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ÖZET 

 

Çalışmanın temel amacı, küresel bir sorun olan çocuk istismarında aile dinamiklerine yönelik risk 

faktörlerini ve koruyucu önleyici yaklaşımları tartışmaktır. En basit tanımıyla, çocuğun fiziksel, 

ruhsal ve cinsel açılardan kötü davranışlara maruz kalması olarak tanımlanan çocuk istismarı, son 

yıllarda ülkemizde ve dünyada artış eğilimi göstermektedir. Çocuğun her yönüyle gelişimini 

olumsuz etkileyen çocuk istismarı aynı zamanda sağlıklı toplumlar yetiştirmenin önünde önemli 

engel teşkil etmektedir. 

Çocuğun bakımından sorumlu ebeveynlerinin, tutum ve davranışı, kişilik özellikleri, sağlık 

durumları, çocuk yetiştirme konusundaki bilgi ve beceri düzeyleri, sosyo ekonomik durumları, 

eğitim düzeyleri   gibi birçok faktör, çocuğun istismara maruz kalmasında, aile dinamikleri 

açısından önemli bileşenlerdir. Birinci basamak sağlık hizmetleri, okullar ve çocuk izlem 

merkezleri aileye yönelik risk faktörlerinin belirlenmesi, bütüncül olarak değerlendirilmesi ve takip 

edilmesi, çocuk istismarını koruyucu ve önleyici çalışmalar kapsamında oldukça önemlidir.  

Çalışma kapsamında ulusal ve uluslararası boyutta çocuk istismarı ile ilgili çalışmalar mercek altına 

alınmış, istismar mağduru çocukların aile dinamikleri, koruyucu ve önleyici müdahaleler 

değerlendirilmiştir. Bu kapsamda aile dinamiklerine yönelik risk faktörlerinin, birinci basamak 

sağlık hizmetlerinde, okullarda (rehber öğretmen ebeveyn değerlendirmesi) ve Çocuk İzlem 

Merkezleri’nde değerlendirilmesi, riskleri belirlemede en önemli basamaklardır.  Riskli grupların 

kategorize edilip risk önceliğine göre gerekli müdahalelerin ve yönlendirmelerin yapılması, 

ebeveynlerin farkındalıklarının artırılarak güçlendirilmesi, kurumlararası işbirliği yapılarak 

koruyucu ve önleyici müdahalelerin kapsamlı ve belirli bir program dahilinde, multidisipliner bir 

Article Arrival Date  Article Type Article Published Date 

20.05.2021 Review  Article 20.06.2021 

Doi Number: http://dx.doi.org/10.38063/ejons.436 



 

Year 5 (2021)   Vol:18                                             Issued in JUNE, 2021                                                                  www.ejons.co.uk 

 

EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences  ISSN 2602 - 4136 

437 

ekip anlayışı ile uygulanması, yapılan girişim ve müdahalelerin etkinliğinin akademik çalışmalarla 

değerlendirilmesi,  çocuk istismarında aileye yönelik risk faktörlerini belirlemede ve riskler ile 

mücadelede yol gösterici olacağı düşünülmektedir.  

Anahtar kelimeler: Çocuk istismarı, Aile dinamikleri, Risk faktörleri, Koruyucu müdahaleler. 

 

ABSTRACT 

The main purpose of the study is to discuss the risk factors associated with family dynamics, 

protective and preventive approaches in child abuse. In its simplest definition, child 

abuse, is physical, sexual, and/or psychological maltreatment or neglect of a child or children. Child 

abuse has been increasing in our country and in the world in recent years. Child abuse, which 

negatively affects the development of the child in all aspects, also constitutes an important obstacle 

to raising healthy societies. 

Many factors such as parents' attitudes and behaviors, personality traits, health conditions, levels of 

knowledge and skills in raising children, socio-economic status, and education level sare important 

components of the child'sex posure to abuse in terms of family dynamics. Primary health care 

services, schools, and Child Advocacy Centers are very important in determining family-based risk 

factors, evaluating them in a holistic manner and monitoring them, as well as protective and 

preventive studies of child abuse. 

Within the scope of the study, national and international studies on child abuse were scrutinized, 

protective and preventive interventions, family dynamics of children who were victims of abuse 

were evaluated. In this context, evaluation of family-based risk factors in primary health care 

services, assessment of parents by counseling teachers in schools, Child Advocacy Centers are the 

most important steps in determining the risks. It is thought that; categorizing at-risk groups and 

making the necessary interventions and guidance according to risk priority, increasing the 

awareness of parents, implementing protective and preventive interventions with a multidisciplinary 

team understanding within a comprehensive and standardized program and evaluating the 

effectiveness of interventions through academic studies will be a guide in determining family-

related risk factors and combating the serisks in child abuse. 

Keywords: Child abuse, Family dynamics, Risk factors, Protective interventions. 

 

1.GİRİŞ 

Çocuk istismarı ve ihmali şiddetin önemli bir türü olup, ülkemizde ve dünyada artarak devam 

etmektedir (Gürhan,2015). Çocuk haklarının da ağır bir ihlali olan çocuk istismarı, dünyanın her 

yerinde her çocuğun karşılaşma riski bulunan tıbbi, hukuki ve psikososyal boyutları olan küresel bir 

tehlikedir. (Nathanson&Heger, 2000; Radford et al, 2015). Çocuğun sağlığını, fiziksel ve 
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psikososyal gelişimini olumsuz etkileyen çocuk istismarı, bir yetişkin, toplum ya da devlet 

tarafından bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tüm davranışlar ve çocuğa kötü muamele olarak 

tanımlanmakta olup (Gürhan, 2015), çeşitli zihinsel, duygusal ve davranışsal sorunlarla 

ilişkilendirilmektedir (Gilbert ve vd., 2009). 

Çocukların sağlıklı büyüyüp gelişebilmelerinde aile önemli bir role sahiptir. Normal şartlarda   

ebeveynler çocuklarını stresli durumlara karşı koruyarak, fiziksel ve zihinsel gelişimlerinin sağlıklı 

olabilmelerine destek olurlar. Ebeveynlerin desteğinin olmadığı ya da başarısız ebeveynlik söz 

konusu olduğunda çocuğun sağlıklı gelişimi önemli ölçüde tehdit edici bir durum oluşturabilir. Bu 

durum   ise ihmal ya da istismarı akla getirir (Petersenvd, 2014). Yapılan çalışmalar, kötü 

muamaleye maruz kalan kalan çocukların fiziksel ve zihinsel gelişimlerinin risk altında olduğunu 

ortaya koymuştur (Kim&Cicchetti, 2010; Petersen vd., 2014; Thornberry vd., 2010)  

Türkiye’de çocuk ihmal ve istismarı ile ilgili yapılan araştırmaların incelendiği bir çalışmada, 

örneklem grubu olarak en fazla çocuk ve ergenler ile çalışıldığı (%60.93), en az çalışılan grubun 

%7.81 oranla aile olduğu belirtilmiştir (Bakır ve Kapucu, 2017).  Birçok ebeveynin çocuk istismarı 

ve ihmali ile ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip olmadığı, çocuk yetiştirme ve eğitiminde şiddeti bir 

araç olarak kullandığı belirtilmiştir (Altıparmak vd.,2013; Babahanoğlu ve Özdemir, 2016). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada çocukların %64.8’inin fiziksel, %63.3’ünün duygusal istismara, 

%36’sının ise fiziksel ihmal, %7’sinin duygusal ihmale maruz kaldığı(Altıparmak vd., 2013), bir 

başka çalışmada ise çocukların anneleri tarafından %54, babaları tarafından %46 oranında şiddete 

maruz kaldıkları, şiddete maruz kalan çocukların saldırganlık eğilimlerinin daha fazla olduğu 

(Ayan, 2007), belirtilmiştir. 

Bu bağlamda çocuk istismarı ve ihmali ile mücadelede önemli olan, sorunun ortaya çıkmasını 

önlemektir. İstismarın önlenmesine yönelik çalışmalar, hem istismara uğramamış çocuk ve 

ergenlerin istismara maruz kalmalarının önlenmesi, hem de istismar mağduru çocukların 

tekrarlanan istismarlara maruz kalmamasının sağlanması bakımından önemlidir(Aktepe, 2009). 

Çocuk istismarında aile dinamiklerine yönelik risk faktörlerinin bütüncül olarak değerlendirildiği, 

koruyucu ve önleyici müdahalelerin sıralandığı sınırlı sayıda çalışmanın olması bu çalışmayı özgün 

kılmaktadır. Bu bağlamda çalışma, çocuk istismarının aile boyutu ile ilgili risk faktörleri ve 

koruyucu, önleyici müdahaleler kapsamında farkındalık oluşturarak literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

2.KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1.Çocuk İstismarı ve İhmali ile İlgili Tanımlar 

 Fiziksel İstismar 

Çocuğun herhangi bir kaza olmaksızın hasar görmesi ya da fiziksel olarak cezalandırılması, 

çocuklara bakmakla yükümlü kişilerin elinde fiziksel açıdan zarar görerek, bedensel bütünlüklerinin 

bozulması olup, en yaygın ve tespiti en kolay saptanabilen istismar türüdür (Gürhan, 2015;Taner 

2014).  

 Duygusal İstismar 

Duygusal istismar, en yaygın ve yıkıcı istismar tiplerinden biri olup (Campbell ve Hibbard, 2014; 

Glaser, 2002; Wright vd., 2009), çocuk ya da ergenin, duygusal ya da ruhsal gelişimini tehlikeye 

atacak derecede alay edici, küçük düşürücü, tehdit içeren kötü muameleleri içermektedir 

(Siyez,2003; Zoroğlu vd., 2001).  

 Cinsel İstismar 

Bir çocukla rızası dışında ya da rızasını veremediği durumlarda gerçekleşen çocuk ile yetişkin 

arasındaki herhangi bir cinsel etkinlik (Zastrow ve Kirst-Ashman, 2014) ya da cinsel dürtülerin 

tatmin edilmesi amacıyla güç, güven ve otoritenin kötüye kullanılması ile çocuğun cinsel eylem ve 

davranışa maruz bırakılmasıdır (Kara vd., 2004).  

 Ekonomik İstismar 

Çocuğun fiziksel ve ruhsal sağlığını bozan, sosyalleşme yeteneğini kısıtlayan, sağlıksız savunmasız 

ve korumasız iş ortamlarında çok düşük ücret karşılığında çalıştırılması olarak tanımlanmaktadır. 

Kırsaldan kente göç etmiş, eğitim düzeyi düşük, çok nüfuslu yoksul ailelerde daha fazla 

görülmektedir (Kalaycı ve Çiçek 2013). 
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 İhmal 

Çocuğun bakımı, korunması, güvenliği, beslenmesi, giyimi ve eğitimi gibi alanlarda ihtiyaçlarının 

karşılanması, sağlığının korunması, tıbbi bakım ve tedavisinin, gözetim ve desteklenmesinden 

sorumlu kişi ya da kişilerin çocuğun temel ihtiyaçlarını karşılamaması sonucu çocuğun, büyüme, 

gelişme ve güvenliğinin zarar görmesidir (Koç vd., 2012; Yağmur 2008).  

2.2.Çocuk İstismarında Aileye Yönelik Risk Faktörleri 

 Ebeveynlerin ekonomik durumu 

 Ebeveynlerin eğitim durumu 

 Ebeveynlerin yaşı 

 Tek ya da üvey ebeveyn/boşanma 

 Ebeveynlerde fiziksel /ruhsal hastalık varlığı 

 Ebeveynlerin çocukluklarında istismara maruz kalma durumu 

 Geniş aile yapısı /çocuk sayısının fazla olması 

 Ebeveynlerde alkol-madde kullanımı 

 Ebeveynlerin tutumu 

 Kültürel farklılıklar 

Aileye yönelik risk faktörleri, çocuk istismarında önemli bileşenlerden biridir. Aşağıda çocuk 

istismarında aileye yönelik risk faktörleri ulusal ve uluslararası çalışmaların sonuçları 

doğrultusunda tartışılmıştır. 

Ebeveynlerin Ekonomik Durumu:  

Türkiye’de düşük sosyoekonomik düzeye sahip ebeveynlerle yapılan bir çalışmada, ebeveynlerin 

%17.7’ sinin çocuk ihmali ve istismarı konusunda eğitim aldıkları, %43.3 ünün çocukluklarında 

ebeveynleri tarafından ihmal edildikleri, %37.6 sinin (fiziksel, duygusal, cinsel) istismara maruz 

kaldıkları belirtilirken, gelir düzeyi açlık sınırının altında olan, beş yıl ve daha az süre öğrenim 

görenlerin, daha fazla ihmal ve istismara maruz kaldıkları belirlenmiştir. (Bilge vd., 2013). 

Ebeveynlerin ekonomik düzeylerinin düşük olması çocuğa kötü muamelede risk faktörü olduğu 

belirtilmiştir. (Doidge vd.,2017). Sudi Arabistan’da istismar mağduru çocukların aile profillerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada, babası işsiz olan çocukların fiziksel istismara maruz kalma 

olasılıklarının 2.8 kat daha fazla olduğu   (Almuneef vd., 2016), Hırvatistan’da ise ekonomik düzeyi 

düşük ailelerde çocuk fiziksel istismarı riskinin arttığı belirtilmiştir (Kalebic vd., 2011) Ürdün’de 

yapılan bir başka çalışmada ise gelir düzeyi yüksek ve çalışan annelerin çocuk cinsel istismarı 

konusunda daha bilinçli oldukları, cinsel istismar belirti ve semptomlarını diğer annelere göre daha 

çok fark ettikleri belirtilmiştir (Alzoubi vd., 2018).  

Ebeveynlerin Eğitim Durumu 

Düşük eğitimli ebeveynler çocuğun bakımı için gerekli bilgi ve beceriden yoksun olmalarının 

yanısıra çocuk bakımı için gerekli mali olanaklara da sahip olmayabilirler (Dubowitz, 2011). 

Birbirlerine şiddet uygulayan ve çocuğuna karşı olumsuz tutum ve davranışlar sergileyen 

ebeveynler ile eğitim düzeyi düşük annelerin, çocuklarına daha fazla şiddet uyguladıkları (Ayan ve 

Kocacık 2009), bir başka çalışmada ise çocukların, anneleri tarafından %79.5 oranında duygusal 

ihmal ve istismara maruz bırakıldığı, 35 yaş ve altı annelerin daha fazla fiziksel ihmal ve istismar 

davranışı sergiledikleri, annenin eğitim düzeyi arttıkça fiziksel ihmal ve istismar davranışlarında 

azalma kaydedildiği belirtilmiştir (Bilgen ve Karasu, 2017). İran’da uyuşturucu bağımlısı 

ebeveynlerle yapılan bir çalışmada; ebeveynlerin en yüksek eğitim düzeyinin %53.5 ile lise mezunu 

olduğu belirtilmiştir (Farnia vd., 2020).  

Ebeveynlerin Yaşı 

Ebeveynlerin hem küçük yaşta olmaları hem de dört ve daha fazla çocuğa sahip olmalarının çocuğa 

kötü muamele riskini artırdığı belirtilmiştir (Doidge vd., 2017).  Hindistan’da 18 yaş altı evlilik 

yapan ve 5 yaş altı çocuğu bulunan annelerin çocuklarında  yetersiz beslenme riskinin yüksek 

olduğu, bu durumun ise  boy kısalığı, zayıflık, düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Raj vd., 2010).  Birleşik Kralık’ta yirmi yaşından küçük ebeveynlerin çocuklarının altı yaşından 

öncefiziksel istismar ya da ihmal nedeniyle hastaneye yatışlarının üç kat daha riskli olduğu 

belirtilmiştir (Sethi D et al. 2006). 
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Tek ya da Üvey Ebeveyn/Boşanma 

Geniş aile, tek ebeveynli ya da üvey ebeveynin olduğu ailelerde çocuk istismarı riskinin arttığı 

(Ijzendoorn vd., 2009), ihmal oranlarının daha fazla olduğu (Vanderminden vd., 2019), bebeklik 

döneminde her iki ebeveynin varlığının çocuk cinsel istismarı riskini azalttığı, çocukluk döneminde 

primer bakım verenin gösterdiği ilgi, sevgi ve şefkatin düşük cinsel  istismar riski ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Butter, 2013). Sudi Arabistan’da istismar mağduru çocukların aile profillerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada, tek ebeveyn ya da üvey ebeveynli ailelerde yaşayan çocukların 4 kat 

daha fazla fiziksel istismara maruz kaldığı (Almuneef vd., 2016), bir başka çalışmada ise çocuk 

cinsel istismarının yaşandığı ailelerde boşanmaların ve ikinci evliliklerin daha sık olduğu, aile 

içinde diğer çocukların da istismara uğrama olasılıklarının arttığı belirtilmiştir (Nair et al, 2003) 

EbeveynlerdeFiziksel /Ruhsal Hastalık Varlığı 

Ebeveynlerin ruhsal problemlerinin olmasının çocuğa kötü muamele riskini arttırdığı (Barnhart ve 

Jack, 2016; Doidgevd 2017),Ebeveynlerdeki depresif semptomların çocuk cinsel istismarı ile ilişkili 

olduğu (Fenauer ve Styart 1996; Yancey ve ark. 2013),  depresyonu olan annelerin depresyonu 

olmayan annelere göre çocuklarıyla daha az duygusal etkileşime girdiği (Kluczniok vd., 2016), 

depresyonu olan  annelerin çocuklarına karşı daha duyarsız,  daha az yapıcı ve daha düşmanca 

oldukları (Esposito vd., 2017), uyuşturucu bağımlısı ebeveynlerin ailelerinde psikiyatrik hastalık 

görülme oranının %39.2 olduğu  belirtilmiştir (Farnia vd., 2020). 

Ebeveynlerin Çocukluklarında İstismara Maruz Kalma Durumu 

Yapılan çalışmalar çocukluğunda istismara maruz kalmış ebeveynlerin, çocuklarına karşı 

düşmanlık, sert ebeveynlik, şiddetli fiziksel ceza uyguladıkları (Pears vd., 2001) aynı şekilde bu 

ebeveynlerin %25-35’inin kendi çocuklarını da ihmal ve istismar ettikleri (Petersen vd., 2014), 

uyuşturucu bağımlısı ebeveynlerin %43.2 ‘sinin çocukluk döneminde istismara maruz kaldıkları 

(Farnia vd., 2020) belirtilmiştir.Çocukluğunda dört veya daha fazla sayıda istismara maruz kalan 

kişilerin, hiç maruziyet yaşamayanlara göre alkol, madde kullanımı, depresyon ve intihar 

girişiminin 4-12 kat daha fazla olduğu, ayrıca sigara içme, sağlık durumunun kötü olması, cinsel 

yolla bulaşan hastalıkların 2-4 kat daha fazla olduğu belirtilmiştir (Felitti vd., 2019).  

Geniş Aile Yapısı /Çocuk Sayısının Fazla Olması 

Geniş aile yapısının olduğu ailelerde çocuk istismarı riskinin arttığı (Ijzendoorn vd., 2009), 

annelerin bakmakla yükümlü oldukları çocuk sayısı arttıkça daha fazla fiziksel istismar ve ihmal 

davranışı sergiledikleri (Bilgen ve Karasu, 2017), çocuk sayısının altı ve daha fazla olduğu geniş 

ailelerde yaşayan çocukların, ebeveynleri tarafından ihmal edilme oranlarının 1.5 kat daha fazla 

olduğu (Almuneef vd., 2016), çocuk sayısının fazla olduğu geniş ailelerin, çocuklarını disiplinize 

etme yöntemlerinin  çocuk istismarına katkı sunduğu belirtilmiştir. (Bae vd., 2009; Drake vd., 

2006;Van Zeijl vd., 2006).   

Ebeveynlerde Alkol-Madde Kullanımı 
Kötü muameleye maruz kalan çocukların ebeveynlerinde   madde kullanımı, aile içi şiddete maruz 

kalma, düşük sosyo ekonomik düzey ile ilgili faktörler arasında ilişki bulunduğu (Vidal vd., 2017), 

ebeveynlerin madde kullanımının çocuğa kötü muamelede risk faktörü olduğu belirtilmiştir. 

(Doidge vd., 2017). Uyuşturucu bağımlısı ebeveynlerin çocuklarında fiziksel ve duygusal istismar 

yaygınlığının %43.2 olduğu, her iki ebeveynin de bağımlı olduğu ailelerde, çocuk istismarının daha 

fazla görüldüğü belirtilmiştir (Farnia vd., 2020). 

Ebeveynlerin Tutumu 

Yetersiz ve uyumsuz ebeveynlik becerilerinin çocuk ihmal ve istismarı ile ilişkili olduğu 

(Send&Prinz, 2008), çocuklarını istismar ve ihmal eden ebeveynlerin, çocuklarıyla daha az 

etkileşime girdiği (Thomas vd.,2011; Timmer vd., 2005), daha az empati kurduğu (Shadar, 2001), 

daha sert disiplin yöntemi uyguladığı (Koenig vd., 2000) belirtilmiştir. Cinsel suç işlemiş erkek 

ergenlerle yapılan bir çalışmada, babası tarafından fiziksel istismara ve diğer erkekler tarafından 

cinsel istismara maruz kalan ergenlerin cinsel saldırganlığının yüksek oranda olduğu belirtilmiştir 

(Kobayashi, 1995) 
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Kültürel Farklılıklar 

Kültürel farklılar istismara bakış açısını etkileyebilmektedir. Örneğin; Kenya’da geleneksel kadın 

sünneti uygulaması Klaenjin kabilesinde çocuk cinsel istismarı için bir risk faktörü olarak 

tanımlanmaktadır (Pulummer&Njuguna, 2009) Bunun yanında Koreliler ebeveynlerin ve çocukların 

birlikte banyo yapmalarını kabul ederken, Afrikalı Amerikalılar ve Latin ailelerin bu uygulamayı 

kabul etmediği belirtilmiştir (Ahn&Gilbert, 1992) Çocuk evliliklerinin Hindistan Pakistan, 

Bangladeş, Nepal, Afganistan ve Fas’ta yüksek oranda görüldüğü  (Raj ve ark 2014 a  ; Raj ve ark. 

2014 b),  Pakistan’da çocuk evliliğine yönelik tutum ile ilgili yapılan bir çalışmada katılımcıların 

çoğunun çocuk evliliğini onayladığı, bu durumun aile namusunu korumaya yönelik kültürel bir 

yaklaşım olduğu belirtilmiştir (Nasrullah vd., 2014). 

2.3.Ulusal Boyutta Çocuk İstismarı ile İlgili Koruyucu ve Önleyici Müdahaleler 

Çocuğu istismardan koruma kapsamında birincil koruma; istismarın ortaya çıkışını önlemeye 

yönelik uygulamaları, ikincil koruma; erken tanı ve tedavi çalışmalarını, üçüncül koruma ise 

rehabilitasyon müdahalelerini kapsamaktadır (Turhan vd., 2006)  

Birincil Koruma Müdahaleleri 

Birincil koruma önlemleri öncelikle çocukları, ebeveynleri ve toplumu eğitmektir. Bu bağlamda 

çocuk istismarının tanımlanması, istismarın bildirilmesi ve istismar ile baş etmeyi (Koçtürk, 2018), 

istismara neden olabilecek risk faktörlerini belirlemeye yönelik gerekli önlemlerin alınmasıdır. Bu 

bağlamda   sağlık çalışanlarının riskli grupları belirlemesi, koruyucu tedavi edici tedbirler alması, 

toplumu istismar ve ihmal konularında bilinçlendirmesi, ebeveynlere problem çözme yöntemlerinin 

öğretilmesi, birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran çocuk olguların gözlem ve fizik 

muayenelerinin yapılarak değerlendirilmesi birinci koruma müdahalelerini kapsamaktadır (Gürhan, 

2015).  Bunların yanısıra doğum öncesi ve sonrası gerekli takip ve izlemlerin yapılması, 

ebeveynlerin eğitimi, kreş ve anaokulu gibi kurumların yaygınlaştırılması, işsizlik ve yoksulluk ile 

mücadele, sokakta yaşayan çocukların tespiti ve öncelikli ele alınması, ev ziyaretlerinin yapılarak 

aileye yönelik risklerin belirlenmesi (istenmeyen gebelik, evlilik,  küçük yaşta evlilikler, ailede 

engelli bireyin varlığı, ebeveynlerin ruh sağlığı vb), yüksek riskli ailelere ev ziyaretlerinin yapılarak 

gereksinimlerin belirlenmesi ve bu bağlamda çocuk yetiştirmeye yönelik eğitimler verilmesi gibi 

müdahaleleri kapsamaktadır (Turhan, 2006).  

İkincil Koruma Müdahaleleri 

İkincil müdahaleler istismar mağduru çocuklar için   Çocuk İzlem Merkezleri ve bu merkezlerde 

5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu kapsamında alınan tedbir kararları istismar sonrası süreçte 

yapılan müdahaleleri kapsamaktadır. 

a)Çocuk İzlem Merkezleri: İkincil koruma müdahaleleri, cinsel istismar mağduru çocukların 

erken tanı, tedavi ve izlemini içerir (Turhan, 2006). Bu müdahaleler kapsamında çocuk izlem 

merkezleri aktif rol oynamaktadır. Bu merkezler cinsel istismar mağduru çocukların ikincil 

örselenmesini en aza indirmek, adli ve tıbbi işlemlerin bu alanda eğitimli kişilerden oluşan bir 

merkezde ve tek seferde yapılmasını sağlamak üzere, Sağlık Bakanlığına bağlı hastaneler 

bünyesinde kurulmuş merkezlerdir (Bağ ve Alşen 2016).  Bu merkezlerde çocuk ve aile ile 

görüşmeleri yapılarak risk faktörleri ve ailelerin danışmanlık gereksinimleri belirlenmekte, 5395 

sayılı Çocuk Koruma Kanunu kapsamında gerekli tedbir kararları alınmaktadır (Akça Ay, 2015; 

Aydemir Gedük, 2018; Erdemir, 1998; Potter vd., 2009; Resmi Gazete Çocuk İzlem Merkezi, 

2012).  

b)Tedbir kararları (5395 Sayılı Çocuk Koruma Kanunu Kapsamında) 

Danışmanlık Tedbiri: Çocuğun bakımından sorumlu kişilerin çocuk yetiştirme, çocuk eğitim ve 

gelişimi ile ilgili sorunları çözmeye ve yol göstermeye yönelik müdahaleleri kapsar. 

Eğitim Tedbiri: Çocuğun gündüzlü ya da yatılı olarak eğitimine devam etmesi, iş ve meslek 

edinmesi amacıyla meslek ya da sanat edinme kursuna gitmesi, kamu ya da özel sektöre ait bir işe 

yerleştirilmesidir. 
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Bakım Tedbiri: Çocuğun bakımından sorumlu kişilerin herhangi bir nedenle görevini yerine 

getirememesi durumunda resmi ya da özel bakım yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden 

yararlandırılması ya da bu kurumlara yerleştirilmesidir. 

Sağlık Tedbiri: Çocuğun fiziksel ve ruhsal sağlığının korunması ve tedavisi için gerekli geçici ya 

da sürekli tıbbi bakım ve rahabilitasyonunyanısıra bağımlılık yapan maddeleri kullananların 

tedavilerinin yapılmasını kapsamaktadır.  

Barınma Tedbiri: Barınma yeri olmayan çocuklu kimselere ya da hayati tehlikede bulunan hamile 

kadınlara uygun barınma yeri sağlamayı kapsar. (Çocuk Koruma Kanunu, 2005). 

Üçüncül Koruma Müdahaleleri 

İstismar sonrası zararın en aza indirgenmesi, tekrarlanmaması, tedavi ve rehabilitasyon 

müdahalelerini içermektedir (Turhan, 2006). 

a)Çocuk Destek Merkezleri 

Suça sürüklenen, suç mağduru ve sokakta sosyal tehlikelerle karşı karşıya kalan çocuklara bakım ve 

koruma tedbiri alınarak, psikososyal desteğin sağlandığı, aile, yakın çevre ve toplum ilişkilerinin 

düzenlenmesine yönelik çalışmaların yürütüldüğü yatılı sosyal hizmet kuruluşlarıdır. Psikososyal 

destek programları, psikiyatrik tedaviye ihtiyaç duyduğu tespit edilen çocukların tedavilerinin 

sağlandığı, ilgili meslek elemanları tarafından gelişim düzeyi, kişilik özelliklerinin 

değerlendirildiği,  etüt, eğitsel ve sportif faaliyetler, eğlenme, dinlenme, kişisel ve genel kullanım 

alanlarına ilişkin sorumlulukların verildiği, meslek edinme amacıyla kurs programlarının 

planlandığı,   resim, müzik, spor, tiyatro gibi kamu ya da özel kuruluşlar tarafından düzenlenen 

kurslardan faydalanmalarının sağlanması gibi bir çok faaliyeti barındırmaktadır (Çocuk Destek 

Merkezleri Yönetmeliği, 2015 ;Çocuk Hizmetleri Genel Müdürlüğü,2021). 

2.4.Uluslararası Boyutta Çocuk İstismarı ile İlgili Koruyucu Önleyici Müdahaleler 

Avrupa’da çocuğa kötü muameleyi önlemek amacıyla yapılan kanıt temelli müdahalelerin az sayıda 

olduğu, çalışmaların çoğunlukla ebeveynlere ve ebeveyn risk faktörlerini belirlemeye yönelik 

yapıldığı belirtilmiştir (European Report on Preventing Child Maltreatment(2013). 

Okul Temelli Programlar; çocukları istismar ve istismarın zararları konusunda eğitmeyi, iyi ve 

kötü dokunmayı, hayır demeyi öğretmenin yanı sıra kötü muameleye maruz kaldıklarında güvenli 

kişilerle paylaşması için teşvik etmeyi kapsamaktadır. (European Report on Preventing Child 

Maltreatment (2013). 

Medya Temelli Farkındalık Programları; Çocuk istismarında farkındalık yaratmak amacıyla 

televizyon, radyo, internet vb kitle iletişim araçlarını kullanarak olumlu ebeveynlik uygulamalarının 

teşvik edilmesi, kötü muamelenin bildirilmesi gibi uygulamaları içermektedir.  Bunun 

yanısıraebeveynlere  “Aileler” isimli   televizyon dizisi kapsamında,  problemli çocuk davranışları 

ve buna yönelik  tavsiyeler, çocuk istismarı ile ilgili ebeveynlik uygulamaları ve yeterliliklerine 

ilişkin önerilerin verildiği belirtilmiştir (Sanders vd., 2000) 

Sosyal Norm Programları;Bu programlar şiddeti önlemeyi amaçlamaktadır. Toplumda değişen 

tutum ve inançlar şiddeti hoşgörebilir hatta teşvik edebilir. Örneğin çocuk yetiştirmede fiziksel 

cezanın  normal ya da kabul edilebilir olması gibi. Sosyal norm programları kapsamında  kitle 

iletişim araçları yoluyla duyuruları, mevzuat değişiklikleri gibi önlemleri içerir (Durrant,1999). 

Ev Ziyaretleri;Ev ziyareti programları, özel eğitimli hemşireler aracılığı ile düşük gelirli  annelere 

kendi evlerinde sosyal destek sunmayı hedeflemektedir (Kamerman ve Kahn, 1993) Yeni 

Zellanda’da savunmasız aileler için  yoğun ev ziyaretleri, ailelerin ihtiyaçlarını belirleme, sorunların 

çözümü için destek ve mentörlük yapma, olumlu aile ilişkilerini teşvik etme şeklinde planlanmakta 

ve uygulanmaktadır (Fergusson, 2005)  

Ebeveynlik Programları: Yüksek riskli gruplarda ebeveynleri bilgilendirmeyi, ebeveynlik 

becerilerini artırmayı, çocuk ile ilişkileri güçlendirmeyi amaçlamaktadır. Avusturalya’da sık 

kullanılan “Triple P” isimli program bebeklikte ergenliğe kadar olan süreçte yoğun ebeveyn eğitimi 

sunmaktadır (Sanders, 2008). “Triple P” programı Almanya, İsviçre, Hollanda, Birleşik Krallık gibi 

birçok Avrupa ülkesinde kullanılmaktadır (Bodenmann 2008; Lindsay 2011). 
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Çocuk istismarı ile ilgili koruyucu ve önleyici müdahaleler uluslararası çalışmalar 

kapsamında tartışılmıştır; 

Russel ve ark. 2020: Gelişmekte olan ülkelerde çocuk cinsel istismarının önlenmesi amacıyla 

yapılan bir çalışmada; okul öncesi ve ilkokul öğrencilerine çoğunlukla eğitim ortamında deneysel 

müdahalelerin yapıldığı, gençlerin kendisini koruma ve yardım arama konusundaki bilgi ve beceri 

düzeyini ölçen çalışmalara ağırlık verildiği belirtilmiştir. 

Curry S.2018: ABD’de çocuk istismarını önlemek amacıyla birinci basamak hizmetlerinde yapılan 

müdahalelerin etkinliği ile ilgili çalışmada; ev ziyaretlerinin, temel bakım müdahalelerinin 

etkinliğine ilişkin sınırlı sayıda ve tutarsız sonuçlar bulunduğu belirtilmiştir. 

Vlahovicova ve ark. 2017: Çocukları tekrarlayıcı fiziksel istismardan korumaya yönelik 

ebeveynlik programlarıyla ilişkili bir meta analiz çalışmasında; ebeveynlere sosyal öğrenme 

teorisine dayalı uygulanan davranış programlarının, tekrarlayıcı çocuk fiziksel istismarı riskini %11 

oranında azalttığı belirtilmiştir. 

Gushwa ve ark. 2018: Çocuk cinsel istismarını önlemek amacıyla öğretmenlere yapılan çevrimiçi 

eğitim programı sonrasında öğretmenlerin bilgi ve farkındalıklarının yanısıra  harekete geçme 

isteklerinin de önemli ölçüde arttığı belirtilmiştir.  

Viswanathan ve ark. 2018: ABD’ deÇocuğa kötü muameleyi önlemeye yönelik yapılan  temel 

bakım müdahalelerinin, çocuğa kötü muameleyi tutarlı bir şekilde önlemediği belirtilmiştir. 

Kumpfer ve ark. 2018: Yüksek riskli çocuk ve ergenlerin ebeveynlerini güçlendirme programı ile 

ilgili çalışmada; madde kullanımı, depresyon, anksiyete ve çocuklara kötü muamelede %50 azalma 

sağlandığı belirtilmiştir.  

3.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak; çocuk istismarında aile dinamikleri ile ilişkili risk faktörlerinin önemli rol oynadığı, 

bu bağlamda genellikle çocuklarda riskli grupları belirlemeye yönelik çalışmalara daha çok ağırlık 

verildiği, çocuk istismarı ile mücadelede aile çalışmalarının yetersiz olduğu, var olan çalışmalar ve 

uygulamaların ise istendik düzeyde sonuçlar vermediği, koruyucu ve önleyici müdahalelerin 

etkinliği ile ilgili çalışmaların az sayıda olduğunu belirtebiliriz.  

Aile dinamiklerine yönelik risk faktörlerinin özellikle birinci basmak sağlık hizmetlerinde 

değerlendirilmesinin, istismar ile mücadelede holistik bir yaklaşım açısından daha istendik sonuçlar 

vereceği düşünülmektedir. Bu amaçla çocuk istismarı ile mücadelede, gerek ulusal gerekse 

uluslararası boyutta ortak bir paydada buluşabilmek adına kültürel farklılıkların da dikkate alındığı, 

standart bir yaklaşım tercih edilmelidir. Özellikle ailedeki risk faktörlerinin tespit edilmesi, ailelerin 

farkındalığını artırmaya yönelik eğitim programlarının oluşturulması, risk grubundaki ailelerin 

sosyo ekonomik ve kültürel yönden güçlendirilmesi, çocuk istismarı ile mücadeleye ilişkin 

uygulamaların etkinliğinin değerlendirildiği çalışmalara ağırlık verilmesi, çocuk istismarı ile ilgili 

cezai yaptırımların yeniden gözden geçirilerek caydırıcılığının artırılması ve  uygulamadaki 

farklılıkların  önüne  geçebilmek amacıyla açıldığı tarihten itibaren başbakanlık genelgesi ile hizmet 

veren ÇİM’lerin yönetmeliğinin bir an önce çıkarılması  gereklidir.  

Sosyal inceleme doğrultusunda alınan tedbir kararlarının ve danışmanlık hizmetlerinin uygulanması 

ve takibinin yapılması amacıyla, denetim mekanizmalarının aktif rol alması, istismar mağduru 

çocukların rehabilitasyonunu sağlamak amacıyla var olan kurumların sayıca artırılması ve  bu 

kurumlarda çalışan multidisipliner ekibin yetkinliğinin ve farkındalığının artırılması amacıyla 

hizmet içi eğitimler, sertifika programları gibi güçlendirici uygulamalara ağırlık verilmesinin, çocuk 

istismarı ile mücadelede etkin bir yaklaşım olacağı düşünülmektedir. 
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