanmasini azaltmakta fakat ihmalin
tekrarini azaltamamaktadir (31). Hemsirelerin ev ziya-
retleri de fiziksel istismar ve ihmalin tekrarini engelle-
yememistir (18). Bilissel-davranigsal terapinin post
travmatik stres bozuklugu olan ¢ocuklar arasinda igsel-
lestirme ve digsallagtirma semptomlarint azalttigina
dair kanitlar vardir. Travma odakli bilissel davranissal
terapi gibi bilissel olarak farkli ¢erceveden bakan,
pozitif betimleyici, ebeveyn ydnetim egitimi yapan,
egitimsel yaklasimlarla problem ¢dzen programlarin
etkinligi randomize kontrollii calismayla gosterilmistir.
Ebeveyn siddetiyle iliskili post travmatik stres bozuk-
lugu ve anksiyetenin azalmasinda da etkin bulunmustur
(13). Terapi seanslar1 anne ve anaokul 6grencileriyle
birlikte travma, sosyal etkilesimler ve oyunu one ¢i-
karmay1 saglamaktadir.

Sonug olarak, ¢ocuklari istismardan korumak ve aile i¢i
siddeti onlemek igin yalmzca ¢ocuklar ya da ailelerle
calismak yetmez, ¢esitli alanlarda multidisipliner aras-
tirmalar yapilmasi gerekir. Cocuk istismari ve ihmaline
yonelik uygulanan programlar iimit verici goriinmekte
ve desteklenmesi gerekmektedir.
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