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ÇOCUK İSTISMARI VE İHMALI

GIRIŞ

Çocuğa karşı kötü muamele Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) tarafından; akrabalık, sorumluluk, 
güç ya da güven ilişkisi kapsamında, çocuğun 
sağlığına, yaşamına, gelişimine ve değerine za-
rar verebilen, fiziksel ve /veya duygusal kötü 
davranışı, cinsel istismarı, ihmali, her türlü 
ticari çıkar için çocuğun kullanılmasını içeren 
davranışlar olarak tanımlanmıştır.1–3 Çocuk is-
tismarı ve ihmali kavramı; fiziksel, duygusal, 
cinsel istismar ve ihmal durumlarını kapsa-
maktadır. İhmal; çocuğa bakmakla yükümlü 
kişinin bu yükümlülüğünü yerine getirmemesi 
ya da beslenme, giyim, tıbbi, sosyal ve duygusal 
gereksinimler gibi yaşam koşulları için gerekli 
ilgiyi göstermemesi, çocuğu fiziksel, duygusal 
ve eğitimsel yönden ihmal etmesidir.4

İstismar ve ihmale uğrayan çocuklarla ilgi-
li çeşitli risk faktörleri tanımlanmıştır. Bu risk 
faktörleri çocukla ilişkili, aile-ebeveynle ilişki-
li veya toplum-çevre ile ilişkili olabilmektedir. 
Çocukla ilgili risk faktörleri arasında; prematü-
re veya düşük doğum ağırlıklı olmak, çoğul ge-
belikler ya da annenin mevcut gebeliği isteme-
miş olması, yetersiz anne-bebek bağlanması, 
engellilik, gelişimsel veya nörolojik hastalıklar, 

zor mizaç sayılabilir. Ayrıca çocuğun doğum-
sal bir anomali ya da malformasyonun,zeka 
geriliğinin ya da hiperaktivitesinin olması da 
risk faktörlerindendir.5–8 Ebeveynle ilgili risk 
faktörleri; madde kötüye kullanımı, depresyon, 
diğer psikiyatrik hastalıklar, stresle başa çıkma 
yeteneğinin zayıf olması, sınırda zekâ, dürtü-
sellik, zayıf öfke kontrolü, kendisinin de kötü 
muameleye maruz kalma geçmişi olmasıdır. 
Aile ilişkili risk faktörleri; aile içi şiddet, yok-
sulluk, tek ebeveyn, birden fazla çocuk, stres, 
sağlık sigortasının olmayışı, yoksulluk, des-
tek eksikliğidir. Toplumla ilgili risk faktörleri 
arasında yoksulluk, suç, şiddet, madde kötüye 
kullanımı, sosyal izolasyon ve destek eksikliği 
yer almaktadır. 1,5,8

Nörolojik hastalıklar gibi kronik hastalığı, 
zihinsel ya da fiziksel engeli olan çocuklar is-
tismar ve ihmal açısından risklidir.9 Özellikle 
engelli, kronik davranışsal veya psikiyatrik so-
runları olan ve zor mizaçlı çocukların ihmal ve 
istismara daha fazla maruz kaldığı belirtilmek-
tedir.10 Serebral palsi, davranış bozukluğu veya 
davranış bozukluğu dışında diğer psikiyatrik 
hastalığı olan, orta-ağır düzeyde öğrenme güç-
lüğü, dil ve konuşma bozukluğu olan çocukla-
rın sağlıklı çocuklara göre daha fazla ihmale 
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cukların daha fazla ihmale uğramasına sebep 
olmaktadır. 72 Yapılan başka bir çalışmada se-
rebral palsi, davranış problemi, psikiyatrik 
hastalığı, konuşma ve dil problemi, orta-ağır 
öğrenme güçlüğü olan çocukların sağlıklı ço-
cuklarla kıyaslandığında daha fazla ihmale 
maruz kaldıkları saptanmıştır. Oransal olarak 
bakıldığında ise sırasıyla en yüksek riskin dav-
ranış problemi, orta-ağır öğrenme güçlüğü, 
konuşma ve dil problemi olan çocuklarda ol-
duğu gösterilmiştir. 12 Dikkat eksikliği hiperak-
tivite bozukluğu ve otizm spektrum bozukluğu 
olan çocuklarda ihmal açısından riskli olarak 
değerlendirilmektedir.73,74 Ülkemizde saptanan 
en önemli risk etmenleri, eğitim seviyesinin 
düşük olması, ebeveynlerde psikiyatrik sorun-
ların olması, düşük sosyoekonomik düzey ve 
aile içi şiddet olması şeklinde sıralanabilir.75

Çocuk ihmalinin önlenmesi için öncelik-
le gerçek durumu bilmek ve risk etmenleri-
ni belirlemek gereklidir. Bu konuda kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Çocuk ihmalinin 
önlenmesine yönelik hizmetler birincil, ikincil 
ve üçüncül önlemeyi kapsayacak şekilde plan-
lanmalıdır. Birincil önlemede tüm çocukların 
gelişimlerini potansiyellerine uygun bir şekilde 
sürdürebilecekleri ortamların sağlanması he-
deflenir. Bu konuda toplumun tüm bireylerini 
kapsayacak farkındalığı artıracak eğitimler ve 
müdahaleler önemlidir. İkincil önleyici hiz-
metler yüksek risk gruplarının belirlenmesi, bu 
kişilerin mevcut hizmetlere ulaşmasının sağ-
lanması ve gereken ek hizmetlerin sunulmasını 
kapsamaktadır. Üçüncül önleme ihmal edilmiş 
çocuğun tekrar ihmal ve istismara uğramasını 
önlemeyi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini 
planlamasını amaçlamaktadır.69
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