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Ozet

Engelli cocuklar, cocuk istismari ve ihmali riskinin yiiksek oldugu savunmasiz
bir gruptur ve bu nedenle, bu riski azaltmak i¢cin 6zel ilgiyi hak ederler. Siipheli
istismar ve ihmalin tespiti, sadece mevcut durumu tedavi etmek icin degil, aym
zamanda ¢ocugu daha sonraki, belki de daha ciddi bir yaralanmadan korumak
icin gereklidir. Bakic1 veya ebeveynler ile isbirligi icinde, multidisipliner bir
yaklasimin gelistirilmesi cok 6nemlidir. Bakicilar nadiren ¢ocuga zarar vermeyi
amaclar. Cocuk hekimleri ve diger saglik hizmeti gorevlileri, engelli cocuklarin
cok daha yiiksek risk altinda oldugunu kabul ederek bu ¢ocuklara yénelik olas:
ihmal ve istismarin 6nlenmesi, tanimlanmasi ve degerlendirilmesinde aktif rol

oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Engelli cocuk, ihmal, istismar.

Summary

Children with disabilities are a vulnerable group at high risk of child abuse and
neglect and therefore deserve special attention to reduce this risk. Detection
of suspected abuse and neglect is necessary to treat the current situation and

— GORUS/DERLEME-

ARIFE DERDA YUCEL SEN, derdayucel@hotmail.com
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali
ORCID: 0000-0002-2656-5611

KURSAT BORA CARMAN, kbcarman@gmail.com
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali
ORCID: 0000-0002-4629-1873

doi: https://doi.org/10.47646/CMD.2022.277



128

Cocuk ve
Medeniyet
2022

protect the child from a later, perhaps more serious injury. It is crucial to
develop a multidisciplinary approach, in collaboration with the caregiver or
parents. Caregivers rarely aim to harm the child. Recognizing that children
with disabilities are at much higher risk, pediatricians and other healthcare
professionals play an active role in preventing, identifying, and evaluating
potential neglect and abuse of these children.

Keywords: Disabled child, neglect, abuse.

Giris

Engelli cocuklar; motor, duyusal, iletigimsel, sosyal, biligsel veya duygusal
iglevlerin herhangi bir alaninda 6nemli bir bozuklugu olan tiim cocuk ve
ergenleri kapsar. Engelli cocuklar ihmal ve fiziksel/duygusal istismar,

cinsel istismar acisindan engelli olmayan cocuklara gére daha yiiksek risk
altindadir (McDonnell ve digerleri, 2019, s. 577). Engelli bircok cocugun
iletisim gi¢ligii cekmesi ve sorunlar1 dogrudan bildirememeleri nedeniyle,
cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin eksik bildirildigine dair endiseler
bulunmaktadir (Hibbard ve Desch, 2007, s.1020). Ulkemizde UNICEF
tarafindan yapilan ¢ocuk istismari ve aile i¢i siddet konulu arasgtirmada 7-18
yas grubu cocuklarda, duygusal istismarin %51, fiziksel istismarin %43,
cinsel istismarin %3 oraninda gérildiigi saptanmigtir (UNICEF, 2010).
Ayrica UNICEF in 2021 yilinda yaptig1 agiklamada, diinya genelinde yaklasik
240 milyon engeli olan ¢ocugun (her 10 cocuktan biri) temel haklarindan
mahrum birakildigini bildirmigtir (UNICEF,2021). Engelli cocuklar da dahil
olmak iizere cocuklarin ihmal ve istismari kritik bir halk saglig1 sorunudur.
Fakat ihmal ve istismarin yayginligina iliskin giivenilir, kolay erisilebilir ve

uluslararasi standartlastirilmig veriler eksiktir.

Engelli Cocugun ihmali ve istismarinin Risk Etmenleri

Engelli cocuklarin ihmal ve istismar riskine bircok faktér katkida
bulunabilir. Bunlardan bazilar1 engelli bir cocuga bakmakla ilgili streslerle
ilgili iken digerleri cocugun savunmasiz olmasi ile ilgilidir. Engelli bir
¢ocugun yetistirilmesi ile iligkili birden fazla stres faktorii bir araya
gelerek bu riskleri artirabilir. Risk faktorleri arasinda; cocugun zorlayic
davraniglar (6rnegin saldirganlik, itaatsizlik), nitelikli bakim ihtiyaci ve
siirekli kontrol altinda tutma gereksinimi, uzmanlagmis egitim ve bakim

hizmetlerine duyulan ihtiyac, cocuk ve aile icin eglence etkinliklerine kisith
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firsatlar, cocugun bakim maliyetlerinin artmasi ve ebeveynler icin kariyerde
ilerleme firsatlarinin azalmasiyla birlikte gelisen finansal zorluklar, ebeveyn
ya da bakicinin dinlenmesi icin kisith siire, 6zellikle bekar ebeveynler icin
sosyal izolasyon varlig1 bulunmaktadir (Legano ve digerleri, 2021).

Engelli cocuklarin savunmasiz olmasi nedeni ile farkl risk faktorleri de
bulunmaktadir; sinirli iletisim becerileri olan engelli ¢cocuklarin, istismar:
ifsa etme konusundaki sinirh yetenekleri nedeniyle «kolay hedefler» olarak
algilanabilirler. Bunun diginda sinirli iletisim becerilerine sahip ¢cocuklar
ornegin 6vgii veya sozlit kinama gibi davramiglara yanit vermeyebilirler.

Bu durumda ebeveynler veya diger bakicilar, bu tepkisizligi kasith olarak
yanit vermeme olarak algilayabilir ve fiziksel disiplin yontemlerine
bagvurabilirler. Sinirh biligsel 6zellikler, entelektiiel sinirlamalar, cocugun
istismarc davraniglar: tanimasini engelleyebilir. Fiziksel ihtiyaclari icin
bakicilara bagimli olan fiziksel engelli cocuklar, uygun olmayan dokunmay:
uygun olandan ayirt edemeyebilirler. Ek olarak, beyin hasar1 olan cocuklarin
bozulmus muhakeme veya diirtii kontrolii, onlar: siddet eylemlerine su¢
ortag olarak kabul eden akranlar tarafindan istismar edilebilir. Birden fazla
ortamda birden fazla bakiciya maruz kalmak, cinsel istismar da dahil olmak
uizere istismar olasiligini artirir ve cocugun koétii muameleyi ifsa edebilecegi
bir yetigkinle giivene dayal1 bir iligki gelistirme yetenegini azaltir. Sinirh
megsru miidafaa kapasitesi, kisisel giivenlik bilgilerine ulasamama engelli
cocuklar icin birer risk faktoridiir. Biligsel bir engel, kisisel giivenlik
bilgilerini anlama yetenegini engelleyebilir; bir motor engel, kendini
savunma tekniklerinin kullanilmasini veya 6fkeli faillerden uzaklagma
becerisini engelleyebilir. Akranlarin sosyokiiltiirel tutumlar1 da engelli
cocuklara karsi zorbalik, alay etme veya siddet eylemleri riskini artirabilir
(Legano ve digerleri, 2021).

Bunun diginda koruyucu ailedeki ¢cocuklar, koruyucu ebeveynler cocugun
tibbi veya duygusal sorunlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi degilse ve belirli
sorunlarla basa cikmaya hazir degilse, istismar veya ihmal a¢isindan yiiksek
risk altinda olabilir.

Engelli Cocugun ihmali

fhmal, ¢ocugun temel gereksinimlerinin karsilanmamasi sonucunda gelisen
veya gelismesi beklenen zararlara neden olan durumlar: ifade eder. Cocugun
saglik, beslenme, duygusal gelisim, egitim, barinma gibi ihtiyaclarini
karsilamamasi, cocugu zarardan veya potansiyel tehlikeden korumamaktir.

Engelli Cocuklarin thmali ve Istismar1
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Cocuk ihmali, cocuk istismarinin en yaygin bicimidir (Dinleyici, 2022).
Cocuk ihmalinin etkisi fiziksel veya cinsel istismar kadar acik gériinmese
de, cocuk ihmalinin sonuglar1 da ayni derecede ciddidir. Engelli cocuklar
ihmal acisindan daha yiiksek risk grubundadir. Engelli ¢ocuk ihmalinin
yaygihigini hesaplamak zordur ¢iinkii engellilik durumu nedeni ile

eksik bildirilebilir ve ihmalin engellilik 6ncesi olusup olusmadiginin
degerlendirilmesi genellikle yetersizdir (Legano ve digerleri, 2021). Klinikte
karsilagilan engelli cocuk ihmaline duygusal, fiziksel veya cinsel istismar
eslik edebilir. Thmal, zarar olasiliginin degerlendirilmesini gerektiren bir

siireklilikte meydana gelir.

Fiziksel ihmal; kéti hijyen, yetersiz giysi, cocuk bezi eksikligi veya barinma
eksikliginden kaynaklanan maruziyetten kaynaklanan yaralanmalar ile
kendini gosterebilir. Bakic1 g6zetiminin yetersizligi; ciddi yaralanmalara
(yabanai cisim yutma, atesli silah yaralanmasi, képek 1sir1g1, bogulma
tehlikesi veya yaniklar gibi) veya 6liime neden olabilir. Bu nedenle engelli
cocuk klinikte degerlendirilirken atesli silahlara veya ilaclara erigimi,
araba koltugu kullanimi, banyo sirasinda gézetimi, engelli cocuk evde
yalniz birakildiginda kullanilan giivenlik yéntemleri ve ebeveyn veya

bakic1 evden uzaktayken engelli cocugun bakim diizenlemeleri ayrintih
degerlendirilmelidir (Welch ve Bonner, 2013, s. 747).

Duygusal ihmal; ¢cocuk ile giivenlik duygusunu saglayan bakici arasinda
besleyici pozitif bir iligkinin olmamas1 ve ayn1 zamanda bakicinin psikolojik

bakim veya hizmetler i¢in tavsiyeleri uygulamamasi olarak ortaya ¢ikabilir.

Egitimsel ihmal; cocugun egitime yetersiz katilmasi, 6zel egitim
gereksiniminin kargilanmamasi veya evde egitim nedeniyle ortaya cikabilir.
Beslenme ihmali; yetersiz beslenme (ac¢lik, gelisme geriligi) ve 6nemli

tibbi komplikasyonlar: olan obezite gibi agir1 beslenme dahil tiim yetersiz

beslenmeyi kapsar (Harper, 2014, s. 940).

Dis ihmali; tedavi edilmeyen dis ciiriikleri, ag1z enfeksiyonlar1 ve agri ile
sonu¢lanir. Tibbi ihmalin birden fazla klinigi vardir ancak gsunlari icerebilir;
hastalik belirtilerinin tam anlatilmadig1 veya tedavinin istenmedigi ciddi
sekilde hasta ve engelli cocuk, tedavi planlarina ve/veya énerilen takibe
uymayan ¢ocuklarda kronik saglik durumlarinin ciddi veya yasami tehdit
eden alevlenmesi, prematiire bebekler veya karmagik tibbi ihtiyaclari olan
engelli cocuklar gibi savunmasiz ¢ocuklar icin birinci basamak takiplerinin

olmamasi geklinde siralanabilir.
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Duygusal istismar

Duygusal istismar ve ihmal, cocuk veya ergenin cevresindeki yetigkinler
tarafindan gerceklestirilen kisiligi zedeleyici, duygusal gelisimi engelleyici
davraniglar olarak tanimlanmigtir (Taner ve Gékler, 2004, s.83). Diger
istismar tiirleri olan cinsel ve fiziksel istismara bakildiginda; duygusal
istismarin, sonuclar agisindan bu iki istismar tiiriinii de kapsadig:
duginiilebilir. Psikiyatrik tanisi olan ¢ocuklar psikolojik kotii muamele ve
duygusal istismar acisindan daha yiiksek risk altindadir. Zihinsel yetersizlik,
otizm spektrum bozuklugu (OSB), davranig bozuklugu olan ¢cocuklar
o6zellikle risk altinda bulunmaktadir. Amerika Birlegik Devletleri’ nde

cocuk ihmali ve istismar1 aragtirmasina dahil edilen ¢ocuklarin analizinde;
cocuklarin yaklasik yarisinda duygusal veya davranigsal bozukluklar
(6rnegin kaygi bozuklugu/depresyon, dikkat sorunlar1) mevcuttu (Helton,
Lightfoot, Fu veBruhn, 2019, s. 285). Ozellikle OSB olan ¢ocuklar zorbalik
riski altindadir. OSB tanil1 1200 vaka ile yapilan bir caligmada, katihmailarin
neredeyse ticte ikisi OSB> li cocuklarinin hayatlarinin bir déneminde
zorbaliga maruz kaldiklarini ve OSB’ si olmayan kardeslerinden ti¢ kat daha
sik zorbaliga maruz kaldiklarim bildirmistir. Zorbalik en sik 5. ve 8. siif
diizeyinde olmasina ragmen her sinif diizeyinde gerceklesmistir. Devlet
okullarinda, 6zel okul veya 6zel egitim ortamlarindan daha sik olarak
gozlenmistir (Anderson, 2013). Tiirkiye’ de yapilan bir caligmada, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin kontrol grubuna
gore daha yiiksek duygusal istismar oranlarina sahip olduklar: bulunmugtur
(Sari Gokten, Saday Duman, Soylu ve Uzun, 2016). DEHB olan ve olmayan
yetigkinlerin retrospektif bir caligmasinda, DEHB’ si olan yetigkinler, DEHB’
si olmayan yetigkinlere kiyasla, cocukken yasadiklar: duygusal istismar
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Rucklidge, Brown, Crawford
ve Kaplan, 2006, s. 631).

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, genel olarak bir ebeveyn veya bakici tarafindan ¢ocuga
verilen yaralanma olarak tanimlanabilir. Spesifik tanimlar iilkeler arasinda
oldugu kadar farkli etnik ve dini gruplar arasinda da biiyiik farkliliklar
gosterebilir (Christian, 2015, s.1339). Fiziksel istismar, diinya capinda

her y1l binlerce yaralanma ve 6liimden sorumludur. Cocuklarda fiziksel
istismarin taninmasi esastir, ciinkii istismara ugrayan ¢ocuklarin miidahale

edilmeden istismara ugradig1 ortama geri génderilmesi, yeniden kéti

Engelli Cocuklarin thmali ve Istismar1



muameleye maruz kalma olasiligini ve 6liim riskini yiikseltir. istismar,
gelisimini tamamlamamis bir bireye yonelik davraniglar: tanimlamak icin
kullanilan bir kavram oldugundan engelli bireylerin biiyiik oranda risk
altinda oldugu goriilmektedir. Sullivan ve Knutson, engelli cocuklarin
fiziksel istismara ugrama olasiliginin engelli olmayanlara gore 3.79 kat
daha fazla oldugunu ileri siirdii (Sullivan ve Knutson, 2000, s.1257). Fiziksel
istismar vakalarinda, risk grubundaki ¢cocuklarin ailelerinde psikopatolojik
bulgularin varlig: da belirtilmistir (Bulut ve Karaman, 2018, 5.277). Yapilan
bir calismada, ¢ocuklarda engellilik ile fiziksel istismar arasinda bir iligki
oldugu ileri siiriilmistiir. En yiiksek fiziksel istismar oranlari, hafif biligsel
engelli ve motor engeli olmayan ¢ocuklardaydi. Paradoksal olarak, engelleri
daha az olan ¢ocuklarin fiziksel istismar kurbani olma olasilig: daha yiitksek
tespit edilmigtir (Helton ve Cross, 2011, s. 127). Ister fiziksel ister sozlii
olsun sert disiplin, cocuklar1 duygusal olarak olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, 6zel gereksinimi olan ve olmayan cocuklarin ailelerine, 6zellikle
cocuklarinin gelisim diizeyi ile ilgili olarak disiplin yontemleri konusunda
danigsmanlik yapmak 6nemlidir (Legano ve digerleri, 2021).

Cocuk hekimleri engelli ¢cocuklarin ilk muayenesinde bir¢ok fiziksel
istismar yaralanmasini gézden kacirabilir. Bu nedenle «kirmizi bayrak»
bulgularinin taninmasi énemlidir. Oncelikle hastanin 6ykiisii ayrintih
olarak ele alinmalidir ve ¢ocuga yo6nelik acil tehdit unsuru olup olmadig:
degerlendirilmelidir. Spesifik bir bulgu yok ise (6rnegin bilin¢ degisikligi,
kusma, agr1 gibi) travma ayiria tamida diisiiniilmeli ve degerlendirme
planina dahil edilen travma kanit1 aranmalidir. Travma ayirici tamida
disunildaginde, kapsamh bir 6ykii alinmali, semptomlarin siiresi,
herhangi bir spesifik travma varliginin ortaya cikis1 ve ayrintilar
aragtirilmalidir. Engelli cocuk ile ilgilenen birden fazla bakic1 var

ise, ge¢mislerinin karsilagtirilabilmesi icin her bir bakiciyla ayr1 ayr
gorisillmesi en dogrusu olacaktir. Ciddi sekilde yaralanmig cocuklarda
Amerikan Pediatri Akademisi’ nin fiziksel istismar1 degerlendirme
yonergeleriyle uyumlu olarak, éykiide cocuk istismar: acisindan dikkat
edilmesi gereken hususlar; siddetli yaralanmaya ragmen travma éykiisiiniin
anlatilmamasi veya inkar edilmesi, yaralanma derecesi veya tiirii i¢in
mantiksiz 6ykii, klinisyene ulagmada agiklanamayan agir1 gecikme,

kendi kendine neden oldugu soylenen, diger kiicitk cocuklara veya evcil

132

hayvanlara atfedilen ciddi yaralanma bulgulari, yeniden anlatma ile degisen
lc\;azcduel;i‘; ot veya diger gozlemcilerin versiyonlariyla celisen bakici 6ykiilerinin varhig
2022 bulunmaktadir (Hettler ve Greenes, 2003, s.603).

Arife Derda Yiicel Sen, Kiirsat Bora Carman
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Travma ayirial tanida diisiiniildigiinde, kapsaml bir fizik muayenede
viicudun erisilebilir tiim yiizeyleri gériilmeli ve palpe edilmelidir. Sach
deri, kulak kepcesi, boyun, agiz, kalca ve ano-genital bélge gibi viicut
kivrimlarina 6zellikle dikkat gosterilmelidir. i1k fizik muayenede yaralanma
tanmimlandiginda, klinisyenin 6zellikle dikkat etmesi gereken hususlar
vardir. Yaralanma sekli fiziksel bir istismar mekanizmasina isaret eden bir
sekle veya ériintiiye sahip olup olmadig: (kordon veya ilmek izleri, tokat
izleri, 1siriklar, daldirma yaniklar: gibi) degerlendirilmelidir. Yaralanmanin
neticesinde subdural hematom, kaburga kiriklari, yiiriimeyen cocuklarda
femur king, pankreas ve proksimal ince bagirsak yaralanmasi, daldirma
yamg gibi bulgularin varlig: arastirilmalidir. Bunun disinda verilen travma
oykiisii, yaralanmanin dogasi, yaralanma semptomlarinin ve iyilesmenin
zaman siireci, diger bakicilarin 6ykiisii ve engelli cocugun gelisimsel

kapasitesi ve engel durumu ile birlikte degerlendirilmelidir.

Cinsel istismar

Cinsel saldir, bir kisiye rizas1 olmadan cinsel olarak dokunmaya tegebbiis
olarak tanimlanir ve cinsel iligki (tecaviiz), sodomi (oral-genital veya anal-
genital temas) ve oksamay icerir. Cinsel istismarin genel kabul géren

tanimi; ¢cocugun riza gésteremeyecegi, gelisimsel olarak hazirliksiz oldugu,
kavrayamadig: cinsel aktiviteye girmesi ve/veya toplumun yasalarini veya
sosyal tabularini ihlal eden bir faaliyet olarak kabul edilebilir. Bu, oksama ve
cocukla her tirlii oral-genital, genital veya anal temas: ( kurban ister giyinik
ister ¢iplak olsun) ve ayrica teghircilik, rontgencilik veya cocugu pornografiye
bulastirma gibi dokunmadan suistimalleri icerir. Bu nedenle, ¢ocuk cinsel
istismari, cinsel saldir1 olarak kabul edilebilir (Kellogg, 2005, s. 506).

Son 20 yilda ¢ok sayida arastirma, engelli cocuklarin engelli olmayan
yasitlarina kiyasla daha fazla istismar ve ihmal riski altinda oldugunu
gostermigtir (Jones ve digerleri, 2012, 5.900). Engelli cocuklarda cinsel
istismar riskinin daha yiiksek olmasinin nedeni, akranlarina gére artmis
sosyal izolasyon, cinsel saglik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma ve
bakicilara artan bagimliliktan kaynaklandig: disiiniilebilir. Cocuk cinsel
istismari failleri hakkinda bilinen sey, cinsel olarak ilgi duyduklari ve
kandirilmalar: kolay kurbanlar1 aradiklaridir (Elliott, 1995, s. 579).
Saflik, giiven elde etme kolayligi, anlatamama ve magdurun anlatirsa ona
inanilmamasi olasili1 da cinsel istismar faillerinin potansiyel kurbanlar
belirlemede aradiklar1 6zelliklerdir (Salter, 2004). Ozellikle zihinsel

Engelli Cocuklarin thmali ve Istismar1
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yetersizligi olan ¢cocuklar, normal gelisim gosteren diger cocuklara
benzemeleri, zayif dil ve iletigim becerileri nedeniyle kandirilmalar: daha
kolay ve inanilma olasiliklar1 daha diisitk olmasi a¢isindan bu profile uyar.

Fizik muayenede dikkat edilmesi gereken hususlar; vajinal/iiretral akint1
varlig, rektal bélgede agri, genital kasinti, genital bélgede lezyon/iilser
varhig, travma 6ykiisii ile agiklanamayan vajinal/rektal penetran yaralanma
bulgulari, hymen posteriorunda asagiya kadar inen yeni veya iyilesmis yirtik
varhigi, posterior forset veya fossa navikulariste yaralanma bulgulari, aniiste
ekimoz veya yirtik varligidir. Bunu disinda laboratuvar tetkiklerinde cinsel
yolla bulagan hastalik serolojisinin pozitif olmasi, vajinal/ anal siiriintiide
sperm gosterilmesi, gebelik testinin pozitif olmasi cinsel istismar tanisim
destekler (Dinleyici, 2022).

Engelli Cocugun ihmali ve istismarinin Yonetimi

Cocuk istismari veya ihmali, yalnizca tibbi bir teshis degil, aynm1 zamanda
bir su¢ unsurudur. Cocuklarla ilgilenen saglik kuruluslari, istismar ve ihmal
magduru olabilecek ¢ocuklar1 belirleme ve koruma konusunda profesyonel
olmalidir ve genellikle yasal bir yiikiimliligii vardir. Sipheli ihmal ve
istismarin tespiti, sadece mevcut durumu tedavi etmek icin degil, aym
zamanda engelli cocugu daha sonraki, belki de daha ciddi bir yaralanmadan
korumak icin acilen gereklidir. Engelli cocuklarin manipiilasyonunu,
istismarini ve/veya ihmalini tespit etmek, 6nlemek ve ele almak i¢in dikkatli
gozlem, hassasiyet ve yiiksek siiphe varhig gereklidir. Saglik calisanlarinin,
o6zellikle istismar s6z konusu oldugunda, diger istismar tiirleri icin risk
varhiginda, 6ncelikle cocugun giivenligini sagladiktan sonra siipheli kot
muameleyi cocuk esirgeme hizmetlerine bildirme gérevlerini daima géz
6niinde bulundurmalidir (Keeshin ve Dubowitz, 2013, s.39). Siipheli cocuk
ihmali veya istismarini bildirirken, fiziksel yaralanmalan (6rn. ciiriikler,
styriklar, desenli yaralanmalar, yaniklar), cocugun gériiniimii ve hijyeni,
beslenme durumu, cilt durumu (yaralar, enfeksiyonlar, ilserler dahil) icin
fotografli belgeler kayit altina alinmalidir. Ayrica engelli cocugun tibbi
gecmisi de kayitlara eklenmelidir.

fhmal veya istismar edilen engelli ocukta hastaneye yatis ihtiyaci; bagvuru
sikayeti, oykii, fizik muayene bulgular1 ve eslik eden yaralanmalarin
varhigina baghdir. Belirli tibbi durumlarin (6rnegin gelisme geriligi, aghk/
yetersiz beslenme, zehirlenme, yaniklar, bogulma tehlikesi veya kronik
tibbi hastaligin alevlenmesi) tedavisi i¢in hastaneye yatis gerekebilir.

Arife Derda Yiicel Sen, Kiirsat Bora Carman
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Hastaneye yatigtan veya acil servis ortamindan taburculuk planlamasi,
bakici veya ebeveynin tedavi planina baghliginin 6niindeki engelleri en
aza indirecek sekilde uygun kaynaklarin veya sevklerin diizenlenmesini
de icermelidir. Temel kaynaklar; saglik sigortasi, ek beslenme programlar:
ve tibbi randevulara gelebilmek i¢in ulagim yardimini icerebilir. Bununla
birlikte, daha genis anlamda barinma, toplum hizmetleri, fizik tedavi
ihtiyac ve 6zel egitimine erigimi de kapsayabilir. Engelli cocuklarin saghik
bakiminin y6netilmesinde karsilagilabilen sorunlar nedeniyle, bu yaklagim
birden fazla alt uzmanlik birimi, terapist ve vaka yoneticisini icerecek
sekilde genisleyebilir. Tedavi plan1 ve egitim, bakiciya, bakicinin bilgi ve
okuryazarlik diizeyinde saglanmalidir. Sosyal hizmet uzmanina sevk, 6zel
egitim programlari, fizik tedavi ihtiyaci, beslenme uzmani, ruh saglig:
hizmetleri veya ziyaret hemgiresi gibi yasa uygun toplum hizmetlerine

ve kaynaklarina erigim saglanmalidir. Bazi durumlarda, evin giivenligini
degerlendirmenin ve bakicilarin madde kullanimi ve ruh saghgim
degerlendirmenin tek yolu cocuk koruma hizmetlerine sevk olabilir.

Siipheli ¢ocuk istismarinin degerlendirilmesi ve yonetiminin her adimim
belgelemek son derece 6nemlidir. Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar sonucu
yaralanmalar miimkiin oldugunca ayrintili olarak tanimlanmalidir. Eskizler
ve/veya yiiksek kaliteli fotograflar, kapsamli yaralanmalar1 belgelemede
yardimal olabilir. Ciddi yaralanmalar: olan ¢ocuklar (6rnegin, intrakraniyal
veya intraabdominal yaralanma, femur kirig veya genis yaniklar) miimkiin
ise, bir pediatrik cerrah ve/veya uygun pediatri uzmam tarafindan takip

ve tedavi edilmelidir. Hastanede yatmay: gerektirmeyen yaralanmalar1
olan cocuklar, istismar degerlendirmesi tamamlandiginda ve Cocuk
Koruma Hizmetleri ile baglantili olarak giivenli bir ayakta tedavi ortami
belirlendiginde taburcu edilebilir (American Academy of Pediatrics, 1998).

Istismara ugramis bir ¢cocukla ayni evde yasayan diger tiim cocuklarin
belirlenmesi ve degerlendirilmesinin saglanmasi, vaka yénetiminin 6nemli
bir bilesenidir. Vaka siddetli oldugunda veya 6liimle sonu¢landiginda,
hanedeki diger ¢cocuklar arasinda ¢ocuklara kétii muamele, kardeslerin
yiizde 72> sine varan oranda bildirilmistir (Hamilton-Giachritsis ve Browne,
2005, 5.620).

Engelli Cocugun fhmali ve Istismarinin Onlenmesi

Cocuk ihmali ve istismarini 6nlemede (birincil, ikincil ve ii¢iinciil) ¢
agamali halk sagh cercevesi kullanilmaktadir (Ashraf, Pekarsky, Race ve

Engelli Cocuklarin thmali ve Istismar1



Botash, 2020, s.483). Birincil basamak; insan haklar1 kavraminin yerlesmesi
ile birlikte cocuk haklar: temelli yaklagimlar, egitim programlari ve yasal
reformlar ile miimkiindiir 8. Tkincil basamakta ise engelli cocuklar gibi
yiiksek riskli gruplarin belirlenerek var olan hizmetlere ulagmalar1 ve

etkin olarak kullanmalar1 hedeflenmektedir (Dinleyici, 2022). Uciinciil
basamak ise ihmal ve istismar sonucu gelisebilecek kétii sonuglarin
engellenmesini, risk faktérlerinin belirlenerek ortadan kaldirilmasins,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin eksiksiz ve uygun olarak yapilmasim
kapsamaktadir (Dinleyici, 2022).

Sonug olarak, 6zel saghik bakimina ihtiyaci olan engelli ¢ocuklar ve gengler,
artan tibbi, duygusal ve psikososyal ihtiyaclarin yani sira, sagliklar:
uzerindeki stres faktorleri nedeniyle fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar ve ihmal dahil olmak iizere her tirlii cocuk istismarina
kars1 6zellikle savunmasizdir. Cocuk doktoru, istismari, altta yatan tibbi
taniya bagh yaralanmalardan ayirt etme konusunda egitilmelidir. Bunun
disinda, ¢cocuk doktorlari, 6zellikle hassas olan bu hasta popiilasyonunda
cocuk istismarinmi 6nlemek amaciyla, istismar ve ihmal icin risk faktorleri
olan hastalari ve aileleri taniyarak bu konuda uzman bir ekip ile isbirligi

icinde caligmalidir.
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