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Ebru ŞENOL1

ÇOCUK İSTİSMARI

GIRIŞ VE TANIMLAR
Çocukların ebeveynleri veya diğer bakım veren 
kişiler tarafından istismar ve ihmali tüm dünyada 
halen önemli bir halk sağlığı sorunu olarak varlı-
ğını korumaktadır. Çocuk istismar ve ihmali çok 
yaygındır ve çocukluk çağında mortalite ve mor-
bidite ile sonuçlanabilir; ayrıca çocuğun erişkinlik 
hayatını etkileyen uzun dönem sonuçları da vardır 
(1). Çocuk istismarı ve ihmalini daha iyi kavraya-
bilmek için öncelikle tanımlamaları iyi bilmek ge-
reklidir. Bütün tanımlamalar 18 yaş altındaki tüm 
çocuklar için geçerlidir.

Çocuk İstismarı: Çocuklara bir yetişkin, dev-
let veya toplum tarafından, kasıtlı veya kasıtsız 
olarak uygulanan, çocuğun sağlığına, gelişimine 
veya onuruna zarar veren veya verme potansiyeli 
olan her türlü fiziksel veya duygusal kötü tutum 
veya davranış, ihmal, cinsel, ekonomik veya diğer 
türlerde sömürü olarak tanımlanır. Bu tanım ço-
cukların ve/veya yetişkinlerin istismar olarak algı-
lamadıkları veya kabul etmedikleri davranışları da 
kapsar. Tanımda açıkça belirtildiği üzere istismar 
diyebilmek için davranışın sonucu için kasıt olma-
sı gerekmez, çocuğa zarar veren her türlü bilinçli 
ancak kasıtsız davranış da istismar olarak kabul 
edilmektedir (2,3). Çocuk istismarı; çocuğun fi-
ziksel, cinsel, duygusal istismarını ve ihmalini içe-
rir.

Fiziksel İstismar: Çocuğa, bilinçli olarak, 
sağlığında, gelişiminde veya onurunda zarar ile 

sonuçlanan veya sonuçlanma potansiyeli olan fi-
ziksel güç uygulanmasıdır. Fiziksel istismar; vur-
ma, tekmeleme, yumruk atma, dövme, bıçaklama, 
ısırma, itme, atma, çekme, sürükleme, sarsma, 
boğma, havasız bırakma, yakma, haşlama veya 
zehirleme şeklinde olabilir. Çocuklara evde uy-
gulanan fiziksel şiddet çoğunlukla cezalandırma 
amacı taşır (2,3).

Cinsel İstismar: Çocukların bir erişkin ta-
rafından; erişkinin cinsel istek ve ihtiyaçlarının 
doyumu için kullanılmasıdır. Cinsel istismar ço-
cuğun ağzı, penis, vulva veya anüsü ile penetras-
yon içeren veya içermeyen her türlü temas sonucu 
oluşabilir. Ayrıca çocukların genital bölgelerine, 
kasıklarına, göğüslerine, kalçalarına direk veya 
giysiler üzerinden dokunulması da cinsel istis-
mardır. Cinsel istismar ek olarak çocukla temas 
olmaksızın çocuğun pornografi veya teşhircilik 
gibi herhangi bir cinsel aktiviteye maruz bırakıl-
ması veya cinsel amaçlarla görüntülenmesi şeklin-
de de görülebilir (2,3).

Duygusal/Psikolojik İstismar: Çocukların 
kendilerine bakmakla yükümlü kişiler tarafından 
bilinçli olarak olumsuz tutum ve davranışlara ma-
ruz bırakılarak kendilerini değersiz, istenmeyen 
veya kusurlu hissettirilmeleri veya gereksinim 
duydukları ilgi, sevgi ve bakımdan yoksun bırakıl-
malarıdır. Psikolojik istismar olarak tanımlanan 
davranışlar hakaret etme, küçümseme, tehdit, suç-
lama, hor görme, korkutma, kısıtlama, izole etme, 
hapsetme veya ayrımcılık yapma olarak özetlene-
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