
ocuk ihmali kavramı; erişkin bireylerin bakmakla yükümlü oldukları
çocukların ihtiyaçlarını karşılamakta, iyilik hâllerini sağlamakta ve
korumakta yetersiz kalmaları durumu olarak tanımlanmakta ve

genel olarak fiziksel ihmal, tıbbi ihmal, duygusal ihmal, denetimsel ihmal,
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Çocukların İhmal Edilme Durumlarının
Sosyoekonomik Düzeye Göre

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocukların ihmal edilme durumlarının sosyoekonomik düzeye göre farklılaşıp farklı-
laşmadığının incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırmanın çalışma grubu 2017-2018 eğitim-öğ-
retim yılı bahar döneminde, Ankara ilinde bulunan ortaokullara devam eden; alt, orta ve üst olmak
üzere sosyoekonomik düzeyleri birbirinden farklı, 10-15 yaş grubu 393 çocuktan oluşmuştur. Uygu-
lamanın yapıldığı okullar, Milli Eğitim Bakanlığının görüşleri alınarak farklı sosyoekonomik özellik-
lere sahip devlet okulları ve özel okullar arasından seçilmiştir. Çalışmada yer alan çocukların yaş
ortalamaları 12,18±1,30 yıl’dır. Cinsiyet dağılımına bakıldığında %53,2’si kız, %46,8’i erkektir. Sos-
yoekonomik düzeylerine göre dağılımları incelendiğinde ise çocukların %33,3’u alt, %34,1’i orta ve
%32,6’sı üst sosyoekonomik düzeydedir. Veri toplama aracı olarak, çocukların sosyodemografik özel-
likleri ile ilgili bilgi edinmek amacıyla “kişisel bilgi formu” ve ihmal edilme durumlarını değerlendir-
mek amacıyla da “Çok Boyutlu İhmalkar Davranış Ölçeği (10-15 Yaş Çocuk Formu)” kullanılmıştır.
BBuullgguullaarr::  Araştırma sonucunda annelerin bilişsel ihmal, duygusal ihmal ve yetersiz koruma; babala-
rın ise  terk, bilişsel ihmal, yetersiz koruma ve toplam ihmal düzeylerinin sosyoekonomik düzeye göre
farklılaştığı; genel olarak alt sosyoekonomik düzeydeki anne babaların ihmal düzeylerinin orta ve üst
düzeydeki anne babaların ihmal düzeylerinden daha yüksek olduğu görülmüştür. SSoonnuuçç::  Araştırmada
edilen bulgular doğrultusunda anne babalara, çocuk ihmali konusunda çalışan uzmanlara, kurum ve
kuruluşlara önerilerde bulunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; çocuk ihmali; sosyoekonomik düzey

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, it is aimed to examine whether the children’s neglect status dif-
fer according to their socio-economic level. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study group is comprised of
a total of 393 children aged between 10-15 years old, attending to secondary schools in Ankara in
2017-2018 spring semester. The schools are drawn among the schools from low, medium and high
socio-economic level, by receiving the consulation of Ministry of National Education. The mean age
of children was 12.18±1.30. Of the children 53.2% of them were female and 46.8% of them were male.
33% of the children had low, 34.1% of them had medium and 32.6% of them had high socio-eco-
nomic level. As data gathering instruments, for the purpose of collecting socio-demographic infor-
mation about the children “individual information form” and for the purpose of assessing neglect
experiences of children “Multidimensional Neglectful Behavior Form (10-15 Years Form)” were  ad-
ministered. RReessuullttss:: As the result of the study, it was found that mothers’s level of cognitive neglect,
emotional neglect and failure to protect differ according to socio-economic level whereas fathers’
abandonment, cognitive neglect, failure to protect and total neglect differ according to socio-eco-
nomic level. It was found that the neglect levels of mothers and fathers from lower socio-economic
status are generally higher than the mothers and fathers of avarage and higher socio-economic status.
CCoonncclluussiioonn::  In line with the findings of the study, certain proposals were brought up to the proffes-
sionals, institutions and organizations working on the subject of child neglect.

KKeeyywwoorrddss::  Child; child neglect; socio-economic level
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bilişsel ihmal ve eğitimin ihmali olmak üzere çe-
şitli başlıklar altında incelenmektedir.1-3 Öncelikle
aile ortamında çocuğun beslenme, bakılma, ko-
runma, eğitim, sağlık gibi temel gereksinimleri-
nin karşılanmaması şeklinde ortaya çıkan çocuk
ihmali olgusu, günümüzün önemli toplumsal
problemleri arasında yer almaktadır.4 Çocuk is-
tismarı kadar sık görülmesine rağmen, ihmal va-
kalarının çoğu kez gizli kaldığı, bu nedenle
yargıya daha az yansıdığı, istismar vakaları kadar
üzerinde durulmadığı ve yeterince araştırılmadığı
belirtilmektedir.5,6

İhmal olgusunun, çocukların gündelik yaşam-
larının bir parçası hâline geldiğine ve yaygınlığının
günümüzde giderek artış gösterdiğine dikkat çekil-
mektedir.7 Toplam 795 çalışmaya ait verilerin de-
ğerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında, fiziksel
ihmal oranı Kuzey Amerika kıtasında %19,2, Av-
rupa kıtasında %6,5 olarak saptanır iken; duygusal
ihmal oranı ise Kuzey Amerika’da %14,5, Asya’ da
%30,1 olarak bulunmuştur.8 Türkiye’de ise 2012 yı-
lında Geleceğimizin Çocukları Vakfı ve Uluslar-
arası Çocuk Merkezi Derneği tarafından, yaş
aralığı 11-17 yıl olan 440 çocuk ve ergenle yüz
yüze görüşmeler yapılarak yürütülen “Çocuğa
Karşı Aile İçi Şiddetin Önlenmesi Projesi” kapsa-
mında sürdürülen araştırmada, en az bir kez
ihmal yaşantısı olan çocukların oranı %25,7 ola-
rak saptanmıştır.9 Türkiye’ de son beş yılda yapı-
lan çeşitli çalışmalarda ise çocuk ihmali
yaygınlığının %7-38 arasında değiştiğine ilişkin
bulgular ortaya konmuştur.10-12

İhmal sonucu çocukta hem bedensel hem de
gelişimsel bulgular ortaya çıkabilmekte; organik bir
nedeni olmayan büyüme-gelişme geriliklerinden,
ruhsal ve davranışsal sorunlara uzanan çeşitli olum-
suz sonuçlar ortaya çıkabilmektedir.13 İhmale iliş-
kin risk faktörlerine bakıldığında ise ebeveynlerde
özellikle alkol ve madde kullanımı, depresyon,
anti-sosyal kişilik bozukluğu ve benzeri ruhsal so-
runların çocuk ihmali ile ilişkili olduğu bildiril-
mektedir.14,15 Anne ve babanın boşanmış olması ya
da anlaşma problemlerinin olması, çocuğa yönelik
ihmal riskini artıran önemli nedenler arasında sa-
yılmaktadır.16,17 Bunların yanı sıra; sağlıksız yaşam
koşulları, düşük öğrenim düzeyi, düşük sosyoeko-

nomik düzey, ebeveynlerin çocukluk döneminde
ihmal ve istismara maruz kalmış olmaları gibi fak-
törlerin de çocuk ihmali riskini artırdığı ifade edil-
mektedir.18-23

Kimi zaman istismar ile birlikte ortaya çıkan
ihmal olgusunun, bütün sosyal sınıflarda görülebil-
diği, ancak düşük sosyoekonomik düzeydeki ço-
cukların diğer çocuklardan daha fazla ihmale
uğradıkları ifade edilmektedir.24,25 Alt sosyoekono-
mik düzeyde yetersiz barınma, kazalar ve sağlık yö-
nünden risk taşıyan yaşam koşulları, uygunsuz
çevre (örneğin; yoğun sigara dumanı olan, içki içi-
len, kumar oynanan, uyuşturucu kullanılan me-
kânlara yakınlık), yetersiz beslenme, çocuk için
gerekli olan tıbbi bakımın temin edilmesindeki ye-
tersizlikler ve eğitim hizmetlerine erişim güçlüğü
gibi etmenler çocuk ihmali açısından risk oluştura-
bilmektedir.26-28

Yoksulluk ve işsizlik, çocuk ihmaline ilişkin en
sık rastlanan risk etmenleri arasında yer almakla
birlikte, yoksul ailelerin her zaman ihmalkâr ola-
rak değerlendirilmemesi ve ailenin sosyoekonomik
durumuna ilişkin önyargılı değerlendirmelerden
uzak durulması gerektiğine, her sosyoekonomik
düzeyin kendine özgü koşullarının ihmale yol aça-
bileceğine vurgu yapılmaktadır.29 Örneğin; orta ve
üst seviyedeki ebeveynlerin yoğun iş yaşamı, ço-
cuğa yeteri kadar vakit ayıramamalarına neden ola-
bilmektedir. Bu ailelerde ebeveynlerin, çocuğun
kimlerle arkadaşlık kurduğu, nerede olduğu ve ne
yaptığı ile ilgilenmemesi; bir başka deyişle, çocuk
üzerindeki denetimlerinin yetersiz olması ihmal
olarak tanımlanabilecek koşulların oluşmasına yol
açabilmektedir.15,30 Bu tür ebeveynler çocuklarının
fiziksel ihtiyaçlarını karşılamakla birlikte, sevgi ve
ilgi görme gibi temel duygusal ihtiyaçlarını karşı-
lamakta yetersiz kalabilmektedirler. Diğer yandan,
gerek üst ve orta sosyoekonomik düzeydeki anne
babaların yoğun iş temposu gerekse alt sosyoeko-
nomik düzeydeki anne babaların yaşadığı ekono-
mik güçlükler ve öğrenim düzeylerinin düşük
olması gibi etmenler çocuğun eğitim ihtiyaçlarının
yeterince karşılanmaması ve zihinsel gelişimi için
gerekli olan koşulların sağlanmaması gibi bilişsel
ihmal olarak değerlendirilebilecek koşullara zemin
oluşturabilmektedir.7,31,32
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İhmal ve yoksulluk olgularının tam olarak bir-
birinden ayrılamaması, ihmalin kavramsal sınırla-
rına ilişkin belirgin tanımlamaların yapılama-
masına ve ihmalin değerlendirilmesine yönelik
ölçme araçlarının geliştirilmesi ile ilgili güçlüklere
yol açmıştır. Sonuç olarak; çocuk ihmali uzun yıl-
lar boyunca yeterince araştırılmamış, fiziksel istis-
mar olguları kadar üzerinde durulmamış, ihmal
edilen bir kavram olarak kalmıştır.6,33,34 İhmal ol-
gularının kayıt altına alınabilmesi ve önleme stra-
tejilerinin geliştirilebilmesi açısından ihmal kav-
ramının tanımına ilişkin sınırların belirginleştiril-
mesi, bu doğrultuda ihmal kavramının sosyoeko-
nomik düzeyle ilişkisinin ortaya konması önem
taşımaktadır.

Bu noktadan hareketle bu çalışmada, çocukla-
rın ihmal edilme durumlarının sosyoekonomik dü-
zeye göre farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ÇALIŞMA GRUBU

Araştırmanın çalışma grubu, 2017-2018 eğitim-öğ-
retim yılı bahar döneminde, Ankara il merkezinde
bulunan Mamak, Yenimahalle ve Çankaya’daki üç
farklı ortaokula devam eden; alt, orta ve üst olmak
üzere sosyoekonomik düzeyleri birbirinden farklı
10-15 yaş grubu 393 çocuktan oluşmuştur. Çalışma
grubunun oluşturulmasında öncelikle, 2017-2018
eğitim-öğretim yılında Ankara ilindeki okullar ve
sosyoekonomik profilleri hakkında Milli Eğitim
Bakanlığından bilgi temin edilmiştir. Edinilen bil-
giler doğrultusunda Mamak bölgesinde bulunan
okullar alt, Yenimahalle bölgesinde bulunan okul-
lar orta ve Çankaya bölgesindeki okullar ise üst sos-
yoekonomik düzey olarak kabul edilmiştir. Yapılan
değerlendirme neticesinde, bu bölgelerden alt ve
orta sosyoekonomik düzeyi temsil ettiği varsayılan
birer devlet okulu ve üst sosyoekonomik düzeyi
temsil ettiği varsayılan bir özel okul belirlenmiş, ça-
lışma verileri belirlenen bu üç ortaokulda toplan-
mıştır.

Çalışmada yer alan çocukların 131’i alt, 134’ü
orta, 128’i üst sosyoekonomik düzeydedir. Çocuk-
ların yaş aralığı 10-15 yıl arasında değişmektedir.

Yaş ortalamalarına bakıldığında, alt sosyoekonomik
düzeydeki çocukların yaş ortalamaları 3,18±1,33
yıl, orta sosyoekonomik düzeydeki çocukların yaş
ortalamaları 3,43±1,20 yıl, üst sosyoekonomik dü-
zeydeki çocukların yaş ortalamaları 3,01±1,34 yıl,
araştırmada yer alan tüm çocukların yaş ortalama-
ları 12,18±1,30 yıl’dır. Çocukların sosyoekonomik
düzeylerine göre demografik özellikleri Tablo 1’de
görülmektedir.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Araştırmada, çocuklar hakkında bilgi edinebilmek
amacıyla, araştırmacılar tarafından hazırlanan “ki-
şisel bilgi formu” ve çocukların ihmal yaşantılarını
belirleyebilmek için Çok Boyutlu İhmalkâr Davra-
nış Ölçeği (ÇBİDÖ)- 10-15 Yaş Çocuk Formu kul-
lanılmıştır.

KKiişşiisseell  BBiillggii  FFoorrmmuu::  Araştırmacılar tarafından
hazırlanan “kişisel bilgi formu”nda çocukların cin-
siyeti, yaşı, kaçıncı sınıf olduğu, anne babanın yaşı
ve öğrenim düzeyleri ile ilgili sorular yer almakta-
dır.

ÇÇookk  BBooyyuuttlluu  İİhhmmaallkkâârr  DDaavvrraannıışş  ÖÖllççeeğğii::
ÇBİDÖ; çocuk ihmalinin taranmasına yönelik ola-
rak, 1995-2004 yılları arasında farklı yazarlar tara-
fından geliştirilmiş 6 ölçekten oluşmaktadır. Bu
araştırma kapsamında, ölçeğin 10-15 Yaş Çocuk
Formu kullanılmıştır.

ÇBİDÖ’nün 10-15 Yaş Çocuk Formu Kaufman
Kantor ve ark. tarafından 2004 yılında Amerika
Birleşik Devletleri’nde geliştirilmiştir.35 Ölçeğin
Türkçe’ye uyarlaması ise Beyazıt ve Bütün Ayhan
(2018) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe uyar-
lamasında anne ve baba olmak üzere iki farklı form
bulunmaktadır. Anne formunda bilişsel, duygusal,
fiziksel ve denetimsel ihmal, yetersiz koruma,
genel ihmal, depresyon ve sosyal kabul edilirlik
olmak üzere 8 alt ölçek ve 51 madde bulunmakta-
dır. Baba formunda ise bilişsel, duygusal, fiziksel,
denetimsel ve genel ihmal, terk, yetersiz koruma,
depresyon ve sosyal kabul edilirlik olmak üzere 9
alt ölçek ve 57 madde bulunmaktadır. Duygusal
ihmal alt boyutunda çocukların anne babalarından
şefkat, yakınlık, destek görme ve benzeri duygusal
ihtiyaçlarının; bilişsel ihmal alt boyutu çocuğun,
ebeveynle birlikte kitap okuma, oyun oynama ve
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Demografik özellikler Sosyoekonomik düzey

Alt n (%f) Orta n (%f) Üst n (%f)

Cinsiyet

Kız 59 (45) 85 (63,4) 65 (50,8)

Erkek 72 (55) 49 (36,6) 63 (49,2)

Sınıf

5. sınıf 36 (27,5) 36 (26,9) 35 (27,3)

6. sınıf 34 (26) 36 (26,9) 35 (27,3)

7. sınıf 36 (27,5) 33 (24,6) 32 (25)

8. sınıf 25 (19,1) 29 (21,6) 26 (20,3)

Annenin yaşı

30 yaş ve altı 8 (6,1) 7 (5,2) 2 (1,6)

31-40 yaş arası 90 (68,7) 90 (67,2) 72 (56,3)

41-50 yaş arası 30 (22,9) 35 (26,1) 53 (41,4)

51 yaş ve üzeri 3 (2,3) 2 (1,5) 1 (0,8)

Babanın yaşı

30 yaş ve altı 1 (0,8) 2 (1,5) -

31-40 yaş arası 60 (45,8) 58 (43,3) 31 (24,2)

41-50 yaş arası 59 (45) 65 (48,5) 85 (66,4)

51 yaş ve üzeri 11 (8,4) 9 (6,7) 12 (9,4)

Annenin öğrenim düzeyi 

İlkokul 8 (6,1) 7 (5,2) 2 (1,6)

Ortaokul 90 (68,7) 90 (67,2) 72 (56,3)

Lise 30 (22,9) 35 (26,1) 53 (41,4)

Üniversite 3 (2,3) 2 (1,5) 1 (0,8)

Babanın öğrenim düzeyi

İlkokul 23 (17,6) 17 (12,7) 3 (2,3)

Ortaokul 25 (19,1) 34 (25,4) 3 (2,3)

Lise 50 (38,2) 54 (40,3) 24 (18,8)

Üniversite 33 (25,2) 29 (21,6) 98 (76,6)

TABLO 1: Çocukların sosyoekonomik düzeylerine göre demografik özellikleri.

ev ödevlerine yardım etme gibi bilişsel ihtiyaçları-
nın ne ölçüde karşılandığı değerlendirilmektedir.
Denetimsel ihmal alt boyutunda çocuğa sınır koy-
mama, çocuğun yanlış davranışları ile ilgilenmeme,
çocuğun kimlerle arkadaşlık kurduğu, nerede ol-
duğu ve ne yaptığı ile ilgilenmeme gibi çocuğun ye-
terince ve gerektiği gibi denetlenmemesine ilişkin
ebeveyn davranışları; fiziksel ihmal alt boyutunda
ise çocuğun beslenme, korunma, giyim, tıbbi bakım
gibi ihtiyaçlarının karşılanmamasına ilişkin ebe-
veyn davranışları değerlendirilmektedir. Genel
ihmal alt boyutu, çocuğun anne babalarının ihmal-
kâr davranışları hakkında ne hissettiğine ilişkin de-
ğerlendirmeler içermektedir. Yetersiz koruma alt

boyutunda, anne babanın sözlü ve fiziksel tartış-
malarına çocuğun tanık olmasına göz yummaları
ve anne babanın çocuğu başkalarının fiziksel şid-
detinden korumakta yetersiz kalma durumları; terk
alt boyutunda ise babaların çocuğu bilmediği, tanı-
madığı yerlerde tek başına bırakma ve uzun süre
geri dönmeme gibi terk olarak tanımlanan davra-
nışları değerlendirilmektedir. Depresyon ve sosyal
kabul edilirlik alt boyutları ihmal alanları olmayıp,
çocukların verdiği yanıtların geçerliğini değerlen-
dirmede kullanılmaktadır.36

Ölçek, yaş aralığı 10-15 yıl olan çocuklara uy-
gulanan ve resimli kartlardan oluşan iki setten oluş-
maktadır. İlk sette annelere ilişkin, ikinci sette ise
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babalara ilişkin kartlar bulunmaktadır. Kartların
her birinde çocukların ihmal yaşantılarını değer-
lendirmeye yönelik çizimler bulunmaktadır. Uy-
gulamada, çocuklara resimli kartlar gösterilmekte
ve resimdeki hangi çocuğun kendisine en çok
benzediği sorulmaktadır. Ölçekte yer alan kartlar
çocuklara bireysel olarak uygulanmaktadır. Ço-
cukların yanıtları biri anne, diğeri baba için olmak
üzere iki farklı forma kaydedilmekte ve ihmal ya-
şantılarını ortaya koyan her yanıta birer puan ve-
rilmektedir. Alt ölçeklerden alınan puanlar ayrı
ayrı değerlendirilebildiği gibi, tüm alt ölçek puan-
ları toplanarak genel bir ihmal puanı da hesaplana-
bilmektedir. Toplam ihmal puanlarına depresyon
ve sosyal kabul edilirlik puanları dâhil edilmemek-
tedir. Ölçeğin anne formunda alınabilecek en
düşük toplam ihmal puanı 0, en yüksek toplam
ihmal puanı ise 35’tir. Baba formunda alınabilecek
en düşük puan ise 0, en yüksek puan 41’dir. Öl-
çekten alınan yüksek puanlar, çocukların ihmal
yaşantılarını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe for-
munun güvenirliliğine ilişkin yapılan analizlerde,
Cronbach alfa katsayısının 0,832-0,908 arasında
değiştiği saptanmıştır.36 Bu araştırma kapsamında
yapılan iç tutarlılık testi sonucunda ise ölçek ge-
neline ilişkin Cronbach alfa değerlerinin 0,58-0,76
arasında değiştiği bulunmuştur.

VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ

Araştırma verileri 2017-2018 eğitim-öğretim yılı
bahar döneminde toplanmıştır. Veri toplama süreci
2008 Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
bir şekilde yürütülmüştür. Araştırmada öncelikle,
kullanılması planlanan veri toplama araçlarının uy-
gulanabilmesi için ölçeklerin yazarlarından kulla-
nım izinleri alınmıştır. Ölçme araçlarının uygulan-
ması aşamasında okul müdürleri ve öğretmenleri

ile görüşülerek, uygulama için uygun olan gün ve
saatler belirlenmiştir. Uygulamada çocuklara, araş-
tırmanın amacı hakkında gerekli açıklamalar ya-
pılmış ve araştırmada yer almalarına ilişkin sözlü
olarak onamları alınmıştır. 

VERİLERİN ANALİZİ

Araştırmada elde edilen verilerin analizinde, önce-
likli olarak parametrik test koşullarının sağlanıp
sağlanmadığına ilişkin olarak normallik testi ya-
pıldı. Bu amaçla yapılan Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda, ÇBİDÖ puanlarının normal dağılım
göstermediği saptandı (p>,05). Bu doğrultuda araş-
tırmada, üç ve daha fazla grubun karşılaştırılma-
sında ise Kruskal Wallis-H testi kullanıldı.37

BULGULAR

Çocukların ÇBİDÖ anne ve baba formlarından al-
dıkları puanların ortalamaları ve standart sapma-
ları Tablo 2’de görülmektedir.

Tablo 2’de görüldüğü gibi, alt sosyoekonomik
düzeydeki çocukların ÇBİDÖ-anne formu puan or-
talamaları 3,43±2,78, orta sosyoekonomik düzey-
deki çocukların puan ortalamaları 3,16±2,59 ve üst
sosyo-ekonomik düzeydeki çocukları puan orta-
lamaları ise 3,45±2,00 bulundu. Çocukların
ÇBİDÖ-baba formu puan ortalamaları incelendi-
ğinde ise alt sosyoekonomik düzeydeki çocukların
puan ortalamalarının 6,80±4,49, orta sosyoekono-
mik düzeydeki çocukların puan ortalamalarının
5,58±4,32 ve üst sosyoekonomik düzeydeki çocuk-
ları puan ortalamalarının ise 5,59±3,90 olduğu gö-
rüldü (Tablo 2).

Tablo 3’te çocukların sosyoekonomik düzey-
lerine göre ÇBİDÖ-anne formu puanlarına ilişkin
Kruskal Wallis-H testi sonuçları görülmektedir.
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Sosyoekonomik düzey ÇBİDÖ-anne formu ÇBİDÖ-baba formu

X St. sapma X St. sapma

Alt 3,43 2,78 6,80 4,49

Orta 3,16 2,59 5,58 4,32

Üst 3,45 2,00 5,59 3,90

TABLO 2: Sosyoekonomik düzeylerine göre çocukların Çok Boyutlu İhmalkâr Davranış Ölçeği anne ve baba formlarından
aldıkları puanların ortalamaları ve standart sapmaları.

ÇBİDÖ: Çok Boyutlu İhmalkar Davranış Ölçeği.



Tablo 3’te çocukların sosyoekonomik düzey-
lerine göre ÇBİDÖ-anne formu puanlarına ilişkin
Kruskal Wallis-H testi sonuçları görülmektedir.
Tabloda yer alan sonuçlar incelendiğinde, bilişsel
ihmal (x2==7,545, p<0,05), duygusal ihmal
(x2==13,227, p<0,05) ve yetersiz koruma (x2==7,354,
p<0,05) alt boyut puanlarının sosyoekonomik dü-
zeye göre farklılaştığı görüldü. Gruplar arası farkın
Mann-Whitney U testi ile ileri incelemesi yapıldı-
ğında, bilişsel ihmal alt boyutunda alt ve üst sosyo-
ekonomik düzeydeki annelerin ihmal düzeylerinin
orta düzeydeki annelerden, duygusal ihmal alt
boyutunda orta ve üst sosyoekonomik düzeydeki
annelerin ihmal düzeylerinin alt düzeydeki an-
nelerden ve yetersiz koruma alt boyutunda ise alt
sosyoekonomik düzeydeki annelerin ihmal dü-
zeylerinin orta düzeydeki annelerden daha yüksek
olduğu saptandı (Tablo 3).

Tablo 4’te çocukların sosyoekonomik düzey-
lerine göre ÇBİDÖ-baba formu puanlarına 

ilişkin Kruskal Wallis-H testi sonuçları görül-
mektedir.

Tablo 4’te çocukların sosyoekonomik düzey-
lerine göre ÇBİDÖ-baba formu puanlarına ilişkin
Kruskal Wallis-H testi sonuçları görülmektedir.
Tabloda yer alan sonuçlar incelendiğinde; terk
(x2==14,920, p<0,05), bilişsel ihmal (x2==30,738,
p<0,01), yetersiz koruma (x2==17,281, p<0,01) alt
boyutu puanlarının ve toplam ihmal (x2==7,335,
p<0,01) puanlarının sosyoekonomik düzeye 
göre farklılaştığı görüldü. Gruplar arası farkın
Mann-Whitney U testi ile ileri incelemesi 
yapıldığında, terk alt boyutunda alt ve üst 
sosyoekonomik düzeydeki babaların ihmal dü-
zeylerinin orta düzeydeki babalardan, bilişsel
ihmal ve yetersiz koruma alt boyutları ile toplam
ihmal puanlarında alt sosyoekonomik düzeydeki
babaların ihmal düzeylerinin orta ve üst düzey-
deki babalardan yüksek olduğu saptandı (Tablo
4).
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Çok boyutlu ihmalkâr Sosyoekonomik 

davranış ölçeği-anne düzey n Sıra ortalaması x2 Sd p Fark

Bilişsel ihmal Alt 131 204,95 7,545 2 0,023* 1-2

Orta 134 182,40 2-3

Yüksek 128 204,16

Duygusal ihmal Alt 131 170,32 13,227 2 0,001* 1-2

Orta 134 205,15

Yüksek 128 215,78 1-3

Yetersiz koruma Alt 131 212,62 7,354 2 0,025* 1-2

Orta 134 185,82

Yüksek 128 192,71

Genel ihmal Alt 131 193,57 3,848 2 0,146 -

Orta 134 186,96

Yüksek 128 211,02

Fiziksel ihmal Alt 131 202,60 4,200 2 0,122 -

Orta 134 204,71

Yüksek 128 183,19

Denetimsel ihmal Alt 131 201,50 0,548 2 0,760 -

Orta 134 191,87

Yüksek 128 197,76

İhmal toplam Alt 131 195,15 4,116 2 0,128 -

Orta 134 184,25

Yüksek 128 212,24 

TABLO 3: Çocukların sosyoekonomik düzeylerine göre Çok Boyutlu İhmalkâr Davranış Ölçeği-anne formu
puanlarına ilişkin Kruskal Wallis-H testi sonuçları.

*p<0,05



TARTIŞMA

Bu çalışmada, çocukların ihmal edilme durumları-
nın sosyoekonomik düzeye göre farklılaşıp farklı-
laşmadığı incelenmiştir. Araştırma sonucunda;
annelerin bilişsel ihmal, duygusal ihmal ve yetersiz
koruma; babaların ise terk, bilişsel ihmal, yetersiz
koruma ve toplam ihmal düzeylerinin sosyoekono-
mik düzeye göre farklılaştığı; genel olarak alt sos-
yoekonomik düzeydeki anne babaların ihmal
düzeylerinin orta ve üst düzeydeki anne babaların
ihmal düzeylerinden daha yüksek olduğu görülm-
üştür. Elde edilen bu sonucun, düşük sosyoekono-
mik düzeyin çocuk ihmaline yol açan etmenlerden
biri olabileceği şeklinde yorumlanabileceği düşü-
nülmektedir.

Çalışmada elde edilen bu bulgular, literatürde
düşük sosyoekonomik düzey ve işsizliğin çocuk ih-
maline yol açan risk etmenleri olduğunu ortaya
koyan çalışmalarla örtüşmektedir.38-43 Bununla bir-
likte, mevcut çalışmada, bilişsel ihmal alt boyu-
tunda alt ve üst sosyoekonomik düzeydeki
annelerin, duygusal ihmal alt boyutunda ise orta ve
üst sosyoekonomik düzeydeki annelerin ihmal dü-
zeylerinin diğer annelerden yüksek olduğu bulun-
muştur. Çocuğun bakımında en fazla sorum-
luluk alan ebeveynler çoğunlukla annelerdir. Bu
noktada annenin çocukla iletişimi, zihinsel ve duy-
gusal gereksinimlerini karşılayabilmesi önem taşı-
maktadır.44 Araştırmada elde edilen bilişsel ihmale
ilişkin sonucun, alt sosyoekonomik düzeydeki an-
nelerin düşük öğrenim düzeyi ve çocuklarının zi-
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Çok boyutlu ihmalkâr Sosyoekonomik 

davranış ölçeği-baba düzey n Sıra ortalaması x2 Sd p Fark

Terk Alt 131 212,70 14,920 2 0,001* 1-2

Orta 134 182,73

Yüksek 128 195,87 2-3

Bilişsel ihmal Alt 131 235,52 30,738 2 0,000** 1-2

Orta 134 177,72

Yüksek 128 177,77 1-3

Duygusal ihmal Alt 131 209,03 2,819 2 0,244

Orta 134 195,74

Yüksek 128 186,02

Yetersiz koruma Alt 131 223,56 17,281 2 0,000** 1-2

Orta 134 186,03

Yüksek 128 181,30 1-3

Genel ihmal Alt 131 193,68 2,177 2 0,337

Orta 134 191,52

Yüksek 128 206,13

Fiziksel ihmal Alt 131 201,44 0,359 2 0,836

Orta 134 193,40

Yüksek 128 196,22

Denetimsel ihmal Alt 131 199,29 0,097 2 0,953

Orta 134 195,21

Yüksek 128 196,52

İhmal toplam Alt 131 218,66 7,335 2 0,026* 1-2

Orta 134 183,62

Yüksek 128 188,84 1-3

TABLO 4: Çocukların sosyoekonomik düzeylerine göre Çok Boyutlu İhmalkâr Davranış Ölçeği-baba formu
puanlarına ilişkin Kruskal Wallis-H testi sonuçları.

* *p<0,05, **p<0,01



hinsel gelişimi konusunda yeteri kadar bilgi ve far-
kındalık sahibi olmamalarından kaynaklanabi-
leceği düşünülmektedir. Orta ve üst düzeydeki an-
nelerin ise yoğun iş temposu nedeni ile çocuklarına
yeteri kadar vakit ayıramıyor, çocuğun sevgi ve ilgi
görme gibi duygusal gereksinimlerini yeterince
karşılayamıyor olabilecekleri düşünülmektedir.
Annelerin ev ve çocuğa ilişkin sorumluluklarda ye-
terince destek alamaması ve çocuğun bir bakıcıya
bırakılması gibi etmenlerin bu sonucun ortaya çık-
masında etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada dikkat çeken bir başka bulgu da
terk alt boyutunda, alt ve üst sosyoekonomik dü-
zeydeki babaların ihmal düzeylerinin diğer baba-
lardan daha yüksek olmasıdır. Çocuğun bilmediği,
tanımadığı ortamlarda uzun süre yalnız bırakılması
üzerinde durulması gereken bir ihmal davranışıdır.
Çocuğun tek başına ve denetimsiz bırakılması, geç
saatlere kadar sokakta kalmasına izin verilmesi
gerek alt gerekse üst sosyoekonomik düzeyde gö-
rülebilen bir ihmal davranışıdır.7 Alt sosyoekono-
mik düzeydeki ailelerde geleneksel cinsiyet rolleri
nedeni ile babaların çocuğun bakımı ve eğitimi
konusunda yeterince sorumluluk almamaları, üst
sosyoekonomik düzeydeki ailelerde ise babanın iş
yaşamı ve ekonomik sorumluklarının aile içinde
çocuğun bakımı konusunda anneler kadar so-
rumluluk almamasına yol açıyor olabileceğini dü-
şündürmektedir. Clement ve ark.nın, genel
populasyon içinden rastgele seçilmiş 4.402 ebevey-
nin katılımıyla yaptıkları bir çalışmada, ebeveyn-
lerin iş yoğunluğu ve yaşam koşulları gibi gündelik
yaşama ilişkin stresörlerin çocuk ihmali konusunda
önemli rol oynadığı saptanmıştır.45 Gündelik ya-
şamda ortaya çıkan pek çok çocuk ihmali olgu-
sunda süreğen ihmalin söz konusu olmadığı ve bu
olgularda ebeveynlerden ziyade olguyu ortaya çı-
karan koşullarda ihmalkârlığın söz konusu olduğu
düşünülmektedir. İşsizlik ve düşük sosyoekono-
mik düzey, özellikle beslenme ve bakım kalitesi
açısından fiziksel ihmal ile ilgili risk oluştu-
rabilir iken; orta ve üst sosyoekonomik düzeydeki
ebeveynlerin yoğun iş ve meslek yaşamı çocukla-
rıyla yeterince vakit geçirmeme, iletişim kurmama,
oyunlarına eşlik etmeme ve zihinsel gelişimi için ge-
rekli uyaranları sağlamama gibi unsurlar açısından

bilişsel ihmal ile ilgili risk oluşturabileceğini dü-
şündürmektedir.

Kötü çevre koşullarının her zaman ihmale yol
açmayabileceği düşüncesinden hareketle, çocuk ih-
mali olgularına ilişkin değerlendirmenin çok bo-
yutlu olması gerektiği; çevre koşulları, ailenin
sosyal desteğinin olup olmaması, ailenin çocuk ge-
lişimi ve bakımı konusunda bilgi sahibi olup olma-
ması, aile-çocuk etkileşimi, çocuğun fiziksel ve
psikososyal gelişimi gibi etmenlerin de değerlen-
dirmede dikkate alınması gerektiği vurgulanmak-
tadır.6,33,46 Değerlendirmede ayrıca, çocuğun sağlık
sorunları, ihmalin sıklığı, süreğenliği, ağırlık dere-
cesi ve ihmale yol açan başlıca etmenlerin belir-
lenmesi önem taşımaktadır.47

Bu çalışmada elde edilen bulgular, çocuk ih-
malinin düşük sosyoekonomik düzeydeki ailelerde
daha fazla görülmekle birlikte, bütün sosyoeko-
nomik düzeylerde görülebildiğini ortaya koyması
açısından önem taşımaktadır. Bu doğrultuda yok-
sulluk, işsizlik gibi sorunların çözümlenmesi, yok-
sul ailelerin meslek kazandırmaya yönelik
programlara yönlendirilmesi ve ailelerin sosyo-
ekonomik düzeylerinin iyileştirilmesi, nüfus ve aile
planlamasının teşvik edilmesi gibi stratejiler özel-
likle alt sosyoekonomik düzeydeki aileler açısından
sorunun önlenmesine yönelik adımlardır. Bununla
birlikte, düzenli sağlık bakımı için gerekli olanak-
ların sağlanması ve toplumsal cinsiyet eşitsizlikle-
rinin önlenmesi önem taşımaktadır. Erkeklerin
çocuk bakımı ve ev ile ilgili sorumlulukları paylaş-
maları gerektiğinin, babalık olgusuna ilişkin tu-
tumlarının ve babalık sorumluluğunun sadece evin
ekonomik ihtiyaçlarını karşılamaktan ibaret ol-
madığı bilincinin geliştirilmesi gerekmektedir.
İhmal davranışı sosyoekonomik düzeyden ba-
ğımsız olarak, anne babaların ebeveynlik konu-
sunda yeteri bilgi ve beceri sahibi olmamasından
da kaynaklanabilmektedir. Bu noktada farklı sos-
yoekonomik düzeydeki ailelerin farklı ihtiyaç ve
özellikleri olabileceği düşüncesi ile geliştirilen ve
ebeveynlik becerilerini geliştirmeyi amaçlayan
eğitim programlarının, ihmalin önlenmesine yö-
nelik etkili sonuçlar ortaya koyabileceği düşünül-
mektedir.
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SONUÇ

Elde edilen bulguların önemine karşın,  çalışma-
nın bazı sınırlılıkları da mevcuttur. Araştırmanın
çalışma grubunu, yaş aralığı 10-15 yıl olan 393
çocuk oluşturmuştur. Elde edilen veriler sadece
sınırlı sayıda çocuğun deneyimlerini yansıtmak-
tadır. Gelecekte yapılacak olan çalışmaların farklı
yaş gruplarını kapsayan daha büyük bir örnek-
lemde yapılmasının ve çocuklardan elde edilen
verilerin yanı sıra ebeveynlerden elde edilecek
verilerle de ihmal olarak değerlendirilebilecek
davranışların değerlendirilmesinin, bulguların
geçerliliği açısından önem taşıdığı düşünülmek-
tedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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