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İnsanların en mahrem alanı ve her türlü sıkıntının 
ardından sığınabileceği en önemli limanı olan güvenli 
aile ortamı, şiddet nedeniyle güvensiz hissedilen bir 
yer haline gelmektedir. Aile içi şiddet olayları genellik-Aile içi şiddet olayları genellik-
le gizli kalmakta, özel yaşam alanında şiddete maruz 
kalanlar bunu kabullenmekte ve çoğu kez de olağan 
karşılamakta, bu nedenle sessizlik çemberi kırılama-
maktadır. Anayasamızın 41. maddesinde belirtildiği 
gibi, aile toplumun temelidir ve aileyi oluşturan birey-
lerin, kadının, çocuğun korunması, maddi ve manevi 
varlıklarını geliştirmesi, kişisel güvenlikleri anayasal 
güvence altındadır (Moroğlu, 2012).

Aile içi şiddetin meydana getirdiği sosyal ve hukuki 
sonuçları itibarıyla insanlığın karşı karşıya olduğu cid-
di bir sorun olup aynı zamanda bir insan hakları ihlali 
olduğu da vurgulanmaktadır (Özgentürk, Kargın ve 
Baltacı, 2012).

Şiddet, öğrenilebilen bir davranıştır. En önemli 
öğrenme kaynağı ise şiddeti uygulayan kişinin kendi 
ailesidir.  Aile şiddetini açıklayan öğrenme veya ne- Aile şiddetini açıklayan öğrenme veya ne-
siller arası şiddet kuramı, rol model olma, özdeşim ve 
insan etkileşimine inanır. Öğrenme teorisine göre ço-
cuk ailede kötüye kullanıma tanık olmuş veya kendi-
si kötüye kullanılmış ise şiddetin strese yönelik kabul 
edilebilir bir tepki olduğunu öğrenir ve şiddet davra-
nışını davranış şekli olarak içselleştirir (Varcarolis ve 
Halter, 2009). Öğrenilen, bu şiddet içeren davranışlar 
çocukluk dönemi boyunca pekiştirilir, ergenlik ve 
yetişkinlik döneminde taklit edilir ve nesilden nesile 
aktarılır (Özgentürk, Karğın ve Baltacı, 2012). Eğer 
şiddet davranışları toplum içinde veya aile içinde göz 
yumulan davranışlarsa birey daha sonrasında diğerleri 
üzerinde güç ve kontrol sağlama hissi ile ödüllendi-

rilmiş olur. Nesiller arası kötüye kullanımın bazı eş/
partner şiddetine, yaşlı ihmal ve istismarına (eğer kişi 
çocukluğunda kötüye maruz kalmış ise sonraki yaşa-maruz kalmış ise sonraki yaşa-
mında ebeveynden öç almak için)  ve çocuk ihmal ve 
istismar vakalarına katkı sağlayan bir faktör olduğu ka-
bul edilmektedir (Varcarolis and Halter, 2009).

Aile içinde ihmal ve istismara maruz kalanlar ge-
nellikle hassas ve güçsüz aile bireyleridir. Bu bölümde; 
çocuğa, kadına, erkeğe ve yaşlıya yönelik aile içi ihmal 
ve istismar konusu ele alınmış olup aile içi ihmal ve is-aile içi ihmal ve is-
tismarı tanılama/değerlendirme, aile içi ihmal ve istis-
mara yönelik koruyucu önlemler açıklanmıştır.

 AİLE İÇİ İHMAL VE İSTİSMAR                                  

Aile içi ihmal ve istismar bir aile bireyinin bir diğer aile 
bireyi tarafından kötü muameleye maruz bırakılması 
şeklinde tanımlanır (Page, 2008; Temiz, 2014). Bu ta-
nıma göre sadece kaba kuvvet içeren davranışları de-
ğil,  aşağılayarak tehdit etmek, ekonomik özgürlüğünü 
kısıtlamak ve zorla evlendirmek gibi ihmal ve istismar 
edilen kişinin kendisine olan saygısını, kendisine ve 
çevresine olan güvenini azaltan, korku duymasına se-
bep olan pek çok davranışı da içermektedir (Page, 2008; 
Özbey, 2012).  Ev içi şiddet; kişilerarası ilişkilerde belir-
gin bir gerginlik ve tehditle başlayan, çoğunlukla kadı-
na, erkeğe, bazen çocuklara ve yaşlıya yönelik zarar ve-
rici davranışlar şeklinde ortaya çıkmaktadır (Tel, 2002).

 Aile içi ihmal ve istismarın toplumda yaygın ol-
duğu, her 20 saniyede bir aile içi ihmal ve istismarın, 
şiddet durumunun gerçekleştiği bilinmektedir (Temiz, 
2014). 

Aile içi ihmal ve istismar denince ilk akla fiziksel 
ve cinsel istismar gelmektedir.  Oysa duygusal-sözel, 
ekonomik ihmal ve istismar toplumsal ilişkileri kısıt-
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içerisinde çalışması birincil önleme kapsamında ya-
pılabilecek önemli uygulamalardan biridir (Yetim ve 
Şahin, 2008).

İkincil Koruma: İkincil koruma erken dönemde 
vaka bulmayı ve müdahale etmeyi kapsar. Erken dö-
nemde tespit edebilmede gözlem becerisi çok iyi kul-
lanılmalıdır. Ev ziyaretleri sırasında veya herhangi 
bir yaralanma nedeni ile kuruma gelen bireyin ürkek 
bakışları, kaçamak yanıtları, karamsar, depresif halleri 
ayrıntılı olarak araştırılarak çok yönlü olarak değerlen-
dirilmelidir. Eğer istismardan şüpheleniliyorsa birey 
ile yalnız görüşülmeli ve doğrudan istismara yönelik 
soru sormaktan kaçınılmalı, tehditkâr olmadan ve yar-
gılamadan basit sorular sorularak veri toplanmalıdır 
(Stanhopeand Lancester, 2008; Kışsal ve Beşer, 2009; 
Varcarolis and Holter, 2009).

Yaralanmanın ne zaman, nerede ve nasıl olduğu 
sorulmalı, fiziksel ipuçları ile cevaplar arasında tutar-
sızlık olup olmadığı kontrol edilmelidir. Fizik muayene 
sırasında deri bütünlüğü değerlendirilerek ezik, mor-
luk, büyüklüğü, görünüşü ve yeri gözlenmelidir (Kışsal 
ve Beşer, 2009; Varcarolis and Holter, 2009). Özellikle 
sırt ve genital bölge gibi vücudun beklenmedik bölge-
lerinde travma izi olup olmadığı, bir obje ile vurulmuş 
gibi olan iz varlığı ya da paralel yaralanmalar (örn: iki 
kolun üstünde morluklar gibi), sigara, ütü veya suyla 
haşlanma gibi yanıklar açısından birey dikkatle değer-
lendirilmelidir (Kışsal ve Beşer, 2009).

Bunun dışında ikincil koruma kapsamında ilgili 
kurumlara ya da koruyucu servislere vakaları bildirme, 
istismar eden ve edileni belirlemede değerlendirme 
araçlarını kullanma, krize müdahale stratejileri oluş-
turma ve gerekli ise acil tıbbi tedavi, istismarcıya yasal 
cezalar, istismar eden ve edilene sık ziyaret, istismar 
edeni tedavi etme, istismar eden ve edilene ekonomik 
yardım, ev bakım hizmetleri yer almaktadır (Kışsal ve 
Beşer, 2009). 

Üçüncül Koruma: Aile üyeleri ve bireye yönelik 
rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini kapsar. İs-
tismarın gerçekleşmesi durumunda zararın hafifletil-
mesine yönelik, yinelenmesini önleyici, tedavi edici ve 
rehabilite edici olmalıdır. İstismara uğrayanlarla birlik-
te istismar edenlerin de tedavi ve rehabilite edilmele-
ri gereklidir (Bildik, 2002; Turhan, Sangün ve İnandı, 
2006; Bahar et al., 2009).

Üçüncül korumada fiziksel, iş ve konuşma terapileri, 
günlük yaşam aktiviteleri ve yemekle ilgili yardım, sos-
yal aktiviteler, günlük programlar, toplumsal aktiviteler, 
danışmanlık ve psikoterapi, aile danışmanlığı, alternatif 
yaşam olanakları, ev ortamını düzenleme, destek grup-
ları, eğitim yer almaktadır (Kışsal ve Beşer, 2009). 
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