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ÖZET  

YANAR, Gökhan. Cinsel Ġstismara Maruz Kalan Çocukların Sosyo-Demografik ve 

Ekonomik Özelliklerinin Travmatik Strese Etkisi, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2017 

 

Bu araĢtırmada; Kocaeli Çocuk Ġzlem Merkezi‘ne maruz kaldıkları cinsel istismar 

nedeniyle aileleriyle birlikte getirilen 18 yaĢ altında olan ve adli görüĢmeleri yapılmıĢ 

çocukların, sosyo-demografik ve ekonomik niteliklerinin cinsel istismar sonrasında 

yaĢadıkları travmatik strese etkisini belirlemek amaçlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada gözlemsel araĢtırma yöntemlerinden biri olan retrospektif araĢtırma 

yöntemi kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemini 2013-2016 yılları arasında Kocaeli 

ilinde meydana gelen ve Kocaeli Cumhuriyet BaĢsavcılığı talimatı ile Kocaeli Çocuk 

Ġzlem Merkezine yönlendirilen 9-18 yaĢ aralığındaki 163 çocuk ve ailelerinin dosyaları 

oluĢturmuĢtur. Cinsel istismara maruz kalan çocuk dosyalarının geriye dönük 

incelemesinde; çocukların sosyo-demografik ve ekonomik özelliklerini, cinsel 

istismarın özelliklerini ve çocukların psiko-sosyal durumlarını belirlemek amacıyla bir 

tarama formu ve Çocuk ve Gençlerde Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği kullanılmıĢtır.   

ÇalıĢma sonunda cinsel istismara maruz kalan çocukların ve ailelerinin sosyo- 

demografik ve ekonomik özelliklerinin cinsel istismar açısından risk faktörü 

oluĢturduğu, çocuğa ait yaĢ, cinsiyet, sınıf düzeyi, ders baĢarısı gibi sosyo-demografik 

özelliklerin travmatik stres üzerinde etkili olduğu saptanmıĢtır. Büyük yaĢta olan 

çocuklar, eğitim düzeyi düĢük olan çocuklar ve kız çocuklarının travma sonrası stres 

belirtileri açısından risk grubu oluĢturduğu saptanmıĢtır. Çocukların maruz kaldıkları 

istismarın penetrasyon içermesi, aile içi bir cinsel istismar olmasının travmatik stresi 

artırdığı tespit edilmiĢtir. Anne ve babaların sosyo-demografik ve ekonomik özellikleri 

çocuklarının travmatik stresi açısından herhangi bir yordayıcı özellik taĢımadığı ancak 

çocuğun, anne ve babası ve sosyal çevresi ile oluĢturduğu olumlu iliĢkilerin çocuğun 

cinsel istismar sonrasında oluĢan travmatik stresin daha düĢük olmasında etkili olduğu 

saptanmıĢtır. 

Sonuç olarak travmatik stresle özellikle aile içi iliĢkiler ve sosyal çevre ile iliĢkiler arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Aile içi iliĢkilerde anne baba, kardeĢ ile iliĢkiler iyileĢtikçe 

travmatik stresin azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Anahtar Sözcükler Çocuk, çocuk cinsel istismarı, aile, travmatik stres,  sosyo-demografik
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ABSTRACT 

YANAR Gökhan Traumatic Stress Effects Of Socia-Demoraphic and Economic 

Characteristics Of Children Exposed Sexual Abuse, Master Thesis, Hacettepe 

University Ankara, 2017 

In this study; The purpose of this study was to determine the traumatic stress effect of 

socio-demographic and economic characteristics of children under 18 years old who 

were brought together with their families due to sexual abuse of Kocaeli Child 

Monitoring Center after sexual abuse. 

In this study, retrospective research method which is one of the observational research 

methods is used. The sample of the work was files of 163 children and their families 

aged 9-18 years who were transferred to Kocaeli Chief Public Prosecutor's Office in 

Kocaeli between 2013-2016 and directed to Kocaeli Child Monitoring Center. In a 

retrospective review of the child files exposed to sexual abuse; A screening form and 

the Post-Traumatic Stress Response Scale for Children and Young People were used to 

determine the socio-demographic and economic characteristics of children, the 

characteristics of sexual abuse and psycho-social status of children. 

At the end of the study, socio-demographic and economic characteristics of children and 

their families exposed to sexual abuse constitute a risk factor in terms of sexual abuse, 

and socio-demographic characteristics such as age, gender, class level, and course 

success of the child were found to be effective on traumatic stress. It has been 

determined that older children, children with lower education levels and girls are at risk 

group in terms of posttraumatic stress symptoms. Penetration of child sexual abuse and 

domestic sexual abuse have been found to increase traumatic stress. Socio-demographic 

and economic characteristics of parents did not predict children's traumatic stress but 

positive relations between child, mother and father and social environment were found 

to be effective in lowering traumatic stress after child sexual abuse 

As a result, there was a significant relationship between traumatic stress and family 

relations and social environment. Relations with parents and siblings in family 

relationships have resulted in a decrease in traumatic stress. 

Keywords: Child, Child Sexual Abuse, Family, Traumatic Stress, Socia Demographic  
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

Çocuk tüm canlılar içinde en uzun bakımı, korumayı ve sevgiyi gerektiren bir varlıktır. 

Bir toplumun ilerleyebilmesi ve kalkınabilmesi için o toplum içinde yetiĢen çocukların 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönden sağlıklı geliĢmesi gerekmektedir (Bostancı ve ark., 

2006). 

Çocukluk bireyin, kendi kendini var etme sürecinin ilk adımı olmakla beraber birçok 

risk faktörüne karĢı savunmasız olduğu bir dönemdir. Çocukluk psiko-sosyal ve 

biyolojik geliĢiminin incinebilir dönemidir. YaĢamının bu döneminde çocuğun fiziksel, 

ruhsal ve sosyal olarak sağlıklı olabilmesi çevresine uyum sağlayabilmesi ile 

mümkündür. Çocuk büyüme süreci içerisinde ailesiyle kurduğu etkileĢim ile bakılmak, 

onaylanmak, sevilmek ve korunmak gibi temel ihtiyaçlarını karĢılar. Ulusal ve 

uluslararası yazında, makalelerde ve araĢtırmalarda da çocuk fiziksel ve biliĢsel olarak 

ta geliĢimini tamamlamamıĢ, yaĢamını devam ettirebilmek için anne baba yada bir 

yetiĢkinin desteğine ihtiyaç duyan koruma ve sevgi ihtiyacı olan bir varlık olarak 

tanımlanmaktadır. 

Çocukluk dönemi bir bireyin sevgiye ve korunmaya ihtiyacı olduğu bir dönem olduğu 

kadar birçok risk ve tehlikenin de söz konusu olduğu bir dönemdir. Bu risk ve 

tehlikelerin baĢında ise çocuk istismarı ve ihmali gelmektedir. Çocuk istismarı ve ihmali 

çocuğun geliĢimi düĢünüldüğünde travma yaratan bir durum olarak ele alınabilir. 

Travma Türk Dil Kurumu‘na göre canlı üzerinde beden ve ruh açısından önemli ve 

etkili yaralanma belirtileri bırakan durum, sarsıntı olarak tanımlanmıĢtır. Ruhsal travma 

ise kiĢinin yaĢamsal bütünlüğüne yönelik bir tehdit olayı yaĢaması ve bu yaĢantı 

sırasında kiĢide korku, dehĢet ve çaresizlik gibi tepkilerin ortaya çıkmasıdır. Ruhsal 

travmaya yol açan olaylar da travmatik olay olarak tanımlanmaktadır. Bireyin baĢına 

doğrudan gelebileceği gibi olaya tanık olabilme veya sevdiği ve kendisi için önemli bir 

kiĢinin baĢına geldiğini öğrenmesi Ģeklinde birey travmatik olayı yaĢantılayabilir 

(Psiko-sosyal Uygulamalar Eğitimi, 2012). 
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Çocuk ihmal ve istismarı; çocukların fiziksel ve ruhsal bütünlüğünde korku, üzüntü, 

anksiyete, çaresizlik, stres, sosyal izolasyon, acı çekme, vb. duygu, davranıĢ ve tepkileri 

ortaya çıkarması nedeniyle travma olarak değerlendirilebilir. 

Çocukların maruz kaldığı travmalar farklı sınıflarda, etnik gruplarda, farklı 

sosyoekonomik düzeylerde ve değiĢik kültürlerde varlığını sürdürmektedir (Benner 

Carson, 1996, Beck ve ark,. 2003). 

Çocukluk çağı travmalarından çocuk istismarı veya ihmali; çocuğun, ana baba veya 

bakım veren vb. tarafından çocuğa karĢı uygulanan ve toplum tarafından 

benimsenmemiĢ, uzmanlarca da doğru olmayan ve hasar verici olarak değerlendirilen 

çocuğun geliĢimini engelleyen, sınırlayan eylem veya eylemsizliklerin tamamı olarak 

tanımlanmaktadır. Bu eylem veya eylemsizlikler neticesinde çocukların fiziksel, 

psikolojik, cinsel veya sosyal geliĢimleri olumsuz etkilenebilir, sağlık ve güvenlikleri 

tehlikeye girebilir. Çocuk istismarı fiziksel, cinsel ve duygusal olmak üzere üçe 

ayrılmaktadır ve çocuk ihmali de fiziksel veya duygusal olarak ikiye ayrılmaktadır 

(Taner ve Gökler, 2004, Bostancı ve ark, 2006). 

Çocukların maruz kaldıkları her türlü istismar ve ihmal, onların fiziksel ve ruhsal 

sağlıklarında olumsuz etki bırakmaktadır. Çocukların maruz kaldığı istismar ve ihmalin 

fiziksel etkileri zamanla kapanmaktadır fakat istismarın çocuğun psiko-sosyal geliĢimi 

üzerindeki etkileri uzun dönem devam edebilmektedir. Ulusal ve uluslararası literatürde 

istismarın çocuk üzerindeki etkileri tartıĢılmaktadır. Özellikle cinsel istismarın 

etkilerinin çok uzun yıllar devam edebileceğine dair araĢtırmalara iliĢkin oldukça geniĢ 

literatür vardır. 

Çocuğun net olarak anlamını kavrayamadığı, fizyolojik ve psikolojik olarak daha hazır 

olmadığı, rıza gösterme ve onaylama kapasitesine sahip olmadığı toplum ve yasalar 

tarafından suç sayılan cinsel aktiviteye zorlanması çocuk cinsel istismarı olarak 

tanımlanmaktadır (Yurdakök,2010, Aydemir ve Yurtkulu, 2012). 

Çocukluk çağı travması olarak çocuk cinsel istismarı sanıldığının aksine yaygın bir 

görünüm sergilemektedir ve baĢta çocuk olmak üzere tüm aile sistemini etkisi altına 

almaktadır. Genel olarak literatüre bakıldığında çocukluk dönemi cinsel istismarı ile 

ilgili çalıĢmaların çoğunun çocuk ya da çocuk ve ailesinin sosyo-demografik 

özelliklerine odaklandığı görülmektedir. Literatürde cinsel istismar ile ilgili; ailenin 

sosyoekonomik durumu, çocuğun cinsiyeti, yaĢı, ebeveynlerin madde kullanması, 
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ebeveynlerinin eğitim düzeyi, ailede ruhsal hastalığın varlığı gibi risk faktörleri 

üzerinde araĢtırmalar bulunmaktadır. Ancak ailenin sosyo-demografik ve ekonomik 

özelliklerinin çocuğun cinsel travma sonrası stres tepkilerine ne oranda etki ettiği 

üzerine çok fazla araĢtırma yapılmamıĢtır. 

Çocukluk dönemi cinsel travması ve etkileri incelenirken çocuk ve aile birbirinden 

bağımsız düĢünülmemelidir. Aile etkileĢim halinde olan bir sistemdir, bir aile üyesinin 

karĢılaĢtığı sorun diğer aile üyelerini de etkilemekte ya da diğer aile üyeleri soruna katkı 

vermektedir. Bu bağlamda çocuk cinsel istismarıyla birlikte oluĢan travmanın hem 

aileyi hem çocuğu karĢılıklı olarak etkilediği söylenebilir. Çocuğun maruz kaldığı cinsel 

travma çocuğun beden ve ruh sağlığında kısa, orta ve uzun vadede ortaya çıkabilecek 

problemlere neden olabilir. Ayrıca çocuklarının maruz kaldığı bu durum karĢısında aile 

de travma durumu ile karĢı karĢıya kalabilmekte ve çaresizlik yaĢayabilir. 

Aile bir sistemdir ve anne baba alt sistemi, çocuk alt sistemi, kardeĢler alt sistemi gibi 

alt sistemlerden oluĢur. Çocukların maruz kaldıkları cinsel istismar kökenli travmaları 

bu sistem içinde değerlendirdiğimizde travma sonrası stresi ve buna bağlı olarak 

geliĢebilecek patolojileri sadece psikodinamik bir bağlamda tartıĢmak travmanın ve 

sonrasındaki stresin neden ve sonuçlarını açıklamada yetersiz kalacaktır. Sistem 

yaklaĢımı hiç bir sistemin bileĢenlerine ayrılmasıyla yeterli bir Ģekilde 

anlaĢılamayacağını çünkü sistemi oluĢturan öğeler arasındaki karĢılıklı iliĢkinin tek 

baĢına diğer öğeler kadar önemli varsayar. Bu perspektiften bakıldığında cinsel 

istismara maruz kalan çocuk ile ailesi arasındaki iliĢkiye odaklanmak, travma 

sonrasındaki stres tepkilerini açıklamakta psikodinamik yaklaĢımdan daha etkin bir 

sonuç sağlayacaktır. 

Cinsel istismar çocuk için bir travmadır. Bu bağlamda çocukluk dönemi cinsel istismarı 

ruh sağlığı çalıĢanlarının araĢtırma ve müdahale becerilerini psiko-sosyal kuramlar 

çerçevesinde uygulayabilecekleri bir alanı oluĢturmaktadır. Cinsel istismarın çocuk ve 

aile üzerindeki karĢılıklı etkisini ve ailenin travma sonrası stres tepkilerine etkisini 

bütüncül bir Ģekilde ele alabilmek için sistem yaklaĢımı odağında ekolojik sistem 

yaklaĢımının da argümanları kullanılarak bu çalıĢma temellendirilmiĢtir.  

Bu çalıĢmanın temel konusu çocuğun ve ailenin yaĢam döngüsünü etkileyen travmatik 

bir süreç olarak kabul edilen cinsel istismarın çocuklar üzerinde yarattığı stres tepkisine 

ailenin sosyo-demografik ve ekonomik özelliklerinin etkisinin ne oranda olduğunu 
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incelemektir. Bu amaçla sosyal bir birim olan aile, ekolojik sistem yaklaĢımı temelinde 

değerlendirilecek ve çocuğun travmasına bu yaklaĢım çerçevesinde yaklaĢılacaktır. 

Bu çalıĢmada ilk olarak sosyal hizmet biliminin de kuramsal dayanaklarından biri olan 

sistem yaklaĢımı ve ekolojik sistem yaklaĢımının temel argümanları tartıĢılıp daha sonra 

bu yaklaĢımlar bağlamında çocukluk çağı cinsel istismarı kaynaklı travmaya aile 

sisteminin stres tepkileri üzerindeki etkisi üzerine bir bakıĢ açısı sunulmaya 

çalıĢılacaktır. 

Çocukluk çağı cinsel istismarı ve aile konusundaki genel kuramsal çerçeve ile birlikte 

özel olarak çocuk cinsel istismarı, cinsel travma olarak çocuk istismarı, ardından çocuk, 

aile bireyleri ve aile yaĢantısı üzerinde cinsel istismarın etkileri üzerinde durulacaktır. 

Son olarak çocukluk dönemi cinsel istismarı sonrasında çocukta oluĢan stres 

tepkilerinde ailenin sosyo-demografik ve ekonomik niteliklerinin etkisinin ne oranda 

olduğunu incelemek üzere tüm bu yazın temelinde oluĢturulmuĢ araĢtırma yöntemi ve 

bu yöntemle araĢtırılacak değiĢkenler ve araĢtırmacının amacı sunulmuĢtur. 

1.1. SĠSTEM YAKLAġIMI 

1920-1960 yılları arasında birçok sosyal hizmet uygulamasında insanların sergiledikleri 

davranıĢları değerlendirme ve değiĢtirmede medikal model olarak adlandırılan, temelde 

Sigmund Freud tarafından geliĢtirilen, müracaatçıyı hasta olarak niteleyen model 

kullanılmıĢtır. Medikal modele göre hastanın sorunların nedenleri yine bireydeki 

bozukluklardan kaynaklanmaktadır. Medikal modele göre uygulanan sosyal hizmet 

müdahalelerinde bireyin sorunu ya da patolojisi üzerinde durulur dolayısıyla 

değiĢtirilecek olan bireyin kendisidir (Duyan ve ark,2008). 

Sistem kuramı ise medikal model olarak da adlandırılan psiko dinamik kuramdan 

duyulan memnuniyetsizliğe karĢı ortaya çıkan bir geliĢmedir. Medikal model de 

kullanılan neden sonuç iliĢkisi yerine sistem kuramı birey ve durumunu karĢılıklı iliĢki 

içinde bir bütün olarak ele almaktadır. Durum içinde birey bir bütündür, birey çevresiyle 

karmaĢık bir iliĢki içerisindedir bu nedenle bütün, parçaların toplamından farklıdır ve 

daha fazlasıdır (Duyan, 2010). 

Sistem kuramı organizmaların karmaĢık, düzenli ve etkileĢimsel yapılar olduğunu 

vurgulayarak, doğrudan neden sonuç odaklı modellerden kaçınır, var olan dinamikleri 
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anlatmak üzere daha geniĢ açılı ve bütüncül yönelimli döngüsel nedensellik modellerine 

vurgu yapar (Yalın ve ark., 2007). 

Sistem kuramı tek tek parçalar üzerinde durmak yerine, bütün parçalar arasındaki 

bağıntılar, karĢılıklı etkileĢimler ve bağımlılıklar üzerine odaklanmaktadır. Bir sosyal 

sistemde bireyler diğerlerine karĢılıklı olarak bağlıdır ve her birey diğerini etkiler. 

Sistem yaklaĢımın da parçalar ya da bireyler tek baĢına düĢünülmeden, aralarındaki 

etkileĢim ele alınır ve bütünün görülmesi sağlanır (Yalın ve ark., 2007, Duyan 2010, 

Compton ve ark., 2005). 

Sistem yaklaĢımı birçok farklı alanda etkili olmuĢtur. Sistem teorisini sosyal bilimlere 

1950‘li yıllarda Ludwing von Bertalanffy uyarlanmıĢtır. Sistem teorisi insan 

davranıĢlarına açıklık getirmesi, sosyal sorunlara yol açan faktörleri ve bunlar 

arasındaki etkileĢimi ve sonuçları tanımlamada kolaylık sağladığı görülmüĢ ve sosyal 

bilimlerde etkili olmaya baĢlamıĢtır (Turan, 2009). 

Ġnsan gereksinimleri, insanların parçası olduğu büyük sistemlerden bağımsız olarak 

düĢünülemez, aile de insanın gereksiniminden doğan bir sistem olarak kabul 

edilmektedir. Aile kendi içinde yapısal karmaĢıklıkları olan aynı zamanda da bireyler 

arası etkileĢimin oldukça fazla olduğu bir sistemdir. Aileyi bir sistem olarak görmek 

için bütüne ve bireyler arasındaki etkileĢime bakmak gerekmektedir. Aile daha büyük 

bir istemin alt sitemidir (Yalın ve ark., 2007). 

Bütüncüllük, iliĢki ve denge sistem yaklaĢımın anahtar kavramlarıdır. Bütüncüllük 

kavramı ile anlatılmak istenen bir sistemi meydan getiren nesnelerin ve öğelerin 

bütüncül katkısının parçaların katkısından daha fazla olduğudur. Bu kavram aile 

açısından düĢünüldüğünde aile kendini tek tek oluĢturan bireylerin salt toplamından 

farklı bir Ģeydir.  ĠliĢki kavramı bir sistemin içindeki unsurların birbiriyle yapılanma 

biçiminin tek baĢına da öğeler kadar önemli olduğunu, basit neden sonuç iliĢkilerinden 

kaçınılması gerektiğini bu durumun yerine bütüncül bir bakıĢ açısı ile bileĢenler 

arasındaki iliĢkiyi anlamlandırmanın önemli olduğunu vurgular. Aile onu kimlerin 

oluĢturduğundan daha çok üyelerin ne Ģekilde bir araya geldiği ile tanımlanabilir.  Aile 

sistemini oluĢturan tek tek bireyler ve alt sistemler karĢılıklı olarak birbirlerine 

bağımlıdır ve bir birbirlerini etkilemektedir. Aile bireylerinden birinin baĢına gelen bir 

olay diğer aile üyelerini de etkilemektedir. Denge kavramı (homeostasis) yaĢayan 

birçok sistemin varlığını sürdürebilmek için denge arayıĢı içinde olduğunu ifade etmek 
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için kullanılır. Aileler devamlı olarak uzun dönemli geliĢimleriyle birlikte günlük 

yaĢantılarının getirdiği değiĢimlere cevap vermekte, bu değiĢimlerle çevrelerine uyum 

sağlamakta ve denge durumu oluĢturmaktadır. Aileler her zaman denge durumlarını 

korumak isterler. Ailenin denge durumunun sağlanamadığı durumlarda ailenin yeni bir 

denge bulabilmek için kurallarını ya da dinamiklerini var olan yeni durumlara 

uyarlaması gerekmektedir. Morfogenesis değiĢen ihtiyaçlar karĢısında ailenin kendini 

değiĢtirme ve uyarlama durumunu ifade eder sağlıklı bir ailede homeostasis ve 

morfogenesis durumlarının aynı anda bulunması gerekmektedir (Duyan, 2010, Yalın ve 

ark., 2007,  Gökler, 2008). 

Bireyin karĢılaĢtığı sorunlar genellikle diğer aile üyelerini de etkilemektedir ve aile içi 

dinamiklerden etkilenmektedir. Aile etkileĢime giren bir sistem olduğundan aile 

üyelerinden birinin değiĢimi diğer üyeleri de etkilemektedir (Zastrow, 2004). Geri 

bildirim döngüleri, aile sitemindeki hareketin değiĢmezlik yönünde mi yoksa değiĢim 

yönünde mi olacağını tanımlayan örüntüler olarak ifade edilmektedir. Negatif ve pozitif 

geri bildirim döngüsü olarak ikiye ayrılmaktadır. Negatif geri bildirim döngüsünde 

değiĢim en aza indirgenerek değiĢmezlik ve tutarlılık sağlanmaya çalıĢılmaktadır. 

Pozitif geri bildirim döngüsünde ise büyüme geliĢme ya da çözülmeye doğru değiĢimi 

destekleyen örüntüler mevcuttur (Gökler, 2008). 

Sistem kuramı aile ve ailenin bir alt sistemi olan çocuk ile çalıĢılırken oldukça etkili bir 

kuramdır. Bir bireyin sorunu veya içinde bulunduğu durum ancak etkileĢim içinde 

bulunduğu diğer insanlar ve çevre ile iliĢkileri incelenerek anlaĢılabilir. Bu durum temel 

alınarak cinsel istismara maruz kalmıĢ bir çocuğun travmasının ve sonrasında 

oluĢabilecek sorunlarının çocukla sınırlı kalmayacağı aynı zamanda etkilerinin tüm aile 

bireyleri arasına yayılabileceği ve aile bireylerinin çocuğun maruz kalmıĢ olduğu cinsel 

istismara yönelik tavır, düĢünce ve deneyimlerinin de çocuğu etkileyebileceği 

söylenebilir. 

Ailenin tutum, davranıĢ ve düĢünceleri içerisinde bulundukları sosyal çevre ve sahip 

oldukları imkânlar doğrultusunda Ģekillenmektedir. Örneğin ġanlı ve Öztürk tarafından 

2012 yılında annelerin çocuk yetiĢtirme tutumlarını etkileyen etmenleri inceledikleri bir 

çalıĢmada; annelerin eğitim düzeyi yükseldikçe aĢırı koruyucu ve sıkı disiplin 

tutumlarının azaldığı, çalıĢan annelerin aĢırı koruyucu ve sıkı disiplin tutumlarının 

azaldığı, ailenin gelir düzeyi düĢtükçe annelerin ev kadınlığı rolünü reddetme ve 
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geçimsizlik tutumlarının arttığı, ailesi anne-baba-çocuklardan oluĢan annelerin, ailesi 

tek ebeveyn-çocuklar ve tek ebeveyn-çocuklar-aile büyüklerinden oluĢan annelere göre 

geçimsizlik tutumlarının azaldığı saptanmıĢtır  

Her birey içinde doğup büyüdüğü sosyo-ekonomik çevrenin bir ürünüdür.  Ekonomik 

durum aile yaĢamını doğrudan etkileyen bir diğer faktördür. Ailenin ekonomik 

iĢlevlerini yerine getirirken baĢarılı veya baĢarısız olması aile iĢlevlerinin sağlıklı veya 

sağlıksız olmasını etkilemektedir (Güven, 1991, Bilen, 2004). 

Sistem kuramının çevresi içinde insan argümanından hareketle travmatik yaĢantıların 

bireyler ve aile üzerindeki etkisini görünür hale getirmek ve bu etkileĢimlerin travma 

sonrası stres tepkilerine ne oranda etki ettiğini gösteren bu çalıĢmada yol gösterici 

olacaktır. 

1.1.1. Ekolojik Sistem YaklaĢımı 

Sistem yaklaĢımı, odağı bireyden aileye ve sosyal bağlama taĢımıĢtır. Ekolojik kuram 

geliĢen birey ile onu çevreleyen yer aldığı ortam ve bağlam arasındaki iliĢkiyi inceler 

(Kazak, 1989; akt Gökler, 2008). Ekolojik sistem kuramı genel sistem kuramının bir 

biçimidir, yaĢayan varlıklar arasındaki iliĢkiler ve varlıklar ile çevrelerinin öteki 

görünümleri arasındaki iliĢkilere odaklanmaktadır (Germain, 1979). 

Ekolojik model doğa bilimlerinden sosyal bilimlere uygulanmıĢtır. Bronfenbrenner 

ekolojik yaklaĢımda birey ve çevre arasındaki etkileĢime vurgu yapmakta ve bireyleri 

değiĢen çevreleriyle uzlaĢma içinde olan aktif katılımcı olarak görmektedir, ekolojik 

sistem yaklaĢımına göre çevre bireyin içinde bulunduğu mekândan daha geniĢ sosyal 

mekânlara kadar uzanan ve birbiri ile bağlantı içinde olan mekânları ifade etmektedir 

(Duyan, 2008). 

Ekolojik model bireyin hem içsel hem de dıĢsal unsurlarla etkileĢim halinde olduğunu 

ve sürekli olarak gereksinimleri ile çevresinin özellikleri arasında uyum sağlamaya 

çalıĢtığına vurgu yapar. Ekolojik yaklaĢım çevresi içinde birey üzerine odaklanır 

(Duyan, 2010). Ekolojik model temelde insan geliĢimine çevresel bir bağlamda 

odaklamaya çalıĢır, bu model anne-baba çocuk arasındaki etkileĢimlerin çevre ile 

karĢılıklı ve iç içe olduğunu ele almaktadır ( KağıtçıbaĢı, 1993; akt Mete, 2015). 

Ekolojik sistem geliĢen birey ve onun içinde bulunduğu çevre ile etkileĢimleri 

arasındaki iliĢkiyi inceler. Bu yaklaĢım bireyin kendisi de bir sistem olarak kabul eder 
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ve çevresindeki diğer sistemler, çevreler, bağlamlar ve bunlar arasındaki etkileĢim ve 

bağlantıları ele alır. Bu modele göre bireyi çevreleyen dört katman vardır. 

 

 

Şekil 1 Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistemler Kuramı 

 

Ekolojik model kapsamında çalıĢmalara sahip olan Bronfenbrenner insan geliĢimini 

kapsayan iç içe geçmiĢ dört sistemden bahsetmektedir. Bireyin direkt etkileĢim içinde 

olduğu aile, okul, yakın arkadaĢlar, fiziksel çevresi ve bireyin doğrudan etkileĢimde 

olduğu sosyal çevreyi kapsayan mikro sistem bu sistemlerden ilkidir. Ġkinci olarak 

mikro sistemi çevreleyen okul, ana-baba, arkadaĢ çevresi gibi çeĢitli mikro sistemlerin 

arasındaki iliĢkilerden oluĢan mezosistem, mezosistemi çevreleyen, kitle iletiĢim 

araçları, kamu uygulamaları, hukuk kuralları, sosyal hizmetler gibi bireyin geliĢiminde 

dolaylı etkisi bulunan koĢulları temsil eden egzosistem ve tüm bu sitemleri çevreleyen 

en dıĢtaki katmanı oluĢturan, kültür, toplumsal değerler, gelenekler, inanç sistemi, 

yaĢam tarzını içine alan makrositem bu sistemleri oluĢturmaktadır (Gökler, 2008,  Mete, 

2015). 
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Belsky, Brronfenbrenner‘in  görüĢlerinden yola çıkarak ekolojik kuramı geliĢtirmiĢ ve 

çocuk çevre etkileĢimlerini etkileyen sosyal bağlamdaki çocuk istismarını incelemiĢtir. 

Cicchetti ve Bornett adındaki bilim insanlarının 1999 yılında yaptıkları bir çalıĢmada 

istismar ve ihmale uğramıĢ çocukların sıklıkla sağlıksız ebeveyn etkileĢimi nedeniyle  

davranıĢ problemleri sergiledikleri bulmuĢlardır.  Çocukta meydana gelen bu davranıĢ 

problemlerinin bireylerin gelecekteki iĢ ve sosyal çevrelerini de etkilediği ve bu 

çocukların sağlıklı iliĢkiler ortaya koyamayacakları da ön görülmüĢtür (Akt., 

Scannapieco 2005). 

Ekolojik kuram insan geliĢiminin kültürel değerlerden etkilendiğine ve ebeveyn ve 

çocuk arasındaki etkileĢimsel yapıya dikkat çeken bir kuramdır. Ailenin sosyal çevresi 

ile kurduğu ağların aileye olan etkisi oldukça önemlidir. Ailenin arkadaĢları, akrabaları, 

içinde bulunduğu toplum ve kültürden ne oranda etkilendiği ve tüm bunlardan 

ebeveynler ve çocuk arasındaki iliĢkinin kalitesinin ne derece etkilendiğini ekosistem 

yaklaĢımı ile daha net görmek mümkündür (Akt., Gracia ve Musitu, 2003). 

Çocuk cinsel istismarı bağlamında düĢünüldüğünde aile Bronfenbrenner‘in dört 

halkasının en iç kısmında yer alan mikrosistem‘in odak noktasını oluĢturmaktadır. 

Çocuğun cinsel istismara maruz kalmıĢ olması çocuk ve aile sisteminin dengesini 

yitirmesine neden olmaktadır. Dengenin bozulması ile birlikte ailelerde iĢlev 

bozuklukları ve psikolojik sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Mikrosistemden daha dıĢtaki 

halkalara doğru ilerledikçe toplumun cinsel istismara bakıĢı, bu konu hakkındaki inanç 

ve tutumlarının da hem aile hem de çocuğu etkilediği söylenebilir. 

Çocuk istismarının nedenlerini ve sonuçlarını ortaya koymak için pek çok kuram ve 

modelden yararlanılmıĢtır. Kullanılan sosyolojik ve psikolojik kuramlarda istismarın 

nedenlerine iliĢkin açıklamalarda bulunulmuĢ ancak birey üzerindeki etkileri ve bu 

süreçte yapılacak müdahaleler konusunda eksik kalınmıĢtır. Bu nedenle günümüzde 

çocuk istismarı ile ilgili çalıĢmalarda ekolojik yaklaĢımın en kapsamlı yaklaĢım olduğu 

söylenebilir (Scannapieco ve Connel-Carrick, 2005). 

Ekolojik yaklaĢım çocuk cinsel istismarı değerlendirilirken tüm sistemlerin iliĢkili 

değiĢkenlerini ele alır bu sayede cinsel istismar sadece kiĢisel olarak, çocuğun 

davranıĢlarının değerlendirilmesi değil aile içi değiĢkenlerin tümü, anne ve babanın 

kendi aralarındaki çatıĢmaları, ailenin cinsel travma karĢısındaki tutumları ailenin 

sosyo- demografik yapısı, sosyal destek sistemleri, içerisinde yaĢadıkları çevre ve 
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kültüre kadar her tür değiĢkenin değerlendirilmesi gerekmektedir. Böylelikle çocuğun 

maruz kalmıĢ olduğu cinsel istismar sonrası stres tepkilerinde ailenin sosyo-demografik, 

ekonomik özelliklerinin ve cinsel travma sonrasında çocuğa karĢı davranıĢ tutum ve 

düĢüncelerinin ne oranda etkili olduğu daha net ortaya koyulabilir. 

1.2. ÇOCUK CĠNSEL ĠSTĠSMARI VE AĠLE SĠSTEMĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Çocuk Türk Dil Kurumu Sözlüğü‘nde 1- Küçük yaĢtaki oğlan veya kız, 2-Soy 

bakımından oğul veya kız, evlat, 3- Bebeklik ve erinlik arasındaki geliĢme döneminde 

bulunan oğul veya kız, uĢak, 4-Genç erkek olarak tanımlanmaktadır. 

Çocukluk bilim literatüründe yeni bir kavramdır, bir kaç yüzyıl öncesine kadar 18 yaĢın 

altındaki bireyin geliĢimini tamamlamadığı düĢünülmekteydi (Onur, 2007). 

Çocukluk kavramı tarih içinde toplumların inançlarına, ekonomilerine ve kültürlerine 

göre değiĢen bir kavram olarak yer almaktadır (Acehan ve ark, 2013).  Günümüz 

dünyasında ise hukuki, kültürel, toplumsal, dini ve bilimsel yönden çok farklı çocuk 

tanımlamaları yapılmaktadır. 

Çocuk Hakları SözleĢmesi‘nde;  kanuna göre daha erken yaĢta reĢit olma durumu hariç, 

on sekiz yaĢına kadar her insan çocuk sayılır denilmektedir. Ulusal mevzuatta yer alan 

5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu‘na göre çocuk; daha erken yaĢta ergen olsa dahi on 

sekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢiyi ifade eder,  ayrıca bu tanım Türk Medeni kanununda 

yer alan ‗küçük kavramını da kapsamaktadır. 5327 sayılı Türk Ceza Kanunun 6‘ncı 

maddesinin (b) bendinde ise çocuk deyiminden henüz on sekiz yaĢını doldurmamıĢ kiĢi 

anlaĢılır denilmektedir. 

Çocuk olmak bireyin fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal geliĢimini ilgilendiren bir 

kavramdır, çocukluk ise çocuğun doğduğu an ile yetiĢkinlik dönemi arasındaki süreyi 

ifade etmektedir. Ruhen, bedenen ve zihnen sağlıklı, baĢarılı, topluma yararlı, ahlaklı 

olup olmamak nasıl bir çocukluk geçirildiği ile yakından ilgilidir (Acehan ve ark, 2013). 

Bu nedenle çocukla ilgili politika ve çalıĢmalar sadece çocukluk dönemini değil insan 

yaĢamının tümünü ilgilendirmesi nedeniyle oldukça önemli bir yere sahiptir.  
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1.2.1. Çocuk Ġstismarı 

Çocukların hayatlarını sağlıklı ve uyum içinde sürdürebilmeleri için bakılmak, 

onaylanmak, sevilmek gibi temel gereksinimleri vardır. Çocuğun bu iyilik halinin 

sağlanamaması veyahut karĢılanamaması, karĢılanamaz duruma getirilmesi durumunda 

istismardan söz edilebilir (Erden, 2002 akt: Adalı 2007). 

Ġstismar kültürel özelliklerden etkilenen bir kavramdır bu nedenle evrensel bir tanımın 

yapılması zordur. Bir kültürde istismar ve ihmal sayılabilecek bir davranıĢ ve tutum bir 

baĢka kültürde istismar olarak değerlendirilmeyebilir, ancak kültürel etkilerin var olması 

çocuk cinsel istismarının temel standartları olmadığı anlamına gelmez. Ayrıca bir 

toplumda görülen bir takım davranıĢların o toplum için değiĢmez olduğu da 

söylenemez(Corby, 2006 akt Mete, 2015). 

Çocuklar farklı etnik gruplarda, farklı sosyoekonomik düzeylerde ve değiĢik kültürlerde 

travmalara maruz kalmaktadırlar (Benner Carson1996, Beck ve ark. 2003).  Çocukların 

maruz kaldıkları travmaların baĢında da çocuğun istismar edilmesi gelmektedir. Çocuk 

istismarı olgusu dünya var olduğundan beri her toplumda görülen evrensel bir sorundur. 

Çocuk istismarı dünya tarihi kadar eski olmasına rağmen bilim dünyasında 

kavramsallaĢtırılması çok yakın bir zamana rastlamaktadır. Tıbbi literatürdeki  ilk 

tanımlama 1860‘da Paris Tıp Akademisi‘nde  Thardieu tarafından yapılmıĢ  sonrasında 

1946 yılında Caffey‘in çeĢitli kemik kırılma öyküsü ile çocuk istismarı arasındaki 

iliĢkiyi iĢaret etmesi ile konu tekrar güncel bir hal almıĢtır (Özer, 2014). 

1962 yılında çocuk hekimi C. Hennry Kempe tarafından hırpalanmıĢ çocuk sendromu 

(battered child) terimi kullanılarak çocuk istismarının ilk kez bilim literatürüne girdiği 

görülmektedir. Bu kavram daha sonra yerini çocuk istismarına (child abuse) bırakmıĢtır.  

1970 yılında ise Helnes tarafından çocuk istismarı kaza sonucu ortaya çıkmayan  

etkileĢim ya da etkileĢim eksikliği olarak ifade edilmiĢtir. Felthous adlı bilim insanı ise 

istismarı çocuğu kasıtlı olarak dıĢlamak, incitmek ve zarar vermek amacıyla doğrudan 

çocuğun bakımı ile yükümlü kiĢi tarafından beden gücü kullanarak çok hafiften 

baĢlayarak öldürücü bir etkiye kadar uzanan fiziksel yaralanmalara sebebiyet verilmesi 

Ģeklinde tanımlamıĢtır (Yalçın,2011). 

Zaman içinde çocuk istismarı tanımlarına birçok sosyal ve kültürel öğe dâhil olmuĢ ve 

günümüzde var olan tanımlar ortaya çıkmıĢtır. Günümüzde çocuk istismarı ulusal ve 
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uluslararası birçok farklı platform tarafından tanımlanmakta ve genel bir çocuk istismarı 

tanımı yapılmaya çalıĢılmaktadır. 

Türkiye‘de çocuk istismarı ve ihmali sorunlarının bilimsel araĢtırmalarla gündeme 

getirilmesi oldukça yenidir. Günçe ve Konanç‘ın 1983 ve 1987 yıllarında yine 

Konanç‘ın 1988, Zeytinlioğlu ve Kozcu‘nun 1988 yılında yaptıkları araĢtırmalar konuya 

dikkat çekmektedir. Ġstismar genellikle gizli kalan ve çocuklar açısından ifade 

edilmeyen bir durumdur. Bu nedenle konu ile ilgili çalıĢmalar sınırlı kalmaktadır. 

AraĢtırma sayısının sınırlılığı ve bu konudaki yayınların azlığı, konunun bilimsel 

çevreler ve ilgili otoritelerce ele alınıp gerekli önlemler ve iyileĢtirmeler için gerekli 

birikimin oluĢturulamamasına yol açmaktadır. 

Ġstismar kelimesi Türk Dil Kurumu Sözlüğü‘nde; 1- ĠĢletme, yararlanma, 2-Birinin iyi 

niyetini kötüye kullanma, 3- Sömürme olarak kullanılmaktadır. Ġstismar sözcüğü 

Ġngilizce de ise ‗abuse‘ kelimesi ile temsil edilmekte olup yine yakın anlamda olan 

exploitation faydalanma, haksız çıkar sağlama manasındaki sözcük ile de temsil 

edilmektedir. 

Çocuk istismarı ve ihmali Dünya Sağlık Örgütü tarafından, ―bir sorumluluk, güven ya 

da güç iliĢkisi bağlamında; çocuğun sağlığı, yaĢamı, geliĢmesi ya da onuru açısından, 

fiilen zararlı veya potansiyel olarak zararlı sonuçlar verebilecek her tür fiziksel ve/veya 

duygusal kötü muamele, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkâr davranıĢ veya ticari 

amaçlı, ya da diğer her türlü sömürü‖ olarak tanımlanmaktadır. 

Oral ve arkadaĢları tarafından 2001 yılında yapılan tanıma göre çocuk istismarı ve 

ihmali anne, baba ya da bakıcı tarafından çocuğa yöneltilen toplumsal kurallar ve 

profesyonel kiĢilerce uygunsuz ve hasar verici olarak nitelendirilen çocuğun geliĢimini 

etkileyen ya da kısıtlayan eylem ve eylemsizliklerin tümü olarak değerlendirilmiĢtir. 

Çocuk istismarı, çocuktan sorumlu kiĢi ya da kurumların çocuğun fiziksel, duygusal ve 

sosyal biliĢsel alanda geliĢimine olumlu etki etmeyecek davranıĢları sergilemesidir 

(Howe, 2005). 

Çocuk istismarı, ABD‘de literatürde ‗maltreatment‘ kötü davranma olarak 

nitelendirilmektedir. Kötü davranma kavramı çocuğa fiziksel, cinsel, duygusal zararlar 

verme ihtimali olan, çocukların ölümüne sebebiyet verebilecek davranıĢların yasal 

olarak çocuğun bakımından sorumlu olan kiĢi veya kurumlar tarafından yapılan bir 
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eylem sonucu iĢlenmesi veya yapması gereken eylemi yapmaması olarak tarif 

edilmektedir (Lewit,1994; akt Ünveren, 2010). 

Çocuk istismarı geliĢimsel özellikleri nedeniyle korunmaya ve sevgiye muhtaç olan 

çocuğun bakım vereni tarafından psiko-sosyal ve fiziksel geliĢimine olumsuz etki 

edecek bir davranıĢın çocuk üzerinde eyleme dönüĢtürülmesi olarak değerlendirilebilir.  

Çocuk istismarı çocukta yarattığı etkilerin uzun dönemli etkiler ve çocuğun ileriki 

yaĢam dönemlerinde de psikolojik sorunlara sebep olma ihtimalinin olması nedeniyle 

dikkat edilmesi gereken bir sorundur. YetiĢkinlik evresinde ortaya çıkabilecek 

psikolojik etkiler ise; geliĢimsel bozukluklar, uyku bozuklukları, alkol veya ilaç 

bağımlılığı, depresyon, panik bozukluğu, kendine zarar verme, intihara eğilimli olma, 

Ģiddet ve suç olaylarına karıĢma, kendilerinin de istismarcı olma ihtimalinin olması 

Ģeklinde sıralanabilir (Diaz ve ark., 2002). 

Ayrıca çocuk istismarı sadece çocuğun iyilik halini etkilemez, çocuğun ailesini, 

çocuğun içinde bulunduğu sosyal çevresini, toplumu, kamu kurumlarını, yasaları, 

sağlık, eğitim ve sosyal hizmet alanlarını etkileyen bir sorun olması nedeniyle de  

önemli bir halk sağlığı sorununu da ortaya çıkarmaktadır (Taner ve Gökler, 2004).  

Çocuk istismarı ve ihmaline yalnızca istismara ve ihmale maruz kalmıĢ çocuğun o anki 

durumu olarak değerlendirilmemelidir, ailede bulunan diğer çocukların da durumları 

dikkatlice incelenip, araĢtırma ve görüĢmeler sonucunda toplanan bilgiler  hukuksal, 

fiziksel, terapötik müdahalelerin planlanması için kullanılmalıdır (Lynch, 1991). 

Çocuk istismarı tıbbi ve sosyal bir sorun olmakla beraber hukuki bir süreçtir (Bahar ve 

ark.,2009). BirleĢmiĢ Milletler Çocuk Hakları SözleĢmesi‘nde yer alan çocuğun yüksek 

yararı ilkesi, çocuğun yaĢama, hayatta kalma ve geliĢme hakkı,  çocuğun görüĢlerine 

saygı ve ifade etme hakkı, çocuğun özel yaĢamına saygı hakkı, çocuğu her türlü 

Ģiddetten koruma hakkı,  çocuğun cinsel sömüründen korunması hakkı, iĢkence ve 

aĢağılayıcı davranıĢ ve özgürlüğünden yoksun bırakılmasının önlenmesi, vb. haklar 

çocuk istismarı ile mücadelenin temel evrensel hukuki dayanağını oluĢturmaktadır. 

Ülkemizde ise gerek anayasal boyutta gerekse de Türk Ceza Kanunu, Çocuk Koruma 

Kanunu, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı‘nın kuruluĢ kanunu gibi birçok yasal 

düzenleme içinde çocuk istismarı ile ilgili düzenlemeler mevcuttur. Türkiye‘de çocuk 

istismar ve ihmali henüz bir sosyal problem olarak kabul edilmediği için, bu konuyu 

düzenleyen ayrı bir yasa mevcut değildir( Konanç,1991). 
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Çocuk istismarı ortaya çıkıĢı, geliĢimi ve seyri, çocuk ve sosyal çevresini içermesi 

nedeniyle sosyal hizmetin de sorun alanlarından birini oluĢturmaktadır. Çocuk 

istismarının tek bir tanımı yapılamadığı gibi tek bir nedene de bağlanması beklenemez, 

ayrıca çocuk istismarı sonuçları bakımından da çeĢitlilik gösteren bir sorundur. Çocuk 

istismarı nedenleri ve sonuçları ile alındığında sosyal, yasal, tıbbi, psikolojik bir 

sorundur. Tek bir bilim dalının çalıĢma alanı olmaktan ziyade neden ve sonuçlarının 

detaylandırılması ve iĢlevsel mücadele stratejileri geliĢtirmek için multidisipliner 

yaklaĢım önem kazanmaktadır. 

1.2.1.1.Çocuk Ġstismarının Sınıflandırılması 

 

Çocuklara yönelik istismar fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve çocuk ihmali olarak 

sınıflanmaktadır. Ayrıca bazı kaynaklarda çocuğun psiko-sosyal geliĢimini engelleyen, 

çocuğun haklarını ihlal eden iĢlerde düĢük ücretle çalıĢtırılmasına iĢaret eden ekonomik 

istismardan da söz edilmektedir (Acehan ve ark., 2013). 

1.2.1.1.1. Fiziksel Ġstismar 

 

Fiziksel istismar, istismar türleri içinde en çok rastlananıdır.  Yaygın anlamıyla fiziksel 

istismar, çocuğun kaza dıĢı zarar görmesi olarak değerlendirilmektedir. En sık rastlanan 

fiziksel istismar çocuğun dövülmesidir. Çok geniĢ bir yelpazede cezalandırma 

yöntemlerini kapsamaktadır. Fiziksel istismar sonucunda, durumun Ģiddetine göre 

yumuĢak doku hasarları, yanıklar, kemik, eklem, beyin ve göz hastalıkları, iç organ 

hasarları, zehirlenmeler ve geliĢme gerilikleri ortaya çıkmaktadır (Polat, 2001). 

UNICEF‘ e göre fiziksel istismar Ģu Ģekilde tanımlamaktadır: ―Kaza sonucu olmayan, 

yasaklanmıĢ, çocuğa acı veren geliĢme ve iĢlevselliğinde sürekli zarara yol açabilecek 

her türlü Ģiddet hareketidir. Dünya Sağlık Örgütü‗nün tanımında fiziksel istismar; 

―çocuğun sağlıklı yaĢamı, hayatını devam ettirmesi, geliĢimi veya haysiyetine karĢı 

kasten yapılan ve fiziksel hasar veren veya verebilecek nitelikteki davranıĢlar‖ olarak 

verilmiĢtir. 



15 

  

Fiziksel istismar 18 yaĢından küçük bir çocuk yada gencin ana babası veya bakım 

vereninin fiziksel ve ruhsal iyilik haline zarar vermesi, yaralaması ya da yaralanma riski 

taĢımasıdır (Kaplan, ve ark., 1999, akt Taner ve Gökler,  2004). 

 Çocuğun kaza ile açıklanamayan nedenlerle yaralanması veya ailesi tarafından 

yeterince gözetilmemesine bağlı geliĢen kazalar sonucu zarar görmesi fiziksel 

istismardır Çocuklarda kaza sonucu yaralanma veya zarar görme durumu sık görülen bir 

olgudur. Ancak çocuğun yaĢına uygun olmayan, kendi kendine de olması mümkün 

olmayan hasarlarda fiziksel istismar akla getirilmelidir (Kara ve ark., 2004). 

Fiziksel istismara maruz kalan çocuk sayısı adli ve tıbbi mercilere yansıması nedeniyle 

duygusal istismardan fazla gibi görünmesine rağmen duygusal istismardan sonra ikinci 

sırada yer alan istismar türüdür. Türkiye‘de son zamanlarda farklı yaĢ grupları ile 

yapılan çalıĢmalarda fiziksel istismarın sıklığının %30-%54 arasında olduğu 

saptanmıĢtır. Ancak Türkiye‘de çocuklara karĢı Ģiddetin görülenden daha fazla olduğu 

tahmin edilmektedir. Ülkemizde ulusal düzeyde yeteri kadar çalıĢma bulunmadığı için 

çocuk fiziksel istismarı ile ilgili artıĢ olup olmadığını belirlemek mümkün değildir 

(Dağlı ve Ġnancı, 2010). 

Çocuklara karĢı fiziksel cezaların uygulanması sadece ülkemize ait bir durum değil 

aksine birçok kültür ve ülkede çocuğu terbiye etme hususunda kabul gören bir davranıĢ 

olarak görülmektedir. 

Fark edilmesi diğer istismar türlerine oranla en kolay olan istismar türüdür. En yaygın 

fiziksel istismar ise dayaktır. SarsılmıĢ bebek sendromu, yanıklar, zehirlenme ve Polle 

Sendromu da diğer baĢlıca fiziksel istismar türleridir. Sağlık tesislerine yaralanma ile 

gelen tüm çocuklarda, fiziksel istismar olasılığı düĢünülmelidir (Bahar ve ark., 2009). 

SarsılmıĢ Bebek Sendromu 

Çocuk Ġstismarının ağır bir formu olan ‗SarsılmıĢ Bebek Sendromu‘ sıklıkla iki yaĢın 

altında görülen ancak beĢ yaĢa kadar da görülebilen ve bu yaĢ aralığında bebek ve 

küçük çocuklara uygulanan kafa travması istismarı olarak tanımlanan klinik bir 

durumdur (Christian ve ark, 2009).  

Çoğunlukla 15 ayın altındaki çocukların öfkeli bir bakım veren tarafından baĢta bebeğin 

ağlaması, yemek yememesi, uyumaması gibi çeĢitli nedenlerle Ģiddetlice sallanması 

sonucu beyin, kafatasının içinde ileri geri hareket eder ve kontüzyon, köprü venlerin 
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yırtılması, subdural hemotom ve beyin kanamaları geliĢmesi Ģeklinde ortaya çıkan bir 

sendromdur (Kairsys ve ark, 2001; Guthkelch,1971).  

Munchausen by Proxy Sendromu (Polle Sendromu) 

Munchausen by Proxy Sendromu çocuk istismarı konusunun özel bir formudur, ilk kez 

1977 yılında tanımlanmıĢtır. Bir anne- babanın çocuğunda gerçekte olmadığı halde bir 

hastalık üretmesi sonucu ortaya çıkan her türlü durumu tanımlar. Çocuk doğrudan anne- 

babanın ve ya bakım verenin ürettiği bir hastalık sonucu veya tanı ve tedavi sonucu 

zarar görür. 

Polle sendromunun psikodinamiği diğer istismar durumlarından farklılık gösterir. 

Çocuğun hastalığı çocuğa zarar vermek veya cezalandırmak için değil, anne- babanın 

yararına dikkat çekmek üzerine kurgulanır (Kara ve ark, 2004).  

Çocukta fiziksel istismarın en sık rastlanılan Ģekilleri çocuğu disipline etmek amacıyla 

dayak atmadır ( dayak atma esnasında tokat atmaktan çeĢitli aletleri kullanmaya kadar 

uzanan geniĢ bir yelpaze mevcuttur.). Çimdikleme, itekleme, sarsma boğazını sıkma, 

bağlama, bedensel olarak aĢırı olarak çalıĢtırma yıkanıp temizlenmesine izin vermeme, 

ellerini ayaklarını yakma, ağzına acı maddeler sürmede toplumda görülen diğer fiziksel 

istismar çeĢitleridir (Gökler, 2002). 

Fiziksel istismarın çocuk ve ergenler üzerindeki etkileri birçok çalıĢmaya konu 

olmuĢtur. Yapılan bazı araĢtırma sonuçlarına göre; fiziksel ceza gören çocuk kaygı 

yaĢamakta, içine kapanmakta, benlik kavramları olumsuz etkilenmektedir. Fiziksel ceza 

çocukta saldırganlık ve Ģiddet davranıĢlarına yol açmaktadır. ġiddetli bir fiziksel ceza 

ile karĢı karĢıya kalan çocuk korkmakta, kendisini çaresiz ve değersiz hissetmektedir. 

Çocukluklarında fiziksel ceza görmüĢ üniversite öğrencilerinin yoğun kaygı ve 

depresyon yaĢadıkları, sosyal iliĢkilerinin olumsuz olduğu belirtilmektedir (Güner ve 

ark. 2010). 

1.2.1.1.2. Duygusal Ġstismar 

Gündelik yaĢamda en sık rastlanılan istismar tiplerinden birisi olan duygusal istismar; 

çocuk ve gençlerin kendilerini etkileyen tutum ve davranıĢlara maruz kalarak veya 

gereksinimleri olan ilgi ve sevgiden mahrum bırakılarak toplumsal ve bilimsel 

standartlara göre ruhsal yönden hasara uğratılma durumudur. Anne baba ya da 
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çevredeki diğer yetiĢkinlerin çocuğun yetenekleri üstünde istek ve beklenti içinde 

olmaları ve saldırganca davranmaları olarak da tanımlanır (Runyan ve ark;2002). 

Çocuğa bağırma, reddetme, aĢağılama, yalnız bırakma, tehdit etme, çaresiz bırakma, 

çocuğun kapasitesi üzerinde sorumluluklar verme, kardeĢler arasında ayrım yapma, 

çocuğa karĢı alaylı konuĢma, çocuğa küfretme, çocuk üzerinde baskı ve otorite kurma, 

çocuğa karĢı aĢırı korumacı davranma baĢlıca duygusal istismar türleridir ( Runyan ve 

ark., 2002). 

Duygusal istismar toplumda en sık karĢılaĢılan istismar türü olmasına rağmen, 

tanımlanmasının zor olması,  adli bir olay olarak kanıtlanmasının zor olması, toplumdan 

topluma Ģiddet tanımının ve içeriklerinin değiĢmesi, diğer istismar türleri ile iç içe 

olabildiği gibi tek baĢına da olması vb. nedenlerden dolayı istatistiki olarak ortaya 

konulması oldukça zordur. 

Duygusal istismarın çocuğun psiko-sosyal geliĢimi üzerinde; konuĢma ve iletiĢim 

bozuklukları, madde bağımlılığına neden olabilmesi, çocukta var olan astım ve alerji 

gibi rahatsızlıkların Ģiddetlenmesi, uyku bozukluklarına neden olması, suça 

sürüklenmesini kolaylaĢtırma, toplumsal yaĢamdan kendini soyutlama, saldırganlık 

davranıĢı gösterme, çekingenlik, yaĢına uygun olmayan davranıĢlar sergileme, ders 

baĢarısında düĢme vb. etkileri vardır (ĠHD, 2008). 

1.2.1.1.3.  Ġhmal 

Çocuk ihmali, çocuğa bakmakla yükümlü kiĢilerin bu yükümlülüğü yerine getirmemesi, 

çocuğun her türlü ihtiyacının bu nedenle giderilmemesi, çocuğun büyüme ve 

geliĢiminin engellenmesidir (Polat, 2007). 

Fiziksel ve cinsel istismara göre göreceli olduğu için tanısı çok zordur. Ġhmal ve 

istismarı ayıran en temel nokta ihmalin pasif, istismarın ise aktif bir davranıĢ biçimi 

oluĢudur( TopbaĢ, 2004). 

Kötü bakım olarak da adlandırılan ihmal, çocuğun temel ihtiyacı olan bakım ve 

korunmanın sağlanamaması, ister kötü niyetle ister eğitimsizlikten kaynaklansın, 

fiziksel, duygusal ve eğitimle ilgili gereksinimlerin göz ardı edilmesi durumudur. 

Örneğin çocuğun okula gitmesini engelleyerek devamsızlık durumunun yaratılması 

eğitime yönelik bir ihmaldir (Polat,  2007). 



18 

  

Çocuğun beslenme, sağlık, barınma, giyim korunma ve gözetim gibi yaĢamsal 

gereksinimlerinin çocuğa bakmakla yükümlü kiĢi veya kiĢiler tarafından, daha geniĢ 

anlamda sağlık, eğitim, sosyal yardım ve güvenlik gibi kurumları bünyesinde 

bulunduran devlet tarafından karĢılanamaması da ihmal olarak değerlendirilir (Kara ve 

ark, 2004). 

Ġhmal fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik, sosyal ve eğitimsel ihmal olarak çeĢitli 

biçimlerde ortaya çıkabilmektedir. Diğer istismar türleri gibi çocuğun biyo-psiko-sosyal 

geliĢimine ölüme kadar varan sonuçları olmasına rağmen ölüm ya da ağır yaralanma 

olmadıkça göz ardı edilme olasılığı oldukça fazladır (Kara ve ark., 2004). 

Ġhmal soyut bir kavramdır fakat çocukta oluĢturduğu mağduriyet ve etkiler bakımından 

fiziksel, cinsel ve duygusal istismardan farkı yoktur. Ġhmal ve istismar edilen 

çocuklarda depresif belirtiler, davranıĢ bozuklukları, öğrenme güçlükleri, sıklıkla alkol 

ve bağımlılık yapan maddeleri kullanma, kendine ve baĢkalarına zarar verme gibi 

davranıĢlar, düĢük öz saygı ve benlik algısı gibi olumsuzluklar görülebilmektedir (Güler 

ve ark.,  2002). 

1.2.2. Çocuk Cinsel Ġstismarı 

Çocuk cinsel istismarı bir çocuğun eriĢkin veya kendisinden yaĢça daha büyük biri veya 

birileri tarafından cinsel haz alma amacıyla istismar edilmesidir. YaĢ farkı olması 

durumu cinsel Ģiddet söz konusu olduğunda cinsel istismar tanımının bir unsuru 

olmaktan çıkarılmaktadır (Kutchinsky, 1999).  

NCCAN‘nın 1991 yılında (Amerikan Ulusal Çocuk Ġstismarı ve Ġhmali Merkezi) 

tanımına göre : Çocuk ve eriĢkin arasındaki temas ve iliĢki, o eriĢkinin veya baĢka 

birinin cinsel uyarımı için kullanılmıĢsa, davranıĢın ne anlama geldiğini bilmesi 

çocuğun cinsel olarak istismarı olarak kabul edilir. Cinsel istismar diğer bir çocuk 

tarafından eğer bu çocuğun diğeri üzerinde belirgin bir gücü veya kontrolü söz 

konusuysa veya belirgin bir yaĢ farkı varsa da istismardır. 

Finkelhor ve Brown tarafından yapılan bir tanıma göre çocuk cinsel istismarı 18 

yaĢından küçük bir bireyin kendinden 5 yaĢ veya daha büyük biri tarafından, örtük veya 

net bir Ģekilde zor kullanılarak herhangi bir cinsel faaliyete zorlanması olarak 

belirtmiĢlerdir (Finkelhor ve Brown, 1989; akt Topçu, 2009). 



19 

  

Çocuğun cinsel istismarı çocuğun yaĢadıklarının anlamını tam olarak kavrayamadığı 

fiziksel, biliĢsel, psikolojik ve sosyal olgunlaĢma olarak henüz hazır olmadığı rıza 

gösterme ve onaylama becerisinin olmadığı sosyal yönden ve yasalar tarafından suç 

olarak değerlendirilen cinsel aktiviteye zorlanmasıdır (Yurdakök,2010, Aydemir ve 

Yurtkulu 2012). 

Cinsel istismar, toplum tarafından uygun bulunmayan, toplum kurallarına aykırı 

duyguların etkisi altında iken cinsel haz alma amacıyla yapılan tek taraflı, çarpık ve 

bencil insan fiillerdir. Bu fiiller cinsel iliĢki Ģeklinde olabileceği gibi, öpme, dokunma, 

izleme gibi çeĢitli Ģekillerde de olabilir ( Topçu, 2009). 

Çocuk cinsel istismarı tek bir parçadan oluĢmamaktadır. Aksine birden fazla parçanın 

oluĢturduğu karmaĢık bir sorun alanıdır. Birçok sorun kendi içinde ve bir baĢka sorun 

ile iç içe bir iliĢki ağından meydana gelmektedir. KarmaĢık olması çocuk cinsel 

istismarının anlaĢılması güç bir sorun alanı olduğu anlamında gelmemektedir 

(Oates,1999). 

Çocuk cinsel istismarı ile ilgili olarak; hangi fiilin veya hangi davranıĢın cinsel istismar 

olduğu hususunda alanda çalıĢan araĢtırmacılar ve hukukçuların arasında tartıĢmalı bir 

konu olarak değerlendirilmektedir (Friedman, 1990). 

Çocuk veya ergenler arasındaki basit dokunmalar, okĢamalar veyahut buna benzer 

cinsel içerikli yakınlaĢmalar cinsel istismar olarak değerlendirilirken; yapılan eylemin 

çocukların yaĢına uygun olup olmadığı, yapılan eylemin ve sonuçlarının bilinçli bir 

kabul edilme sonucunda olup olmadığına bakmak gerekmektedir. Çocuk istismarında 

bedensel ve ruhsal travmalara neden olan olguların cinsel istismar olarak 

değerlendirilmesi gerekmektedir (Steele,1986).  

Çocuk cinsel istismarı cinsel amaçlı dokunmaktan, çocuğa cinsel iliĢkileri gösterme, 

pornografi ve teĢhircilik, cinsel organ okĢatma, mastürbasyon yaptırma veya yaptırtma, 

çocuğun önünde cinsel iliĢkiye girmeye kadar geniĢ bir yelpazede gerçekleĢebilir 

(Topçu, 2009). 

Çocuğun cinsel istismarında çocuğun rızasının olup olmadığı, istismarcının zor kullanıp 

kullanmadığı, yaĢ farkının olup olmadığı, gibi tanımlama ölçütleri kullanılabilmektedir.  

Yapılan cinsel eylemde çocuğun rızası varsa bu eylem cinsel istismar olarak 

değerlendirilemez lakin çocuğun rızası, Ģiddet, tehdit ve güç kullanılarak alınmıĢsa bu 

durum cinsel istismardır. Ayrıca çocuklar genellikle neye razı olduklarının farkında 
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değillerdir, bu nedenle yetiĢkin birinin cinsel eylemlerine karĢı koyamayabilir hatta 

kendini de bu eylemi istediğini düĢünebilir fakat bu durum çocuğun razı olduğu 

Ģeklinde yorumlanmamalıdır. Çocuklar kendilerine yapılan cinsel eylemin içeriğini ve 

sonuçlarını kavrayamaz, ya da bir yetiĢkin tarafından kolaylıkla ikna edilebilir bu 

nedenle rıza içerse dahi yetiĢkinin cinsel arzularını tatmin etmek amacıyla çocuğa karĢı 

yaptığı her türlü eylem cinsel istismardır. Çocuğa karĢı zor kullanılarak, onu tehdit edip 

Ģiddete maruz bırakarak, ya da istismar edenin bulunduğu konumu, otoriteyi, nüfuzu 

kullanarak yaptığı cinsel içerikli eylemlerde cinsel istismardır (Topçu, 2009).  

Cinsel istismar çocuklara karĢı çok geniĢ bir yelpazede uygulanmaktadır. Çocuklara 

yönelik istismarın mutlaka bir Ģiddet içermesi gerekmez ve cinsel istismar durumunda 

çocuğun rızasının olup olmadığına bakılmaz fakat burada ayırt edilmesi gereken çok 

önemli bir husus çocuk cinsel istismarı ve cinsel oyunların ayırt edilmesidir. Çocukların 

Ģiddet içermeyen kendi bedenini ve karĢı cinsi merak etmekten kaynaklanan hareketler 

cinsel oyun olarak kabul edilmekte ve cinsel istismar olarak kabul edilmemektedir. 

Türk Ceza Kanunu‘nun 102-105 maddelerini kapsayan cinsel dokunulmazlığa karĢı 

iĢlenen suçlar bölümünde cinsel istismar; on beĢ yaĢını tamamlamamıĢ olan veya 

tamamlamıĢ olmakla beraber filin anlam ve hukuki sonuçlarını anlama yeteneği 

geliĢmemiĢ çocuklara karĢı gerçekleĢtirilen her türlü cinsel davranıĢ cinsel istismar 

olarak değerlendirmiĢtir. 

Hukuksal açıdan bakıldığında cinsel istismar iki grupta incelenmektedir; 

1-) Basit Cinsel Ġstismar; çocuğun üzerinde gerçekleĢtirilen ve objektif olarak 

cinsellik niteliği taĢıyan ancak cinsel iliĢkiye varmayan cinsel davranıĢlardır. 

2-) Nitelikli Cinsel Ġstismar; vücuda cinsel organ veya sair cisim sokulması 

suretiyle iĢlenir. 

Çocuklara yönelik cinsel istismar farklı Ģekillerde meydana gelebilir. Bu araĢtırma 

kapsamında çocuğa yönelik cinsel istismar; eylemin biçimine göre ve istismarcının 

çocuğa yakınlık biçimine göre gruplanacaktır. 

1.2.2.1. Eylem Biçimine Göre Cinsel Ġstismar 

1.2.2.1.1.Temas Ġçermeyen Cinsel Istismar; bu baĢlık altında, çocuklara yönelik 

içerisinde cinsellik içeren her türlü söz, bir eriĢkinin çocuklara vücudunun mahrem 

yerlerini(anüs, vajina, penis ve göğüs vb.) cinsel bir doyum almak amacıyla 
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göstermesi(TeĢhircilik), yetiĢkin bir bireyin açıkça veya gizlice bir çocuğu çıplakken 

veya soyunurken cinsel haz almak amacıyla izlemesi (Röntgencilik), fetiĢizm ve 

müstehcen telefon konuĢmaları dahil edilmektedir. Ayrıca çocuğun cinsel yönelimi ile 

alay edilmesi, çocuğun cinsel içerikli fotoğraf ve videolarının çekilmesi, çocuğun cinsel 

iliĢkiye Ģahit edilmesi de temas içermeyen cinsel istismar grubunda 

değerlendirilmektedir (Kanak, 2011,  Polat, 2007,  Faller, 2003, Metin 2010).  

1.2.2.1.2. Cinsel ĠliĢki Ġçermeyen Dokunma; Ġstismarcının ve çocuğun giyinik veya 

çıplak olması fark etmeksizin çocuğun özel bölgelerine dokunması, okĢaması, öpmesi, 

ve/veya mastürbasyon yapmaya zorlanması ya da istismarcının özel bölgelerine 

dokunmaya zorlanması cinsel iliĢki içermeyen dokunma kapsamasına girmektedir. 

1.2.2.1.3.Çocuğun Vücuduna Yönelik Cinsel IliĢki Içeren Eylemler; Ġstismarcının 

çocuğun vücuduna ve cinsel bölgelerine yönelik penetrasyon ve çeĢitli eylemleri içerir. 

Çocuğun özel bölgelerine yönelik eylemler; istismarcının çocuğun genital organlarını 

yalaması, öpmesi, emmesi veya kendi genital bölgesine bunları çocuğa yaptırması ve 

çocuğun oral(ağız yolu ile)yoldan kendisi ile birleĢmesini sağlayan oral genital seks, 

istismarcının kendi cinsel organını çocuğun cinsel organına sürtmesi Ģeklinde 

gerçekleĢen interfemorel iliĢki tanımlanmaktadır. Çocuğa yönelik penetrasyon ise 

çocuğun cinsel organına parmak yada herhangi bir objenin sokulması Ģeklinde 

gerçekleĢen dijital ve cisim yoluyla penetrasyon ya da istismarcının çocuğun vajinası ya 

da anüsüne kendi cinsel organını sokmak suretiyle gerçekleĢtirdiği penil penetrasyon 

olarak sınıflanmaktadır (Kanak, 2011,  Polat, 2007,  Faller, 2003, Metin 2010). 

Magalhaes tarafından 2009 yılında yapılan bir çalıĢmada 1054 vakanın 341(%32,3) 

dokunma 189‘unda (%17,9) vajinal penetrasyon, 71‘inde(%6,7) anal penetrasyon , 

75‘inde (%7,1) vajinal ve anal penetrasyon birlikte, 152‘sinde (%14,4) sürtünme, 

17‘sinde (1,6)gösterimcilik saptanmıĢtır. Literatürdeki çalıĢmaların çoğunluğunda en sık 

görülen cinsel istismar Ģeklinin genital penetrasyon olduğu bildirilmektedir (Ballı, 2010, 

Aktepe ve ark., 2013). 
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1.2.2.2. Ġstismarcının Çocuğa Olan Yakınlığına Göre Cinsel Ġstismar Türleri 

1.2.2.2.1. Ensest 

 

Aralarında kan bağı bulunan alt soy, üst soy arasında, anne babadan biriyle, üvey 

babada dahil olmak üzere akrabalardan  biriyle, evlatlık ve evlat edinilen arasında  

yaĢanan her türlü cinsel temaslar ensest(yasaksevi) olarak tanımlanmaktadır (Sandalcı, 

2004, Tercier, 1998, Teegen 1991,  Özen ve Ark., 1997). 

Çocuk cinsel istismarı genel olarak çocuğun masumiyetinin istismar edilmesi iken 

ensestte ise güven duygusunun istismarı daha ön plandadır. Bir cinsel istismarın ensest 

olabilmesi için mutlaka kan bağının var olması gerekmez, aynı ailenin üyesi olan ( evlat 

edinilme yolu ile aileye dahil olma, üvey baba-anne olma vb. durumlar) kiĢiler 

arasındaki cinsel yakınlaĢmalar ensest olarak değerlendirilebilir. Fakat ensestin kanuni 

tanımı ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir (Topçu, 1997). 

Ensestin toplumlardaki yaygınlığı ile ilgili kesin veriler bulunmamaktadır. Var olan 

verilerinde gerçeği yansıttığı söylenemez, çünkü ensest konusunda toplumlarda büyük 

bir gizlilik hüküm sürmektedir. Ensest üzerindeki toplum baskısı bu konu üzerinde 

çalıĢma yapılamamasının en önemi nedeni olarak görülmektedir (Topçu,1997). 

Ensest her yaĢtaki çocuğa yönelik olarak görülmektedir, konu ile ilgili literatür 

tarandığında  7günlük bebek olgusuna kadar giden bir süreçten bahsedilebilir. Ancak 

genellikle 6-11 yaĢ aralığında görüldüğü çeĢitli araĢtırmalarda saptanmıĢtır (Search, 

1993).  

1.2.2.2.2. Aile DıĢı Cinsel Ġstismar 

Aile dıĢı cinsel istismar; aile ile kan bağı yada herhangi bir akrabalığı bulunmayan ama 

bir otorite ya da güven bağı ile çocuğun güvenini kazanmıĢ kiĢi tarafından çocuğa 

yönelik cinsel eylemlerdir (Yılmaz, 2009). 

Ġstismarcı çocuk tarafından tanınmayan biri olabileceği gibi sıklıkla çocuğun bildiği, 

yakın çevresinde yaĢayan, yaĢadığı çevrede saygı ve güven duyulan birisi de olabilir. 

(Polat, 2006). 

Çocukların maruz kaldıkları cinsel istismarlar göz önüne alındığında, istismarcılar 

çocukların tanımadıkları, dıĢarıdan bakıldığında güven vermeyen kiĢiler 
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düĢünülmektedir lakin çocuklara yönelik cinsel istismar vakalarının genelinde 

istismarcıların çoğunluğunun çocuğun tanıdığı, güvendiği ya da aralarında otorite 

iliĢkisi bulunan Ģahıslar arasından oldukları yönünde literatürde birçok araĢtırma 

bulgusu mevcuttur. Yarıdan fazla olguda saldırgan, çocuğun daha önce tanıdığı ve 

güvendiği biridir (Günçe, 1991, Plant ve Miller, 2005). Turhan ve arkadaĢlarının 2006 

yılında yaptıkları çalıĢmada çocuk istismar eylemlerinin %90‘ının çocuğu tanıyan bir 

kiĢi tarafından gerçekleĢtirildiği bulunmuĢtur.  Çocuk cinsel istismarında faillerin büyük 

bir kısmının erkek ve mağdurun tanıdığı birisi olduğu yönünde alanda yapılan 

çalıĢmalar da mevcuttur (Kendall ve ark., 1993). 

Aile dıĢı cinsel istismar baĢlığı altında değerlendirilebilecek bir diğer kavram ise 

pedofili kavramıdır.  Pedofili istismarcı ile kurbanı arasında herhangi bir kan bağı 

bulunmaksızın istismarcının çocuğu cinsel doyum amacıyla kullanması durumunu ifade 

eder fakat bir olaya pedofili denilebilmesi için çeĢitli kriterler mevcuttur. Amerikan 

Psikiyatri Birliği tarafından yayınlanan DSM-4 Tanı Ölçütleri ‘ne göre  en az altı aylık 

bir sure boyunca, ergenlik öncesi çocuklarla (genellikle çocuklar 13 yaĢında ve daha 

küçüktürler) cinsel etkinlikte bulunmakla ilgili, yineleyen cinsel yönden uyarıcı yoğun 

düĢlemler, cinsel itkiler ya da davranıĢların kiĢide bulunması ve kiĢinin bu cinsel itkilere 

göre davranması veya bu itki ve düĢlemleri nedeniyle klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya 

neden olması  yada kiĢiler arası güçlüklere neden olması gerekmektedir. Ayrıca kiĢinin 

en az 16 yaĢında olması ve istismar ettiği çocuklardan en az beĢ yaĢ büyük olması 

gerekmektedir. 

1.2.2.3. Cinsel Ġstismarın Yaygınlığı 

Çocuk cinsel istismarı son yıllarda sayısal olarak artıĢ göstermektedir, lakin çok eski bir 

olgu olan çocuk cinsel istismarı birçok kültür ve toplumda yüzyıllardır toplumları 

psikolojik, sosyolojik olarak etkileyen bir sorundur. 

Çocuk cinsel istismarı birçok toplumda nadir gözüken bir durum olarak 

düĢünülmektedir lakin sanıldığının aksine nadir bir durum değildir. AraĢtırmacıların 

değiĢik tanımlar kullanmaları, kullanılan yöntemlerdeki farklılıklar ve kültürel 

özelliklerden dolayı yaygınlık oranlarında farklılıklar görülmektedir (ġar, 1998). 

Çocuk cinsel istismarının bir toplum için çok önemli olduğunu ortaya koyan ilk veriler 

1970‘li yıllarda ABD‘de gündeme getirilmeye ve araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. Ancak bu 
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verilerin gerçeği yansıtmadığı, birer kaygı ifadesi olma özelliği taĢıdığı ve birbiri ile 

çeliĢen sayılardan ibaret olduğu görülmüĢtür. Bugün bile cinsel istismarın yaygınlığı 

hususunda sosyal bilimciler arasında fikir birliğinin olmadığı görülmektedir (Topçu, 

2009). 

Ġstismardan kaynaklanan utanç, suçluluk, korku gibi tepkiler nedeniyle cinsel istismarın 

çoğu kez gizli kalması nedeniyle gerçek yaygınlığını gösteren verilere ulaĢmak oldukça 

zordur(ġar,1998).  Cinsel istismara maruz kalan olguların sadece %15‘inin bildirildiği 

ve ABD‘de her yıl yaklaĢık olarak bir milyon çocuğun istismara uğradığı 

düĢünüldüğünde sorunun ne kadar büyük ve önemli olduğu da ortaya çıkmaktadır  (U.S 

Health Department,2006). 

Çocukluk çağı cinsel istismarı sanıldığının aksine çok yaygındır son 20 yılda çocuk 

cinsel istismarına iliĢkin bildirimler 19 kat artmıĢtır, fakat bu bildirimler bölgesel ve 

toplumsal olarak farklılık gösterebilmektedir (ġar,  1998). 

Yirmi iki ülkeden 65 çalıĢmayı içeren bir metaanaliz çalıĢmasında cinsel istismar 

sıklığının  kız çocuklar için  %19,7 erkek çocukları için ise %7,9 oranında olduğu 

bulunmuĢtur(Perada ve ark., 2009).  Dünya Sağlık Örgütü‘nün bir çalıĢmasına göre 

1980 yılından bu yana çocuklukta yaĢanan cinsel istismar oranının kadınlar arasında 

yaĢanma sıklığının %20 erkekler arasında yaĢanma sıklığının ise % 5-10 olarak 

belirlenmiĢtir (Runyan ve ark., 2002). 

ABD ‗de Sağlık ve Ġnsani Hizmetler Bölümü‘nün 2012 yılında yayınladığı ulusal rapora 

göre yaĢ artıkça cinsel istismara maruz kalma riskinin arttığı, ABD‘de çocukların 

9,1‘inin cinsel istismar mağduru olduğu cinsel istismar olgularının da 0,7' lik kesiminin 

de ölümle sonuçlandığı ortaya konmuĢtur. 

ABD Ulusal Çocuk Ġstismarı ve Ġhmali Veri Sistemi‘nin (The National Child Abuse 

And Neglect Data System; NCANDS) 2013 verilerine göre 678,932 çocuk istismara ve 

ihmale uğramıĢ ve bu çocukların 60,956'sı ise cinsel istismara maruz kalmıĢtır. 

Cinsel istismarın bölgesel olarak dağılımı ele alındığında  %34,4‘lük oranla en yüksek 

Güney Afrika‘da görülürken ve en düĢük %9,2 ile Avrupa‘da görülmüĢtür. Asya için ise 

yaygınlık değeri %23,9, Amerika için %10,1 olarak saptanmıĢtır.  

Türkiye‘de cinsel istismar konusu tabu olarak kabul edildiği için, olaya maruz kalan 

çocukların  baĢvuru ve açıklama yapmakta zorlandıkları  bir istismar türü olarak 

görülmektedir (Polat, 2007). Bu nedenle cinsel istismar ile ilgili net bir veri tabanı 
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oluĢturulamamıĢtır. Ülkemizde gerek bu konunun gizlenmesi gerekse de kayıt 

yetersizliği ve akademik çalıĢmaların yapılmamıĢ olması sağlıklı veriler bildirmeyi 

zorlaĢtırmaktadır. Ülkemizde cinsel istismarın yaygın olduğu söylenmektedir ama konu 

ilgili kaynak ya da net bir veri yoktur (ĠĢeri, 2008). 

Akyüz ve arkadaĢları tarafından eriĢkinlerle geçmiĢe dönük yapılan bir çalıĢmada 

çocuklukta cinsel istismar oranının %2,5 olduğu tespit edilmiĢtir. Ġstanbul‘da yapılan bir 

çalıĢmada aile üyeleri tarafından cinsel istismara maruz bırakılma oranı üniversite 

öğrencilerinde %4,6 lise öğrencilerinde %4,5 ayaktan psikiyatri hastalarında %8,7 

yatarak tedavi gören psikiyatri hastalarında %10,2 olarak saptanmıĢtır. Bu sayıya aile 

dıĢı cinsel istismarlar da eklendiğinde sayı daha da artmaktadır (ġar, 2008). 

TÜĠK 2014 yılı verilerine göre  güvenlik birimlerine yıl içerisinde  131 172 çocuk 

getirilmiĢtir bu çocukların %9,7‘sinin cinsel suçlardan mağdur olduğu belirlenmiĢtir. 

Yine aynı yılın verilerine göre herhangi bir suçtan dolayı mağdur olan kız çocuk oranı 

%44,4 iken suç mağduru olan kızların % 19,1 cinsel suç mağduru olmuĢtur erkeklerin 

ise % 2, 2 cinsel suç mağduru olmuĢlardır. 

1.2.2.4.Cinsel Ġstismarda Risk Faktörleri 

Çocuk cinsel istismarının risk faktörleri bireysel, ailesel ve istismara ait özellikler 

olarak ele alınmaktadır. 

1.2.2.4.1 Bireysel Risk Faktörleri 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların cinsiyetleri risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir. Kız çocuklarının erkek çocuklarına göre daha fazla cinsel 

istismara maruz kaldığı bilinmektedir (Feiring ve ark., 1999). Ancak erkek çocuklarının 

da en az kız çocukları kadar risk altında olduğu bilinmektedir. Kızlarla ilgili cinsel 

istismar bildirimlerinin erkek çocuklarından daha fazla olduğu bilinmektedir (Black ve 

DeBlassie, 1993). Mevcut araĢtırmaların da birçoğu kızlarla ilgilidir. Kızların 

erkeklerden 2 ile 5 kat daha fazla risk altında olduğu çeĢitli araĢtırmalar tarafından 

ortaya konmaktadır. Erkeklerde istismarda bulunanın birden fazla olması daha sık 

görülen bir durum olmakla beraber eĢcinsel kötüye kullanım da daha sıktır ( Feiring ve 

ark., 1999). Toplumsal olarak kız çocuklarına ve erkek çocuklarına atfedilen değerler ve 
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davranıĢ örüntüleri çocukların yaĢadığı cinsel istismar eylemlerini güvendikleri bir 

yetiĢkin ile paylaĢmalarını da engellemektedir (Crosson-Tower, 2008). 

Cinsel istismara uğrayan çocukların yaĢ ortalaması genel olarak 11-12 yaĢ arasındadır. 

On kız çocuğuna karĢı bir erkek çocuğu cinsel istismara uğramaktadır  (Kaynak,  2000).  

Çocuğun cinsel istismara uğrama yaĢının büyük olması annenin düĢük eğitim düzeyi ve 

ağır psikiyatrik bozukluğunun olması ve aile bütünlüğünün zayıf olması çocuğun 

istismara uğrama riskini ve etkilenme derecesini artıran bir faktör olarak ortaya 

çıkmaktadır (Paradise ve ark.,1994). 

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Hastanesinde yapılan bir çalıĢmada cinsel istismara 

uğrayan çocukların olay öncesinde psikiyatrik sorunları olduğu, çocukların en çok 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu tanısı almıĢ olduğu saptanmıĢtır (Çengel ve 

ark.,  2007). Cinsel istismara maruz kalan çocukların, fiziksel, psikiyatrik, mental bir 

sağlık sorununun olması da çocuğun cinsel istismara uğramasında önemli bir risk 

faktörü olarak değerlendirilmektedir (Westcott ve Jones,1999).  

Alkol ve madde bağımlılığı, kurum bakımı altında bulunmak, iletiĢim güçlüğü çekmek 

ile çocukların cinsel istismara maruz kalma arasında iliĢki saptanmıĢtır (Putnam, 2003). 

1.2.2.4.2. Ailesel Risk Faktörleri 

Cinsel istismara eğilimli ebeveynin kendisi de çocukluğunda fiziksel, duygusal ve cinsel 

istismara maruz kalmıĢ olabilir (Polat, 1995). 

Ebeveynlerin küçük yaĢta anne baba olması çocukların istismara uğramasında önemli 

bir risk faktörüdür. Yapılan çalıĢmalarda18 yaĢ ve daha küçük yaĢlarda anne olan 

kadınların çocuklarını daha fazla fiziksel istismar ettiği tespit edilmiĢtir (Stier ve ark., 

1993). 

Cinsel istismarın aile menĢei ile doğrudan iliĢkisi vardır. Çocuk cinsel istismarı yaĢanan 

ailelerde aile içi iĢlevlerde bozulma yaĢanır ve bu ailelerde daha fazla boĢanma ve ikinci 

evlilik söz konusudur (Keskin ve Çam, 2005). BoĢanma, Ģiddet, alkol ve madde 

kullanımı olan ailelerde cinsel istismar daha sık görülmektedir. Çocuğun bakımıyla 

doğrudan ilgilenen babaların daha az istismar uyguladığı saptanmıĢtır (Taner ve Gökler, 

2004).  

Aile yapısı ve cinsel istismara uğrama risk etmenleri arasında kayda değer bir iliĢki 

vardır. Ailelerin sosyo-demografik özellikleri cinsel istismarda önemli bir risk faktörü 
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olarak gözükmektedir(Zielinski ve Bradshaw, 2006). Çocukların ebeveynlerini 

kendilerini reddeden ve kendileri ile bakım iliĢkisine girmeyen bireyler olarak 

algılaması, tek ebeveyn ile yaĢama, üvey babanın olması, annenin eğitim düzeyinin 

düĢük olması, cinsel istismara uğramada belirgin risk faktörlerinin baĢında gelmektedir. 

(Gencer ve Güvenir, 2010). Anne ve babanın rahatsızlıkları, özellikle annenin hasta 

oluĢu, evlilik ile ilgili çatıĢmaların olması, annenin uzun süre olmayıĢı, annenin 

alkolizm probleminin oluĢu, anne ve babanın madde bağımlısı olması, sosyal izolasyon 

ve cezalandırıcı anne babalık çocukların cinsel istismara uğrama riskini artırmaktadır 

(Putnam,2003). 

Ġstismar tüm sosyo ekonomik düzeylerde yaĢanabilir fakat yoksul bir aileye mensup bir 

çocuk olmak istismar riskini artırmaktadır (Finkelhor, 1993). Sosyo ekonomik düzeyi 

düĢük ailelerde çocukla daha az zaman geçirme, daha az duygusal paylaĢım olması, katı 

ve cezalandırıcı kurallar cinsel istismar riskini artırır(Zielinski ve Bradshaw, 2006). 

Ancak cinsel istismar ile sosyo ekonomik düzey arasındaki iliĢki fiziksel ve duygusal 

istismara oranla daha az belirgindir (Finkelhor, 2003, Bergen ve ark., 2003). 

Göç olgusunun aile iĢlevselliğini ve çocuğun geliĢimini etkilediği üzerine yapılan bazı 

araĢtırmalarda sık taĢınma ve beraberinde ortaya çıkan sosyal çevrenin değiĢmesinin 

çocuğun istismara uğramasında risk faktörü oluĢturduğu ve aynı zamanda istismar 

sonrası uyum sürecini de olumsuz yönde etkilediği saptanmıĢtır (Reinemann ve ark., 

2003) 

1.2.2.4.3. Toplumsal ve Kurumsal Risk Faktörleri 

Çocuklar sadece doğrudan kendilerine yöneltilen öfke ve saldırganlıktan 

etkilenebileceği gibi bu unsurların bulunduğu bir sosyal çevrede var olmaktan da 

etkilenebilir. Çevre istismar ve ihmalde önemli rol oynayan bir faktördür (Polat,2000). 

Çevresel risk faktörleri; uyuĢturucu ticaretinin varlığı ve eriĢiminin kolay olması, 

yetersiz beslenme, barınma ve bakım Ģartları, iĢsizlik oranının yüksek olması çocuğun 

savunuculuğunu yapacak kurumların yetersizliği ve çocuk iĢçiliği konusunda denetim 

ve rehabilitasyon yapacak kurumların yetersizliği olarak sayılabilir (Aydemir ve 

Yurtkulu, 2012). Örneğin uyuĢturucu ticaretinin ve eriĢiminin kolay olduğu bir sosyal 

çevrede yaĢayan çocuk doğrudan bu maddelere eriĢebilir, bu maddelere karĢı bağımlılık 

geliĢtirebilir, maddeye ulaĢabilmek amacıyla riskli ve suç unsuru teĢkil eden eylemlerde 
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bulunabilir, çocuk madde bulabilmek için cinsel ve ticari sömürü mağduru haline 

getirilebilir. Yine çevrede uyuĢturucu madde ile mücadele eden kamu ve sivil toplum 

kuruluĢlarının olmayıĢı, eksik oluĢu daha fazla çocuğun madde bağımlısı haline 

gelmesine ve bağımlı hale getirilmiĢ çocukların cinsel ticari sömürüsü gibi birçok 

istismara maruz kalmasına neden olacaktır.  

Görüldüğü üzere toplumsal yaĢamda her Ģey bir biri ile iliĢki içerisindedir. UyuĢturucu 

madde kullanımı veya satıĢı çocuğun suça sürüklenmesi ve madde kullanımına bağlı 

olarak çocuğun karĢılaĢabileceği birçok risk faktörü çocuğun ihmale ve istismara maruz 

kalmasına sebep olabilmektedir.    

Toplumsal risk faktörleri, çocuğu koruyan yasaların yetersizliği çocuğa verilen değerin 

düĢük olması, cinsel ayrımcılık ve toplumsal eĢitsizlik, Ģiddetin kabul edilebilir olması, 

organize Ģiddetin varlığı, pedofili ve kontrolsüz internet kullanımı olarak sayılabilir 

(Aydemir ve Yurtkulu, 2012). 

Ülkemizde çocuk istismarı ile ilgili çocuk koruma kurumlarının yok denecek kadar az 

olması, bölgesel hizmet veren sosyal hizmet kurumlarının ulaĢabileceği sosyal çevrenin 

dar olması, tespit edilebilen çok az sayıdaki olguya yüzeysel müdahale edilmesine 

neden olmaktadır. Ülkede çocuk ihmal ve istismarını önleme sisteminin olmayıĢı, 

sadece hastanelerde tanı konan çok az sayıda çocuk istismarı olgusunun istatistiki veri 

haline getirilmesi nedeniyle takipler yapılamamaktadır (Oral ve arkadaĢları., 2001). 

1.2.2.5. Cinsel Ġstismarın Çocuk Üzerindeki Etkileri 

Mağdur olma durumu, bireyin varlığını oluĢturan çevre ve beden üzerindeki 

hâkimiyetinin kaybolması veya kaybolma riskinin ortaya çıkması, tehdit edilmesi ve 

kiĢinin yaĢadığı olay sonrasında zarar görmesi sonucunda ortaya çıkar.  Bazen mağdur 

olma durumu ile birlikte travmatik yaĢam deneyimleri de söz konusu olmaktadır. 

Travmatik yaĢantı sıradan bir mağdur olma durumundan daha öte bir tehdite veya Ģiddet 

ve ölüme yakın olma halini tanımlamaktadır (Gölge,2005).  

Çocuğa yönelik alan yazın tarandığında, cinsel istismarın çocuk üzerinde travmatik bir 

durum yaratarak mağdur ettiği belirtilmektedir. Cinsel saldırı iç benlik uyumu ve çevre 

arasındaki dengeyi bozan travmatik bir olaydır (Moscarello, 1990). Bowly‘nin 

bağlanma teorisine göre ise cinsel istismar yaĢayan bireyler dezorganize bağlanma 

geliĢtirirler. Dezorganize olmuĢ bağlanma genellikle çocukluk dönemi kaygılarının 
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kaynaklarından olan korku dolu davranıĢ olarak belirir. Dezorganize bağlanma çocuğun 

bireyleĢmesinde sorunlar yaĢamasına neden olur (Aktepe, 2009). 

Cinsel saldırıya uğrayan kiĢi hayatının bu evresinde yaĢamı üzerindeki kontrolü 

kaybeder ve sonrasında savunma mekanizmalarını saf dıĢı bırakan psikolojik 

reaksiyonlar baĢ gösterir (Gölge,2005). 

Çocuklarda cinsel istismar önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmekte ve 

uzun dönemli olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. Uzun dönemde gözlenen olumsuz 

sonuçlar için tek bir sendrom yoktur,  cinsel istismar bir grup bozukluk için risk faktörü 

olarak kabul edilmektedir (Taner ve Gökler, 2004). Çocuk cinsel istismarının çocuk 

üzerindeki etkileri, emosyonel etkiler, depresif duygu durum üzerine etkiler, anksiyete 

Ģeklinde etkiler ve davranıĢsal etkiler baĢlıkları ile incelenmektedir. 

1.2.2.5.1. Cinsellik Üzerine Etkiler 

YaĢanılan cinsel istismar sonucunda, cinsel norm ve standartlarda karmaĢa durumu 

meydana gelmektedir. Cinsel istismar hem cinsel duygular hem de cinsel tutumların 

normal geliĢimlerinden sapmasına ve uygun olmayan biçimler almasına neden 

olmaktadır (Kendall-Tacket ve ark.,1993). Yüksek riskli eylemler cinsel istismara 

maruz kalmıĢ çocuklarda diğer insanlara oranla daha çok görülmektedir. Cinsel taciz 

öyküsü olan kadınlarda daha erken baĢlangıçlı cinsel hayat, ergenlik döneminde daha 

fazla hamile kalma, birden fazla cinsel partner, korumasız cinsel iliĢki, cinsel yolla 

bulaĢan hastalık sıklığında artma saptanmıĢtır. Ayrıca cinsel istismar öyküsü bulunan 

çocukların daha fazla cinsel saldırıda bulunduğu da bilinmektedir (Taner ve Gökler, 

2004). 

Çocuk birden fazla kez istismar edilmiĢse, cinselliğe iliĢkin tutumlarının olumsuz 

etkilenmesinin yanı sıra, ilerleyen yaĢ dönemlerinde beden imajında bozulma, kendi 

bedenini ve cinselliği kötü bir Ģey olarak algılamasına neden olmakta ve bu çocuklarda 

düĢük benlik saygısı gözlemlenmektedir (Alexander ve Lupfer,1987). 

Çocukları cinsel olarak istismar eden kiĢiler, istismar sırasında çocukların sevgisinden 

yaralanmıĢ ve ona hediyeler vermiĢse bu durum çocuklarda cinsel davranıĢlarla ilgili 

olarak ahlak karmaĢasına yol açmaktadır. Cinsel istismara maruz kalan çocuk yaĢamı 

boyunca cinselliği bir alıĢ veriĢ olarak değerlendirmekte ve sevgi elde etmek için 

cinsellik gerekeceği gibi yanlıĢ bir inanca ulaĢabilmektedir. Eğer çocuk hırpalanarak ya 
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da zorlanarak cinsel eyleme maruz bırakılmıĢsa cinsellikten korkma, kaygılanma, 

kaçınma gibi davranıĢlar geliĢtirmesine neden olmaktadır (Finkelhor, 1986). 

Cinsel istismara uğrayan çocukların yetiĢkinliklerinde cinsel tepkilerde azlık veya 

çokluk, cinsel doyumda eksiklik, cinsel fonksiyon bozuklukları gibi birçok rahatsızlık 

yaĢamaları da mümkündür (Gold ve ark., 1994). 

1.2.2.5.2. BiliĢsel Etkiler 

Çocuk cinsel istismarında dört temel dinamik yer almaktadır. Bunlar sırasıyla travmatik 

cinsellik, ihanete uğramıĢlık, güçsüzlük ve stigmatizasyondır (Damgalanma). Bu 

dinamikler cinsel istismar kaynaklı travmaya farklı bir yön katar ve travmanın seyrini 

ağırlaĢtırır. Çocuğun dünyasına algısal ve biliĢsel olarak zarar verir. Çocuğun benlik 

algısında bozulmalar meydana getirir  (Davis ve Petretic- Jackson, 2000). 

Çocuk cinsel istismarında ortaya çıkan diğer bir durum ise güven duygusunun 

zedelenmesidir. Cinsel istismara uğramıĢ çocuk yakınları tarafından ihanete uğradığını 

düĢünebilir. Küçük yaĢtaki ve ergenlik çağındaki çocuklar genellikle tanıdıkları güven 

duydukları, bir aile üyesi veya yakın çevreden bir yetiĢkin tarafından istismar 

edilmektedirler (Dube ve Habert, 1988, Aktepe, 2009). Çocuklar genellikle yetiĢkinlerin 

onları koruyacağını ve onlara karĢı dürüst davranacaklarını düĢünürler ama cinsel 

istismarın sonucunda çocuk yetiĢkin bireyin kendisine kasten zarar verdiğini ve ona 

yalan söylediğini keĢfeder. Ġstismar açığa çıktığında ailesi çocuğa destek olmaz, koruma 

altına almazsa çocuğun ihanete uğramıĢlık hissi artar. 

Çocuk isteği dıĢında cinsel amaçlı kullanıldığında kendisini aciz ve çaresiz hisseder. 

Cinsel istismara uğrayan çocuk yaĢadığı iliĢkilerin cinsel yönüyle ilgili kontrol 

duygusuna sahip olmadığını düĢünür ve yetiĢkin olduğu zamanda iliĢkilerinde cinsel 

açıdan kim ne isterse kabullenir ve kontrol koyamaz (Aktepe, 2009). 

Cinsel tacize uğrama çocuğa lekelenmiĢlik duygularını hissettirebilir. Bu durum 

zamanla çocuğun benlik algısına karıĢarak çocuğun kendini suçlu hissetmesine neden 

olur. Damgalanma adı verilen bu dinamik çocuğun istismarcı tarafından azarlanması, 

cinsel istismarın aile içinde gizlenmesi, toplum ve aile tarafından çocuğa tepki verilmesi 

ile ortaya çıkar (Aktepe, 2009). 
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1.2.2.5.3. Depresif Duygu Durum Üzerine Etkileri 

Cinsel istismara uğrayan çocuklarda depresyon veya aile fertlerinden uzaklaĢma, 

tekrarlayan atipik ağrı, kendine zarar verici davranıĢlar, aĢağılık duygusu geliĢmesi riski 

artmaktadır (Polat, 2000).  Cinsel istismara uğrayan çocuklarda benlik saygısı ciddi 

hasara uğramakta ve intihar düĢüncesi ve teĢebbüsleri oldukça sıklaĢmaktadır. 

YetiĢkinlikte görülen majör depresyon ile çocuklukta cinsel istismara uğrama ile 

arasında da bir bağ bulunmuĢtur (Taner ve Gökler, 2004). 

1.2.2.5.4. Anksiyete Üzenine Etkiler 

Çocukluklarında cinsel istismara maruz kalan yetiĢkinlerin ankisyete prevalansının 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Anksiyete ; anormal derecede agresif olma, kızgınlık 

düĢmanlık ve kâbus görme Ģeklinde tezahür etmektedir ( Kara ve ark., 2004). Kaygı 

bozuklukları cinsel istismara uğrayan çocuklarda kısa sürede açığa çıkabilmektedir. 

Cinsel istismara uğrayan çocukların kâbus görmesi, fobilerinin ve bedensel 

yakınmalarının olması ve korku tepkileri göstermesi kaygı düzeylerinin klinik olarak 

yansımasıdır (Taner ve Gökler, 2004). 

1.2.2.5.5. DavranıĢsal Etkiler 

Cinsel istismara uğrayan çocukların bu olaylara karĢı gösterdikleri davranıĢsal tepkilerin 

cinsel istismarın Ģiddetine ve türüne, ortaya çıkma sıklığına, cinsiyete ve yaĢlarına göre 

değiĢtiği saptanmıĢtır. Cinsel istismara maruz kalan çocuklarda rastgele cinsel iliĢkide 

bulunma, yetiĢkinlere karĢı güven eksikliği, alıĢılmadık tarzda korku, yaĢına uygun 

olmayan cinsel bilgi, yeme içmede değiĢim, akademik baĢarıda değiĢim, okula ve 

ödevlere ilginin azalması, konsantre olmakta zorluk, kızgınlık, saldırganlık, düĢmanlık, 

gerileme davranıĢı, ağlama nöbetleri utangaçlık suçluluk ifadesi, evden ve okuldan 

kaçma, mutsuzluk, intihar etme gibi davranıĢlar ortaya çıkmaktadır (Sgroi, 1982). 

Cinsel istismara uğramıĢ erkek çocuklarında görülen en yaygın davranıĢ saldırganlıkken 

kız çocuklarında ise aĢağılık duygusu ve kendine zarar vermedir. Kendine zarar verme 

davranıĢının baĢında da bileğini kesme ve üzerinde sigara söndürme gelmektedir (Polat, 

2000).  
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1.2.2.5.6. KiĢilik GeliĢimi Üzerine Etkiler 

Borderline kiĢilik bozukluğu saptanan kiĢilerin %70-80‘inde çoğul kiĢilik bozukluğu 

saptananların %85-90‘ında kendisi cinsel istismar uygulayanların % 60-95‘inde 

çocukluk çağı cinsel istismar öyküsü saptanmıĢtır. Çocuklar baĢlarına gelen cinsel 

istismarı çok uzun yıllar geçse dahi hatırlayabilmektedir (Görker ve ark., 2000). 

1.2.2.6. Cinsel Travma Sonrasında OluĢan Stres Tepkisi 

Anne Burgess ve Linda Holmstorm‘un 1974 yılında cinsel saldırı sonucunda görülen 

psikolojik reaksiyonları ‗Tecavüz Travma Sendromu‘ olarak tanımlamasıyla birlikte 

1900‘lerin baĢından bu yana savaĢ yaĢamıĢ kiĢilerde var olduğu düĢünülen travmaya 

bağlı bozuklukların özellikle feminist hareketler ile aile içi Ģiddet ve cinsel saldırıların 

sonucunda da ortaya çıktığı fark edilmiĢtir (Moscarello, 1990, Burgess ve ark., 1995). 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM) 4‘e göre travma; bir 

kiĢinin gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidine maruz kaldığı, ağır yaralanma ya da 

kiĢinin fiziksel bütünlüğüne yönelik bir tehdit olayı yaĢadığı  ya da baĢka bir kiĢinin  

ölümüne tanık olduğu,  bir baĢka kiĢinin yaralanmasına yada fiziksel bütünlüğüne zarar 

gelmesine tanıklık ettiği veya ailesinden birinin yada baĢkasının beklenmedik ölümü 

veya Ģiddete maruz bırakılarak öldürülmesine, ağır yaralanmasına, ölüm ya da 

yaralanma tehditi altında kalmasına Ģahit olduğu  durumlarda  kiĢide açığa çıkan  yoğun 

korku, çaresizlik yada dehĢet gibi tepkiler vermesi olarak tanımlanmaktadır.  

Ġstismar veya ihmal; bireyde  korku, endiĢe, kaygı, çaresizlik, yoğun stres, acı çekme 

gibi duygu ve davranıĢların ortaya çıkması ve istismarın bireyin baĢına ani ve 

beklenmedik bir Ģekilde gelmesi, bireyin sağlığına ve can güvenliğine bir tehdit 

oluĢturması nedenlerinden ötürü travma olarak değerlendirilebilir. 

Leoner Terr 1990 yılında ruhsal travmanın ani ve beklenmedik bir zamanda dıĢardan bir 

dizi saldırı veya karĢı koyulmaz duygusal bir saldırı sonucunda ortaya çıktığını 

belirtmiĢtir. Travmatik olayların dıĢ kaynaklı olduğu ve kısa bir sure içinde zihin 

içerisine yerleĢtiğinden söz edilmektedir. Van der Kolk‘da (1989) bireyin hem iç hem 

de dıĢ kaynaklardan gelen tehditlere karĢı savunma mekanizmalarını çalıĢtırmadığında 

travmanın meydan geldiğini söylerken Courtois ise travmanın birey üzerinde Ģok korku 

ve çaresizlik yarattığını belirtmiĢtir. 
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Travma sonrasında ortaya çıkan tepkiler ve sorunlar çeĢitlilik göstermektedir. Okul 

öncesi çocuklar gereksinimlerinin karĢılanması için yetiĢkinlere bağımlıdırlar. Cinsel 

istismar gibi tehdit edici durumlardan korunmak için de yetiĢkin bireylerin desteği 

gereklidir. Bu desteğin karĢılanamadığı durumlarda ise baĢ etme mekanizması 

geliĢmemiĢ çocuklar kendilerini çaresiz ve savunmasız hissederler (Erden, 2000). Okul 

öncesi çocuklar travma yaĢantıları karĢısında; huzursuzluk, ağlama, uyku sorunları, 

kâbuslar, alt ıslatma, saldırganlık, içe kapanma, konuĢma problemleri, sessizleĢme ve 

iĢtah kaybı gibi davranıĢsal tepkiler göstermektedirler (Erden ve Gürdil, 2009).  

Okul çağı çocuklarının maruz kaldıkları travmatik durum ile ilgili baĢ etmek için 

kullanabilecekleri biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal kaynakları okul öncesi çocuklara 

oranla daha geniĢ olmakla beraber, travmanın olumsuz etkilerine karĢı altını ıslatma, 

korkma, kâbuslar görme, okul öncesi döneme özgü davranıĢlar ortaya çıkmaktadır. 

Dikkat eksikliği, okul baĢarısında düĢme, saldırganlık, arkadaĢ iliĢkilerinde bozulma, 

kendisini suçlama, depresyon, bedensel yakınmalar gibi tepkiler okul dönemi 

çocuklarının travma sonrası verdikleri tepkilere örnek gösterilebilir(Erden ve Gürdil, 

2009). 

Henüz bir kimlik oluĢturma mücadelesinde olan ergen çocuklar yaĢadıkları travmatik 

olay nedeniyle kimlik karmaĢası yaĢayabilir, geri çekilme, içe kapanma, bedensel 

imajlarında değiĢiklik, istenmeyen imgelerin zihinde yeniden canlanması, kâbus görme , 

depresyon gibi tepkiler ortaya koymaktadırlar.  Ergenlik çağındaki bireyler kendine 

zarar verici davranıĢlar, alkol ve madde kullanma vb. riskli eylemler,  aile ve sosyal 

çevreleriyle iliĢki problemleri yaĢama,  okul baĢarısında düĢme,  benlik saygısında 

azalma, kendine ve insanlara karĢı güvensizlik gibi tepkilerde bulunabilmektedirler. 

Ayrıca ergenler küçük çocuklardan  farklı olarak olaylar arasında soyut neden sonuç 

iliĢkisi kurarak suçluluk ve utanç duygularını yoğun olarak yaĢayabilirler. Ergenlerin 

soyut düĢünme yetenekleri baĢlarına gelen olayların sonuçlarını çok boyutlu 

değerlendirmelerine yardımcı olur, bu değerlendirmelerde yaĢadıkları travmatik olayın 

olumsuz etkilerini ve ne denli incinebilir olduklarını fark etmelerine neden olur. Bu 

durumu fark eden ergenler geleceğe yönelik karamsar bakıĢ açıları ve olumsuz 

beklentiler geliĢtirebilir ya da gelecek planı yapmakta zorlanabilirler (Erden ve Gürdil, 

2009). 
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Çocukların geliĢim dönemleri ve yaĢları farklılık gösterse  de cinsel istismara maruz 

kalan tüm çocuklar yaĢadıkları olaya karĢı stres tepkisi vermektedir. Cinsel istismar üst 

seviye stres kaynakları içerir, insan hayatının çeĢitli dönemlerinde ve alanlarında daha 

beklendik, sıradan ve kontrol edilebilirlikleri yüksek gündelik stres kaynakları ile 

karĢılaĢabilir fakat travmalar sıradan stres kaynaklarının dıĢında kalan beklenmedik, 

kontrol edilebilirliği düĢük durumlardır( Foy ve ark., 1987). 

Köknel (1998) tarafından stres; değiĢen Ģartların varlığı, bu Ģartların bir organizma 

tarafından algılanması ve tepki üretilmesi ve son olarak ta değiĢen durum karĢısında 

yetersiz kalma ve uyum sağlanamama olarak tanımlanmıĢtır. 

Stres tepkisi araĢtırmalarının bulguları travmanın etkilerine de uyarlanabilmektedir. 

Stresin fiziksel, psikolojik, ailesel ve sosyal iĢlevselliğe etkileri üzerine çok sayıda 

araĢtırma bulunmaktadır. Her bireyin stresten etkilenme düzeyi farklılık göstermektedir. 

Stresin etkilenme düzeyine iliĢkin bireysel farklılıklara karĢın stres karĢısında bedenin 

gösterdiği kan basıncının artması, kalp atıĢlarının hızlanması, solunum hızlanması, 

terleme gibi fizyolojik tepkiler ortaktır. YaĢanan stresin çok yoğun olduğu travmatik 

durumlarda, stresle baĢa çıkabilmek için salgılanan stres hormonu normalden daha fazla 

olur ve stres kaynağı ortadan kalktıktan sonra bile vücutta kalarak küçük bir uyaranla 

karĢılaĢtığında daha önceki tehdit durumunda verdiği stres tepkisine benzer tepki 

vermesine neden olur. Travmatik olaylar aynı zamanda kiĢilerin güvenli dünya algısına 

yönelik Ģemasının yıkılmasına neden olarak yaĢamda bir düzen ve süreklilik olduğu 

inancının kaybolmasına yol açar  (Joseph ve ark., 1997, Janoff-Bulman ve Berg, 1998). 

Cinsel istismar sonrasında çocukların tümünün aynı oranda stres tepkisi vermesi 

beklenemez. Bazı çocuklar strese karĢı dayanaklıdırlar. Strese dayanaklı çocuk; olumlu 

bir benlik algısı olan çevrelerini olumlu algılayan, sıcak samimi iliĢkilerin sürdüğü 

olumlu bir aile ortamında bulunan çocuklar olarak tanımlanmaktadır.  Ayrıca cinsel 

istismara uğrayan çocuğun stres düzeyini çocuğun daha önceki deneyimleri, çocuğun 

cinsel istismara maruziyet düzeyi, önceki travma öyküsünün olup olmaması, psikiyatrik 

bir öykü olup olmaması, çocuğun sosyal destek ve baĢa çıkma sistemlerinin geliĢmiĢ 

olup olmaması, eğitim durumu ve sosyoekonomik düzeyi de etkilemektedir (Haizlip ve 

Corder, 1996,Yılmaz, 2006). 

Travma sonrası stres tepkilerini üç grupta toplamak mümkündür. Bunlar sırasıyla; 

istenmeden akla gelen düĢünce ve görüntüler, kaçınma  ve fizyolojik uyarılmadır. 
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Ġstenmeden akla gelen düĢünce ve görüntüler, travma mağdurunun iradesinden bağımsız 

olarak, travma sırasında olup bitenler hakkında travmaya maruz kalan kiĢinin veya 

kiĢilerin aklına gelen anılardan oluĢur. Bu düĢünceler veya anılar genellikle travmatik 

olayların en acı ve sıkıntı verici bölümleridir. 

Kaçınma tepkisi travma mağdurunun travmatik olay ile ilgili düĢünceler, duygular, 

etkinlikler ve mekânlardan uzak durma davranıĢına iĢaret eder. Travma mağduru için 

yaĢadığı durumlar veya eylemler o kadar acı vericidir ki mağdur travmayı 

hatırlatabilecek her Ģeyden uzak durmak isteyerek, yaĢadıklarını unutmaya çalıĢır. 

Fizyolojik uyarılmıĢlık ; travmaya neden olan olaylar insan bedeni ve zihni açısından 

Ģok durumu yaratır ve fizyolojik olarak aĢırı uyarılmaya yol açabilir. Bu aĢırı uyarılma 

hızlı kalp atıĢı, avuç içlerinin terlemesi, konsantrasyon sorunları ve uyku sorunları gibi 

belirtiler ortaya çıkarabilmektedir (MEB ve UNICEF, 2001). 

Travma sonrası stres tepkileri, fizyolojik, duygusal ve biliĢsel tepkiler olarak ta 

sınıflanabilir. Travma sonrasında mağdurun gösterebileceği fizyolojik tepkiler, 

yorgunluk, uykusuzluk, uyku sorunları, aĢırı uyarılmıĢlık, somatik yakınmalar, 

bağıĢıklık sisteminin bozulması, iĢtah bozuklukları vb.dir. Mağdurun gösterebileceği 

duygusal tepkiler, Ģok, korku, kaygı, olayın tekrarlanmasına dair korku, aileden ayrı 

kalma veya aileyi kaybetme korkusu, üzüntü, kendini suçlama, öfke, huzursuzluk, 

anlaĢılmadığını düĢünme, çaresizlik, gergin hissetme, dissosiyasyon, depresyon vb.dir. 

BiliĢsel tepkiler ise algısal çarpıtmalar, zaman kavramının algılanmasında değiĢiklik; 

bireyin zaman duruyormuĢ yada hızlıca geçiyormuĢ gibi hissetmesi, olaya iliĢkin zaman 

sırlamasında karıĢıklık, görsel çarpıtmalar, iĢitsel çarpıtmalar, gerçek dıĢılık ve rahatsız 

edecek imgeler ve bireyin beden algısında değiĢiklik gibi tepkilerdir (MEB ve UNICEF, 

2001). 

1.2.2.7. Cinsel Ġstismar Sonrasında Aile 

Aile toplumun en küçük birimidir. Aile bireyin yaĢamında doyum sağlamasına ve 

rollerini etkin bir biçimde yerine getirmesinde önemli bir unsurdur. Aile ayrı kiĢiliğe, 

değerlere, beklentilere ve yeteneklere sahip iki veya daha fazla kiĢiden oluĢan bir 

gruptur. Aile olmak temelde aynı iĢlevleri yerine getirmek gibi düĢünülse de her bir aile 

benzersizdir (Bulut, 1993). 
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Aile, çocuğun etkileĢime girdiği ilk sosyal çevredir. Çocukların sağlıklı sosyal ve 

duygusal özellikler geliĢtirebilmesi için sağlıklı aile fonksiyonlarına sahip olması 

gerekmektedir. Tüm aileler; iliĢkiler, karar verme, roller ve iĢ bölümü ile ilgili bazı 

yapılara sahiptir (Kaya ve Çeçen Eroğul, 2013). 

Ailenin kolaylaĢtırıcı, arabulucu, uyum sağlayıcı, birbirinden farklı potansiyel ve 

yeteneklere sahip üyeleri için koruyucu olmak, üyelerinin her türlü ihtiyacını 

karĢılamak, topluma hazırlamak, refah için gerekli fiziksel ve ruhsal çevreyi sağlamak 

gibi iĢlevleri vardır (Aile Özel Ġhtisas Komisyonu, 1994). 

Ailenin iĢlevlerini beklenen düzeyde yerine getirmesi ile sağlıklı olma eĢ anlamlı olarak 

düĢünülebilir. Bu duruma göre aile sağlıklı (fonksiyonel aile) ya da sağlıksız 

(fonksiyonel olmayan ) aile olarak tanımlanabilir. Ailenin sağlıklı veya sağlıksız olması, 

sosyoekonomik düzeyine, toplumdaki hizmet ve imkânlara, üyelerinin genetik 

özelliklerine, kiĢilik yapılarına, aile içi iliĢkilerinin dinamik yapısına bağlıdır ( Pollak, 

1966). 

Sağlıklı aile sorunların birlikte çözüldüğü, birbirine  duygusal bağlarla bağlı olunan, 

bireylerin özgürlüklerini kısıtlamayan, tüm bireylerin kendilerinden beklenen  rolleri 

yerine getirdiği, Ģeffaf ve doğrudan iletiĢimin kurulduğu aile olarak tanımlanmaktadır 

(Epstein ve ark., 1978). 

Sağlıklı aileler; aile üyelerinin duygusal, fiziksel, sosyal iyilik hallerini destekler ve 

geliĢtirir. Sağlıklı aileler diğer sosyal grupların aksine öz güven, iyi uyum geliĢtirme 

ihtiyacı olan çocuklara ve yetiĢkinlere yakın duygusal  destek sağlar. Ayrıca aile hayatta 

karĢılaĢılan normal değiĢiklikler veya kriz durumlarında  sağlıklı  bir Ģekilde çabalamak 

iĢlevini de üstelenir (Peterson ve Green, 2009). Çocuğa ve ailesine iliĢkin sosyo-

demografik özelliklerin bu çalıĢmada temel alınmasının nedeni sosyo-demografik ve 

ekonomik özelliklerin travma sonrasında ortaya çıkan stres tepkisini etkileyen tüm diğer 

değiĢkenleri etkileyebilecek bir öğe olmasıdır. Travma sonrası stres tepkisini 

etkileyecek sosyal destek, aile ve çocuğun problemlerle baĢa çıkabilmesi, aile 

iĢlevlerinin sağlıklı olması  ve ailenin ve çocuğun cinsel istismara yönelik bakıĢ açıları; 

ailenin sahip olduğu ekonomik imkânlar, eğitim, anne, baba ve çocuğun yaĢı,  cinsiyet, 

göç etme durumu, aile yapısı( tek ebeveynli olma, anne baba boĢanmıĢ olma, üvey 

ebeveyn olma, anne ve babanın olmayıĢı vb. durumlar) sosyo-demografik 

değiĢkenlerden etkilenmektedir. Sosyo-demografik özellikler cinsel istismara maruz 



37 

  

kalmada risk faktörü olmakla beraber cinsel istismara bağlı travmatik stres üzerinde de 

etkisi olan bir faktördür. 

Cinsel istismara maruz kalan bir çocuğa ağır cezalar uygulanması, ailede psikiyatrik 

problemlerin bulunması, ailenin günlük yaĢam deneyimlerinden kaynaklanan 

streslerinin yoğunluğu, toplumun cinsellik üzerindeki tabuları, toplumun ataerkil 

düzeninden kaynaklanan kız çocuk veya erkek çocuk olmak üzerine yüklenen  

cinsiyetçi yargılar, cinsel istismar sonrası gebelik ve cinsel yolla bulaĢan bir hastalığa 

yakalanmıĢ olma,  çocuğun travmatik stresini etkileyecek olası risk faktörleri olarak 

değerlendirilebilir. 

Sistem teorisi ve geribildirim kavramı toplumsallaĢma süreci içinde, çocuğun 

davranıĢları ile çevresini nasıl etkilediğini ve baĢkalarından nasıl etkilendiğini olumsuz 

karĢılık gören tepkilerini nasıl kontrol edebildiği konularını açıklamaktadır. Bilinçli 

davranıĢlar çocuğun çevresinden aldığı bir mesaja cevap olmakta ve bu durum çocuğa 

yeni bilgi ve deneyim kazandırmakta iken çocuğun sosyal çevresinden aldığı olumsuz 

geri bildirimler çocuğun kendisine yabancılaĢmasına ve sosyal fonksiyonlarında 

baĢarısızlığa neden olacaktır (Turan, 2009). 

Anne ve çocuk arasındaki simbiyotik iliĢki, doğumdan sonra ayrı organizmalarda etki 

tepki biçiminde devam eder. Çocuk tarafından yapılan bir harekete annesinin gösterdiği 

tepki çocuğun daha sonraki davranıĢı üzerine etki eder. Burada göz önünde 

bulundurulması gereken önemli nokta annenin çocuğun hareketine verdiği tepkinin 

içerisinde bulundukları kültür değerlerinin ve annenin kiĢiliğinin etkisinde olduğudur. 

Çocuğun ihtiyaçlarının karĢılanmasında sosyal çevre ve ekonomik imkânların da önemli 

bir rolü vardır. Anne ve çocuk ya da baba ve çocuk arasında uyumlu bir iliĢkinin 

geliĢebilmesi için ebeveynlerin yeni bilgi ve tecrübeler edinmesi gereklidir (Turan, 

2009). Ebeveynlerin yeni bilgi ve tecrübe edinebilmeleri ise sosyal çevreleri ile 

oluĢturdukları iliĢkiye ve sahip oldukları imkânlara bağlıdır.  Ailenin sosyal çevre ile 

iliĢkilerinin azalması aile içi sorumlulukları artırır. Aile üyelerinin her zaman bu 

sorumlulukları üstlenebilecek kapasitesi olmayabilir bu durumda tekrardan bu 

sorumlulukları üstlenen kreĢ, çocuk yuvası, okul gibi kurumlarla iliĢki kurarlar. Ailenin 

sahip olduğu ekonomik ve çevresel imkânlarda bu kurumlarla iliĢki kurmayı 

kolaylaĢtırabilmekte ya da zorlaĢtırabilmektedir. 
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Ailenin sahip olduğu imkânlar; ailenin toplumsal, ekonomik ve kültürel yönden 

çocuğun geliĢimine hazır olup olmadığı, ailenin patriyarkal veya dağılmıĢ bir aile 

biçiminde olup olmadığı, aile üyelerinin çalıĢıp çalıĢmadığı, anne ve babanın eğitim 

seviyesi, çocuğun içerisinde bulunduğu kültürel çevre vb. ile ilgilidir. 

Çocuğun yetiĢtiği ailenin geniĢliği, sosyo-ekonomik ve kültürel düzeyi, çocuğun 

deneyimleri, çocuğun geliĢimini etkiler. Çoğunlukla sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olan 

ailelerde yetiĢen çocukların sosyal geliĢiminin baĢarısız olduğu düĢünülse de 

Yavuzer‘in Ġstanbul ilinde yaptığı bir çalıĢmada sosyo-ekonomik ve çevresel etkenlerin 

sosyal olgunluğu anlamlı bir biçimde etkilemediği bunun nedeninin de sosyo-ekonomik 

düzeyi düĢük ailelerde çocukların zorunluluktan dolayı kendilerinin ve kardeĢlerinin 

sorumluluğunu almalarından kaynaklandığı saptanmıĢtır. 

Travmatik bir yaĢantının sonrasında, Ģefkatli, destekleyici ve açık iletiĢim 

sağlandığında, çocukların çoğunluğunun stresle daha iyi baĢa çıkabildikleri 

bilinmektedir. Ancak travmatik durumlarda ebeveynlerin nasıl davranacaklarını 

bilmedikleri görülmüĢtür.  Ancak çocukların baĢından travmatik bir olay geçtiğinde  ya 

da beklenmedik ve acı veren olayı nasıl algılayacağı, nasıl anlamlandıracağı ve nasıl bir 

tepki oluĢturacağı önemli ölçüde anne ve babanın travmatik olay sonrasında vereceği 

tepkilere bağlıdır. Anne ve babanın uyum sorunları ne kadar fazla ise çocukların da 

uyum sorunları o kadar fazla olmaktadır (Banyard ve ark., 2001). 

YaĢanan acı olay, çoğunlukla çocuğun ilk kez karĢılaĢtığı bir durumdur. Bu nedenle 

çocuğun zihninde olay ile ilgili herhangi bir davranıĢ kalıbı yoktur. Bu durumda çocuk 

ilk olarak anne ve babasının olay karĢısında nasıl davrandıklarına ve ne yaptıklarına 

bakar (Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birliği Psikososyal Uygulamalar Eğitimi 

Katılımcı Kitabı, 2012). 

Cinsel istismar sonrası stresle baĢarılı bir Ģekilde baĢa çıkabilen ailelerin; problemleri 

inkâr etmek yerine onunla yüzleĢen, problemlere karĢı aktif çaba gösteren, tüm aile 

üyelerini travmatik olayın çözümüne dahil eden, aile üyelerinin kendilerini yaĢamla 

ilgili olarak olumlu bir bakıĢ açısı geliĢtirmeye yönelten, suçlamayan, çocuklarının 

bozulan dengelerini yeniden oluĢturmaya çabalayan, travmatik olay sonrasında Ģefkat ve 

birlik beraberlik ortamı oluĢturan, açık iletiĢimin kurulduğu, yardım arayan rollerini ve 

alıĢkanlıklarını geçici olarak kenara bırakabilen, travmatik olay ve sonraki süreçte 

beklentilerini düĢük seviyeye çeken, aile üyelerine ve çocuğa karĢı zarar verici Ģiddet 
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eylemlerinden kaçınan, çocuklarına karĢı somut açıklamalarda bulunan, kolaylaĢtırıcı 

rol üstlenen aileler olduğu tespit edilmiĢtir (Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birliği 

Psikososyal Uygulamalar Eğitimi Katılımcı Kitabı, 2012). 

Önen ve Doğan tarafından 2009 yılında yapılan cinsel istismara uğrayan ve uğramayan 

ergenlerin aile fonksiyonlarının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada cinsel istismar yaĢantısı olan 

ergenlerin Aile Değerlendirme Ölçeğinin iletiĢim ve gereken ilgiyi gösterme alt 

boyutları ortalamasının cinsel istismar yaĢantısı olmayan ergenlerden anlamlı düzeyde 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

2004 yılında Sandalcı ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada cinsel istismar mağduru 

çocukların ve ailelerindeki çocuk sayısı artıkça cinsel istismar oranının arttığı, ailelerin 

sosyo-ekonomik düzeyinin düĢük olduğu, annenin eğitim düzeyinin babalara oranla 

düĢük olduğu sonucuna eriĢilmiĢtir. 

DüĢük sosyo-ekonomik düzeydeki anneler daha fazla stres ve sorumluluk altındadırlar; 

bu da onların çocuğun durumuna daha fazla toleranslı yaklaĢmalarına neden olur. Bu 

aileler sorunla yüzleĢmekten çok sorunla yaĢamayı öğrenirler. Annelerin babalara göre 

daha çok stres yaĢadıkları, bu durumun anne rolünün sorumluluğundan kaynaklandığı 

savunulmaktadır. Anne rolünde, annenin çocuğu ile özdeĢleĢtiği ve çocuğu sadece bir 

birey olarak değil, kendisinin bir uzantısı olarak algıladığı vurgulanmaktadır. Annenin 

ve çocuğun duyguları arasında oldukça geçirgen bir sınır olduğu, çocuğun 

deneyimlerinin anne tarafından kendisininmiĢ gibi algılandığı vurgulanmaktadır. Bu 

durum  annenin çocuğunun maruz kaldığı cinsel istismardan daha fazla etkilenmesine 

neden olur. 

Aile bir sistemdir. Sistem kuramına göre her sistemde bulunan parçalar birbiri ile 

iliĢkilidir ve iĢlevlerini devam ettirebilmek için birbirine bağımlıdır. Sistemin bir 

öğesinde meydana gelen bir değiĢme sistemin diğer parçalarını da etkilemektedir 

(Dallos ve Draper, 2005). Sistem yaklaĢımından hareketle Minuchin yapısal aile 

sistemleri kuramını geliĢtirmiĢtir. Yapısal aile sistemleri kuramına göre aile, 

etkileĢimsel bir sistem ile iĢlev ortaya koyar. Sistemi oluĢturan parçalardan birinin 

davranıĢı diğer parçaları da etkiler, bu nedenle bireylerin davranıĢlarını ve bireysel 

problemlerini anlamak için bir kiĢiyi dikkate almak yeterli değildir, bireyin sosyal 

çevresini ve içinde bulunduğu sistemi değerlendirmek icap eder (Nichols ve Scwartz, 

1997). 
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1.2.2.8. Toplumsal Cinsiyet ve Cinsel Ġstismara Maruz Kalan Çocuklar 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların sosyo-demografik ve ekonomik özelliklerinin 

travma sonrası tepkileri üzerine temellendirilen bu çalıĢma kapsamında  ataerkil toplum 

düzeninin kadın ve erkek olmak üzerine dayattığı rollerin çocuk cinsel istismarı 

sonrasında ortaya çıkardığı etkiler de önemlidir.  

Çocuk cinsel istismarı, toplum tarafından öğrenildiğinde günün en iğrenç haberi, 

sapıklık sapkınlık, vahĢet, tiksindirici durum, ruh hastalığı, bu eylemi gerçekleĢtiren kiĢi 

veya kiĢiler sağlıklı olamaz gibi popülist tepkilerle karĢılansa da genelde üzeri 

kapatılan, gizli tutulan, adli bildirimi yapılmayan, çocukların anlatamadığı, anlatsa da 

inandıramadığı,  özellikle de kız çocuklarının var olan namus anlayıĢ nedeniyle 

suçlanmaktan, baskı altına alınmaktan, tehdit edilmekten, yaftalanmaktan, ölmekten 

korkmaları nedeniyle açıklamadıkları, erkek çocuklarının ise toplumda hüküm süren 

erkeklik algısı nedeniyle, istismarı önleyememeden kaynaklı güçsüzlüğünden ötürü 

kendini suçlaması, toplum tarafından yaftalama,  toplumsal yaĢamdan ve sosyal 

çevreden dıĢlanma korkuları ile açıklayamadıkları ahlaksal bir körlüktür. 

Ġçerisinde yaĢanılan toplumun kültürü; bireyin toplum içerisinde bir kadın, bir erkek 

olarak ne Ģekilde düĢüneceği, nasıl hareket edeceği, olaylar ve durumlar karĢısında nasıl 

bir tavır ortaya koyacağı, geleceğe iliĢkin nasıl bir beklenti içine gireceğini, yani nasıl 

kadın ve erkek olunacağını belirlemektedir (Günay ve Bener, 2011). Diğer bir söylemle 

insanlar diĢi ve erkek cinsiyetiyle doğarlar ancak kız ve erkek çocuk olmayı öğrenerek 

yetiĢirler (Terzioğlu ve TaĢkın, 2008). 

Erkek egemenliği toplumun hem erkek hem de kadın üyeleri tarafından öyle yada böyle 

‗normal ve doğal ‗ olarak kabul edilen bir dizi sosyal, ekonomik, siyasal ve ideolojik 

kurum ve uygulamalara dayandırılmaktadır  (Özdemir, 2010). Ailenin, içerisine girdiği 

toplumsal çevrenin ve alınan eğitimin etkisiyle, kız ve erkek çocuklar cinsiyetlerine 

uygun roller kazanmakta ve toplumsal cinsiyet kimliğini edinmektedir. Böylece 

kadınlar için ev ile ilgili iĢleri yürütme ve çocuk bakımı gibi iĢler öne çıkarken, erkekler 

için iĢ rolleri aile rollerinden daha önemli hale gelmektedir (Powell ve Greenhause, 

2010). 

Connell‘e göre bütün dünyada hüküm süren evrensel bir cinsiyet düzeni mevcuttur ve 

bu düzenin temeli erkeklerin kadınlardan daha güçlü olması, kadınları egemenlikleri 

altına almasıdır. Toplumlarca karĢı çıkılmayan, desteklenen, takdir edilen bu 
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hegomonik erkeklik olgusu  daima kadınların erkeklerden daha güçsüz olduğu, erkek 

egemen yapı ile oluĢturulan evrensel cinsiyet düzeni ile senkronize olmak zorundadır     

(Küçükkaraca ve Albayrak, 2016). 

Hegomonik erkeklik Batı‘da; beyaz, orta sınıf, orta yaĢ, heteroseksüel, homofobik, 

cinsel yönden aktif erkek olarak tanımlanmakta iken ülkemizde ise sünnet olmuĢ, 

heteroseksüel, aktif bir cinsel hayatı olan, askerliğini tamamlamıĢ, tam zamanlı iĢ 

sahibi, evli, baba olmuĢ mümkünse ilk çocuğu erkek olmuĢ erkekler olarak 

algılanmaktadır (Sancar, 2009, Barutçu 2013). Bu tanımlamanın temelinde patriarkal 

düĢünce yapısının yaratılan cinsiyetçi düzeni meĢrulaĢtırmasında kök salmıĢ kültürel 

gerekçeler yatmaktadır.   

Hegemonik erkekliğin inĢasında temel bir öğeyi oluĢturan; cinsellik, erkeklerin, 

kadınların bir yandan koruyucusu diğer bir yandan da zarar vereni olmasından 

kaynaklanan derin bir çeliĢkiyi iĢaret etmektedir. Toplumsal olarak erkekliğin bir 

tamamlayıcısı olarak inĢa edilen kadınlığın, sadece kadınların kendileri üzerindeki 

cinsel hâkimiyetlerinin altını oymakla kalmadığı, aynı zamanda kadınların eril Ģiddete 

karĢı fiziksel ve psikolojik kırılganlıklarını artırdığını da ortaya koymaktadır (Edward, 

1887 akt; Özdemir, 2010) 

Hegomonik erkeklik hem kız hem de erkek çocuklarının cinsel istismarı açısından 

değerlendirilmesi gereken önemli bir durumdur. Cinsel istismarın cinsel bir sapma 

olarak değerlendirilmesi ve bu kavram ile açıklanmaya çalıĢılması, cinsel istismarın 

meĢrulaĢmasına ve devamına zemin hazırlamaktadır (Küçükkaraca ve Albayrak, 2016). 

Aileler çocuklarını yetiĢtirirken  toplumsal cinsiyet rolleri çerçevesinde yetiĢtirmektedir. 

Kız çocuklarının erkek arkadaĢı olmasını ayıp, örf ve adetlere uygun görmezken, erkek 

çocuklarının kız arkadaĢı olmasını, hegomonik bir anlayıĢla ‗aslan oğlum, yakıĢır erkek 

adama, kimin evladı gibi patriyarkal söylemlerle erkek olmanın övünç kaynağı olduğu 

algısı yaratmaktadır. Cinsel istismar ile ilgili olarak toplumda yanlıĢ inanç ve tutumlar 

da cinsel istismara uğrayan çocukların psiko-sosyal iyilik halinin zarar görmesine ve 

çeĢitli sorunlara yol açmaktadır. Cinsel istismara uğrayan çocuklar güzel ve 

istismarcısını tahrik eden, rahat hareket eden çocuklardır, yine bir ergen çocuk isterse 

istismarı engelleyebilir, erkek arkadaĢının evine giden ergen kız erkek arkadaĢına cinsel 

iliĢkide bulunmak istediğini ima eder, genç kızlar kaza hamileliklerini örtmek için 

erkeklerle cinsel iliĢkiye girerler, istismar dahi olsa kız çocukları cinsel iliĢkiden zevk 
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alır , erkek çocuklar ise ergenlik döneminde cinselliği merak etmiĢ, sapkın ve ruh 

hastası anne veya babaya sahip olan, problemli aile yapısına sahip olan  çocuklardır, 

tüm bunlar yoksa terbiyeli erkek çocukları onları giyimleri ile tahrik eden kızlar 

tarafından yoldan çıkarılmaktadır gibi algılar mevcuttur. 

Cinsel istismar ile ilgili toplumun sahip olduğu yanlıĢ inanç ve tutumlara bakıldığında 

kız çocukları istismarı davet eden durumunda iken erkek çocukları ve erkekler ve erkek 

çocukları ise kız çocuklarının ağına düĢmüĢ zavallı mağdurlardır. Bu yanlıĢ inanç ve 

tutuma inanan toplum sadece erkeklerden oluĢmamaktadır, istismara maruz kalan kız 

çocuklarının hemcinsleri de mağdur kız çocuklarını suçlamaktadır. Milliyet 

Gazetesi‘nde yer alan bir haber buna örnek verilebilir. “Tokat’ta Halil Rıfat Paşa 

Ortaokulu’nda görevli Din Kültürü ve Ahlak Bilgisi öğretmeni bayan L.Y.İ.’nin, derste 

öğrencilere, "Zaten başınızı örtmüyorsunuz, size tecavüz de mubah, kötülük de mubah" 

dediği iddiasıyla ilgili olarak, görevlendirilen 2 müfettiş soruşturma başlattı.” (―Kadın 

Öğretmene SoruĢturma‖,2015) Bu ve benzeri tutumlar mağdur kadında suçluluk 

psikolojisi yaratmakta ve mağdur zamanla yalnızlaĢmaktadır. Bu yalnızlaĢmanın 

sonucunda cinsel istismara bağlı travma sonrası tepkileri artmakta ve psiko-sosyal 

birçok sorun yaĢamaktadır. 

Mağdurun olay sonrasında yaĢadığı psikolojik sorunlarda sosyal çevrenin de önemli bir 

rol oynadığı düĢünüldüğün de cinsel istismara maruz kalma durumunu baĢkalarıyla 

paylaĢan mağdurların çevreden aldıkları olumsuz tepkiler, polis memurları, doktorlar ve 

avukatlar gibi konuyla ilgisi olan meslek elemanlarının mağduru suçlayan Ģüpheci 

yaklaĢımları saldırının yarattığı zararı arttırabilmektedir (Çoklar, 2007). Maruz kalma 

deneyimi ve sonrasında çevrenin verdiği tepkiler cinsiyete göre de değiĢmektedir.  

Feminist düĢünürlere göre ataerkil sistem kız çocuklarının birer kadın olmalarından 

dolayı cinsel nesne oldukları üzerine odaklanırken cinsel istismara uğrayan erkek 

çocukları ise cinsel istismara uğradıklarında kadınlar gibi cinsel obje olmalarından 

dolayı artık erkek olmadıkları üzerine odaklanılıp toplumsal yaĢamdan dıĢlanmaktadır 

(Küçükkaraca ve Albayrak, 2016). Brewin ve arkadaĢlarının yaptıkları bir çalıĢmada 

kadınların erkeklere göre daha fazla travma sonrası stres tepkisi ve TSSB gösterdikleri 

gözlemlenmiĢ ve bu durumun nedeni olarak ta kadınların yaĢadıkları ifade etmede 

zorluk çekmemeleri ve daha çok çocukluk travmasına maruz kalmıĢ olmalarından 

dolayı daha sonraki olaylardan daha çok etkilenmeleri olarak değerlendirilmiĢtir. Erkek 
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çocukları ise toplumda yer alan hegomonik erkeklik algısı nedeniyle eĢcinsel olarak 

etiketlenmekten, istismara bir erkek olarak karĢı koyamamasından dolayı güçsüz olarak 

algılanmaktan, erkek çocuklarının duygusal olmalarını engelleyen katı cinsiyetçi 

rollerden dolayı yaĢadıklarını açıklamakta zorlanmakta, geç açıklamakta ya da hiç 

açıklayamamaktadır. Bu nedenle çocuklarda cinsel istismar sonrası cinsiyetçi bir 

yaklaĢım ruhsal travma ve sonrasında oluĢan tepkilerin açıklanmasında sınırlı 

kalmaktadır lakin toplumsal cinsiyetin ve hegomonik erkeklik algısının çocuk ruh 

sağlığına etkisini ortaya koymada önemli bir faktör olarak yer almaktadır. 

1.2.2.9. OluĢturulan Kavramsal Modele Göre Travmatik Stres Ġle Ġlgili DeğiĢkenler 

Travmatik bir olaya maruz kalan her bireyde travma sonrası stres bozukluğu yada 

travmatik stres belirtilerinin ortaya çıkması beklenemez. Bazı risk faktörlerin travma 

sonrası stres bozukluğunun ve stres belirtilerinin ortaya çıkmasında etkili olduğu 

düĢünülmektir (Calhoun ve Tedeschi,  2004). 

Travma sonrası geliĢim ile ilgili yapılan pek çok çalıĢmada birçok faktörün etkili olduğu 

saptanmıĢtır. YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, gelir seviyesi, sosyo-demografik değiĢenler, 

karakteristik özellikler, biliĢsel kapasite, olaya iliĢkin algı, baĢ etme yöntemleri, dini 

inanç, sosyal destek, madde kullanımı, daha önceki psikiyatrik rahatsızlıklar, önceki 

travma yaĢantısı vb. değiĢkenlerin; travma sonrası süreci etkileyen çalıĢmalarda etkisi 

incelenen değiĢkenler olduğu belirlenmiĢtir (Linley ve Joseph, 2004). 

Doğrudan travmatik bir olaya maruz kalan bireylerde olduğu gibi dolaylı olarak 

travmaya maruz kalan bireylerde de travma sonrası stres bozukluğu ve stres tepkileri 

meydana gelmeyebilir.  

Çocukları cinsel istismara maruz kalan bireylerin tümünde travma sonrası stres 

belirtileri görülmeyebilir ya da bu belirtiler aynı düzeyde olmayabilir. ġimĢek ve 

arkadaĢlarının 2011 yılında yaptıkları bir çalıĢmada ebeveynlerin çocuklarının yaĢadığı 

istismardan bağımsız olarak ta çeĢitli düzeylerde stres sergileyebilecekleri belirtilmiĢ ve 

cinsel istismara uğrayan çocukların bütün aileyi olumsuz etkilediği fakat annelerin 

babalara oranla daha Ģiddetli düzeyde TSSB belirtileri gösterdikleri saptanmıĢtır. 

Kılıç tarafından 2003 yılında yapılan bir çalıĢmada TSSB ile ilgili risk faktörleri üç 

baĢlık altında incelemiĢtir; Travmatik yaĢantı öncesi faktörler, travmatik yaĢantıyla 

alakalı faktörler ve travmatik yaĢantı sonrası faktörlerdir. Yine Brewin ve arkadaĢları 
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tarafından 2000 yılında 77 makaleyi tarayarak yaptıkları bir meta analiz çalıĢmasında 

TSSB‘yi yordamada cinsiyet (kadın olmak), travmatik yaĢantı sırasında yaĢın küçük 

olması, düĢük sosyo-ekonomik statü, düĢük eğitim düzeyi, düĢük zekâ düzeyi, azınlık 

statüsü, psikolojik bozukluk tarihçesi, çocuklukta istismar, daha önce geçirilen 

travmatik yaĢantı öyküsü, zor çocukluk koĢulları, ailede psikolojik bozukluk öyküsü, 

travmatik yaĢantının Ģiddeti, travmatik yaĢantı sonrasında sosyal destek yoksunluğu, 

travmatik yaĢantı sonrasında genel yaĢam stresi olmak üzere 14 faktörü belirtmiĢlerdir. 

Travma sonrası stres ile ilgili bu değiĢkenler bu çalıĢmada çocuğun maruz kaldığı cinsel 

istismarın sıklığı ve cinsel istismarın Ģiddeti  çocuğun ve ailesinin sahip olduğu  sosyo- 

demografik ve ekonomik değiĢkenler, olarak ele alınmaktadır. 

1.2.2.9.1. Cinsel Ġstismarın ġiddeti ve Sıklığı 

Travmanın Ģiddetinden bahsedildiğinde hem fiziksel hem de duygusal olarak algılanan 

etkisinden söz edilmektedir. YaĢanan travmatik olayın ne olduğu travma sonrasında 

meydana gelebilecek belirtilerle iliĢkili olduğu rapor edilmektedir. ÇeĢitli araĢtırmalarda 

tutsaklık/iĢkence/kaçırılma/gibi olaylara maruz kalanların %53,8‘inin tecavüze 

uğrayanların %49‘unun deprem ve doğal afet yaĢayanların %3,8‘inin trafik kazası 

geçirenlerin %2,3‘ünün TSSB geliĢtirdikleri belirlenmiĢtir. Farklı travmatik olaylar 

farklı oranlarda TSSB‘ye yol açmaktadır.  Bu durumun nedeni olarak farklı travmatik 

olaylarda bireylerin farklı oranlarda Ģiddete maruz kaldığı ve bu Ģiddetin etkisinin 

olaydan olaya farklılaĢtığı Ģeklinde düĢünülmektedir. 

Kılıç‘a göre travmatik yaĢantının Ģiddeti travmanın tip, olaya yakınlık, fiziksel 

yaralanma, yakın kaybı, olayın tekrarlaması gibi değiĢkenlerle iliĢkilidir. Ayrıca kiĢinin 

olayı anlamlandırma biçimi ve bu olaya yüklediği anlamda travmanın Ģiddetini 

artırmaktadır. 

Travmanın Ģiddeti travma ile ilgili diğer değiĢkenler ile de iliĢkili olmakla beraber 

kiĢinin biliĢsel yapısına, kiĢilik özelliklerine,  travmatik olayda bireyin maruziyet 

düzeyine,  daha önceki deneyimlerine, tehlikeye yakınlığına, kontrol edilemez oluĢuna, 

sıklığına, beklenmezlik durumuna, tehdit ve zorlamanın olmasına bağlı olarak da 

değiĢmektedir. 

Çocuk cinsel istismarı göz önüne alındığında travmanın Ģiddeti çocuğun yaĢına, 

cinsiyetine, biliĢsel kapasitesine, olay esnasında çocuğa verilen fiziksel zarara, olayın 
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tekrarına, olayın içeriğine, çocuğun ruh sağlığına ve kiĢilik yapısına, istismarcının 

yakınlık derecesine vb. faktöre göre artmakta yada azalmaktadır. Ayrıca toplumun 

travmatik yaĢantıya dair tutum ve davranıĢları, olayın çevre tarafından öğrenilmesi, 

etiketlenme, gibi durumlarda travmanın Ģiddeti ile iliĢkili olabilecek faktörlerdir. 

Toplumun cinsel istismara yönelik tutum ve davranıĢları, ailenin ve çevrenin cinsellik 

ile ilgili tutum ve davranıĢları, cinsellik ve cinsel istismar ile ilgili dini inanç ve 

tutumlar, çevrenin cinsel istismar mağduru bireye karĢı örseleyici ve yaftalayıcı 

davranıĢları, cinsel istismar sonrasında bireyin cinsel yolla bulaĢan bir hastalığa maruz 

kalması da travmanın Ģiddeti ile iliĢkilidir. 

Travmatik olayın Ģiddeti ve sonrasında ortaya çıkan etkileri ayrı ayrı değerlendirilmeye 

çalıĢılsa da travmatik olayın o anki Ģiddetiyle ve sonrasında ortaya çıkan olumsuz 

etkilerini birbirinden ayırmak o kadar kolay olmamaktadır. Çocuğa cinsel istismar 

esnasında fiziksel Ģiddet gösterilmesi, çocuğun tehdit edilmesi, istismarın tanıdığı 

güvendiği bir kiĢi tarafından gerçekleĢtirilmesi, mahrem bölgelerine zarar verilmesi vb. 

durumlar olay esnasında travmanın Ģiddetini artırabilmektedir fakat sonrasında bu 

durumun sonucu olan duygusal, sosyal ve fiziksel etkiler de travmanın Ģiddetini 

artırmakta ya da azaltmaktadır. 

1.2.2.9.2. Sosyo-Demografik ve Ekonomik DeğiĢkenler 

Travmatik bir olaya maruz kalan veya travmadan etkilenen kiĢi ve kiĢilerin yaĢları, 

cinsiyetleri, eğitim düzeyleri, ekonomik yapıları vb. gibi sosyo-demografik 

özelliklerinin travma sonrası stres bozukluğu ile birlikte travma sonrasında verilen 

tepkilerle de iliĢkili olduğu bilinmektedir. 

Brewin ve arkadaĢlarının 2000 yılında yaptıkları bir çalıĢmada kadınların erkeklere 

oranla daha fazla travma sonrası stres tepkisi ve TSSB gösterdikleri gözlemlenmiĢ ve bu 

durumun nedeni olarak ta kadınların yaĢadıkları ifade etmede zorluk çekmemeleri ve 

daha çok çocukluk travmasına maruz kalmıĢ olmaları bundan dolayı da daha sonraki 

yaĢam olaylarından daha çok etkilenmeleri olarak değerlendirilmiĢtir. 

KiĢinin yaĢı ve karĢılaĢtığı olay sayısı, dayanıklılık ve sağlamlıkla iliĢkilendirilmektedir 

(Tedeschi, 2002).  Brewin ve arkadaĢlarının  tarafından 2000 yılında  yaptıkları meta-

analiz çalıĢmasında küçük yaĢta olmanın bir risk faktörü olduğunu belirtilmektedir. 
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Davis ve ark., (1998; akt. Linley ve Joseph, 2004), küçük yaĢta olan travmatik yaĢantı 

mağdurlarının daha fazla travmatik stres geliĢtirdikleri saptanmıĢtır. 

Ailenin sahip olduğu çocuk sayısının anne ve ve babanın travma sonrası stres düzeyi ile 

iliĢkili olduğu düĢünülmekte olup çocuk sayısı artıkça anne ve babanın travma sonrası 

stres düzeylerinin azaldığı bilinmektedir (IĢeri ve ark., 2006). 

Travma sonrası stres düzeyini araĢtıran çalıĢmalarda sosyo-demografik özellikler ile 

travma sonrası stres ve TSSB arasında anlamlı bir sonuç bulunmuĢtur. Meme kanseri 

hastalarının gelir düzeyi artıkça stres düzeylerinin azaldığı, kronik böbrek yetmezliği 

olan hastalarda eğitim ve gelir seviyesi arttıkça travma sonrası geliĢimin arttığı 

saptanmıĢtır (Karainci ve Erkam, 2007, Yorulmaz ve ark.,2010). 

Travma sonrası geliĢim ve sosyo-demografik değiĢkenlerin iliĢkisini araĢtıran çalıĢma 

bulgularına göre travmaya maruz kalan kiĢilerin yakınlarına iliĢkin sosyo-demografik 

değiĢkenlerin travmaya maruz kalan kiĢilerin travma sonrası geliĢimlerine etki ettiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Moğolkoç, 2014). 

 Eğitim ekonomik düzey, travmaya dolaylı  maruz kalanlarda travma sonrası tepkilerin 

yaygınlığında etkisi olan bir değiĢkendir. Eğitim seviyesi düĢük olanların daha fazla 

ikincil travmatik stres tepkisi gösterdikleri Green ve arkadaĢlarının 1985 yılında 

yaptıkları bir çalıĢmada saptanmıĢtır. Yüksek eğitim düzeyine sahip kiĢilerin sosyal 

ağları daha iyi kullanabilme becerisine sahip olmaları, yaĢadıkları tepkilerin nedenlerini 

kavrayabilmeleri ve baĢa çıkma becerilerinin geliĢmiĢ olması nedeniyle daha düĢük 

stres tepkisi gösterdikleri ifade edilmektedir (Yılmaz, 2006). 

Otistik çocukların aileleri ile yapılan bir çalıĢmada anne ve babaların yaĢadıkları travma 

ile ilgili olarak farklı düzeyde travma sonrası geliĢim gösterdikleri, annelerin sosyal 

destek ve baĢa çıkma stratejilerinin, babaların ise bu iki değiĢkene ek olarak dindarlık, 

yaĢ ve evlilik süresininde travmalarına etki ettiği bulunmuĢtur (Elçi, 2004). 

Travma sonrasında risk faktörü olarak kadın, bekâr, boĢanmıĢ ya da dul, çocuk ya da 

yaĢlı, yoksul, düĢük eğitim düzeyine sahip olmak, çocukluk çağı travmalarının, bireyde 

ya da ailede psikiyatrik hastalık öyküsünün varlığı, içe dönüklük ve dıĢsal kontrol 

odağının yüksek olması gibi bazı kiĢilik özellikleri, ruhsal dayanıklılıkta yetersizlik, 

öfke, suçluluk gibi psikolojik etkenler, iĢlevsel olmayan baĢa çıkma mekanizmaları ve 

azınlık üyesi olmak dahil edilebilir (Aker, 2012). 
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1.2.2.9.3. Sosyal Destek 

YaĢanan çeĢitli sorunlarla ve özellikle stresli durumlarla baĢa çıkmada önemli bir 

değiĢkenin de sosyal destek olduğu bilinmektedir (Eker ve Arkar, 1995). Sosyal destek, 

―ilgilendiği veya sevdiği bilinen bir kiĢiyle veya grupla, kiĢide desteklenilmiĢlik veya 

bağlılık hissi uyandıran sosyal etkileĢimler veya iliĢkiler‖ olarak tanımlanmaktadır 

(Hobfoll ve Stephens, 1990; akt. Yap ve Devilly, 2004).  

Cohen ve Wills adlı araĢtırmacılar sosyal desteği iki model üzerinden açıklamıĢlardır. 

Bu modellerden ilki bireyin yaĢadığı stres düzeyinden bağımsız olarak geniĢ sosyal 

ağlara sahip olan bireyin sosyal destek ile birlikte sağlığında olumlu geliĢmeler yaratan 

Temel Etki Modelidir. Ġkincisi ise Tampon Modelidir. Bu modelde yeterli sosyal destek 

stresin sağlık üzerindeki olumsuz etkisini azaltır ve kiĢide denge durumunu sağlar. Yani 

kiĢinin fiziksel ve ruhsal sağlığının korunmasında sosyal desteğin önemine vurgu yapar. 

Sosyal desteğin, kiĢilerin travmatik yaĢantıyı anlatmalarına fırsat verdiğini, dolayısıyla, 

olayı hatırlatan tüm uyaranlardan kaçınma davranıĢlarında azalma olabileceğini 

belirtmektedirler (Stephens ve ark., 1997). 

Sosyal desteğin değerlendirilmesinde bireyin sosyal desteği ne düzeyde algıladığı son 

dönemde yapılan araĢtırmaların baĢlıca unsurunu oluĢturmaktadır. Bu araĢtırmalarda 

bireyin kendi değerlendirmelerine yani algılanan sosyal desteğe yoğunlaĢılmaktadır 

(Eker ve ark., 2001). Algılanan sosyal desteğin psikolojik bir rahatlama yarattığı ve 

stresle baĢ etme aracı olarak iĢlev gördüğü saptanmıĢtır (Runtz ve Schallow, 1997). 

Sorias adlı araĢtırmacıya göre sosyal destek yaĢam stresinin üstesinden gelmeyi 

kolaylaĢtırdığı için aileyi rahatlatıcı bir etkendir. 

Stresli olaylar karĢısında çevreden alınan yardımlar  kiĢinin stresle baĢ etme çabalarını 

olumlu etkiler ve bireyin yaĢadığı stresi ve stresöre verdiği anlamı ve olay karĢısındaki 

duygusal tepkisini değiĢtirmesine yardımcı olur ve alınan somut, duygusal ve araçsal 

yardımlar stresli durumun yol açtığı olumsuz etkilerin azalmasına etki eder (Thoits, 

1986; akt., Çakır ve Palabıyıkoğlu, 1994). 

Kızıler‘in 2007 yılında çocuğu kanser hastası olan ebeveynlerde sosyal desteği 

araĢtırmak amacıyla tedavi gören kanser hastası çocukların ebeveynleriyle  

gerçekleĢtirdiği araĢtırmada, sosyal desteğin hasta çocuk ve ailesinin sorunlarla baĢ 

etmesini kolaylaĢtırdığı ve ebeveynlerde psikiyatrik belirtililerin görülme sıklığını 

azalttığını saptamıĢtır. 
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Alkol bağımlısı ailelerde, stres, sosyal destek ve çocuk istismar arasındaki iliĢkilerin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada babaların sosyal destek ve stres düzeyinin çocuk istismarı 

üzerinde bağımsız yordayıcı oldukları, annelerde ise sosyal desteğin bağımsız yordayıcı 

olduğu ve sosyal desteğin çocuk istismarı üzerinde stresin etkisine aracılık ettiği tespit 

edilmiĢtir (Muller ve ark., 1994). 

Bir baĢka çalıĢmada anne ve babalık stresi ve depresif belirtilerin anne ve babaların, 

kendilerinin  ve eĢlerinin ebeveyn çocuk iletiĢimi üzerindeki etkisi araĢtırıldığında anne 

baba stresinin anne baba ve çocuk arasındaki iliĢkiyi etkilediği ortaya 

konmuĢtur(Ponnet ve ark., 2013). 

2012 yılında Kang tarafından yapılan bir çalıĢmada sosyal desteğin aile iĢlevselliğini 

artırıp psikosomatik belirtileri düĢürdüğü saptanmıĢ ve bundan dolayı ruh sağlığı 

hizmeti veren kurumlara talebin azalttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ayrıca Tedeschi ve Calhoun (2004) tarafından oluĢturulan travma sonrası geliĢim 

modeline göre; sosyal destek, travmatik yaĢantıdan sonra bireyin içinde bulunduğu 

olumlu değiĢimin belirleyicilerinden biri olarak tanımlanmıĢtır. Modelde travmatik 

olayın ardından sosyal desteğin etkisiyle bireyin yaĢadığı stresin azaldığı ve uyum 

sürecinin kolaylaĢtığı belirtilmiĢtir. 

1.3.ARAġTIRMANIN PROBLEMĠ 

Çocukluk çağı travması olarak nitelendirilen çocuk cinsel istismarı sanıldığının aksine 

yaygın bir görünüm sergilemektedir. BaĢta çocuk olmak üzere tüm aile sistemini etkisi 

altına almaktadır. Genel olarak literatür incelendiğinde çocukluk dönemi cinsel istismarı ile 

ilgili çalıĢmaların çoğunluğunun çocuk üzerine odaklandığı ya da ailesinin sosyo-

demografik verilerini betimlediği görülmektedir. Literatürde cinsel istismar ile alakalı 

olarak ailenin sosyoekonomik durumu, çocuğun cinsiyeti, yaĢı, ebeveynlerin madde 

kullanması, ebeveynlerinin eğitim düzeyi, ailede ruhsal hastalığın varlığı gibi risk faktörleri 

üzerinde sıklıkla durulmaktadır. Ancak ailenin sosyo-demografik ve ekonomik 

özelliklerinin çocuğun cinsel travma sonrası travmatik stresine ne oranda etki ettiği üzerine 

çok fazla araĢtırma yapılmamıĢtır.  

Aile bir sistemdir ve ebeveyn alt sistemi, çocuk alt sistemi, kardeĢler alt sistemi gibi alt 

sistemlerden oluĢur, çocukların maruz kaldıkları cinsel istismar kökenli travmalarını bu 

sistem içinde değerlendirdiğimizde travma sonrası stresi ve buna bağlı olarak geliĢebilecek 
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patolojileri sadece psikodinamik bir bağlamda tartıĢmak travmanın ve sonrasında meydana 

gelebilecek travmatik stresin neden ve sonuçlarını açıklamada yetersiz kalacaktır. Sistem 

yaklaĢımı hiç bir sistemin bileĢenlerine ayrılmasıyla yeterli bir Ģekilde anlaĢılamayacağını 

çünkü sistemi oluĢturan öğeler arasındaki iliĢkinin tek baĢına diğer öğeler kadar önemli 

olduğu vurgusu yapar. Bu perspektiften bakıldığında cinsel istismara maruz kalan çocuk ile 

ailesi arasındaki iliĢki travma sonrasındaki stres tepkilerini açıklamakta psikodinamik 

yaklaĢımdan daha etkin bir sonuç sağlayacaktır. Cinsel istismar çocuk için bir travmadır. Bu 

bağlamda bakıldığında çocukluk dönemi cinsel istismarı ruh sağlığı çalıĢanlarının araĢtırma 

ve müdahale becerilerini psiko-sosyal kuramlar çerçevesinde uygulayabilecekleri bir alanı 

oluĢturmaktadır. Cinsel istismarın çocuk ve aile üzerindeki karĢılıklı etkisini ve ailenin 

travmatik strese etkisi bütüncül bir çerçeve içinde alabilmek için sistem yaklaĢımı odağında 

ekolojik sistem yaklaĢımının çevresi içerisinde insan perspektifi kullanılarak bu çalıĢmanın 

yapılması lüzumlu görülmüĢtür. 

Bu çalıĢmanın problem durumu çocuğun ve ailenin yaĢam döngüsünü etkileyen travmatik 

bir süreç olarak kabul edilen cinsel istismarın çocuklar üzerinde oluĢturabileceği travmatik 

stres tepkisi üzerinde çocuğun ve ailesinin sosyo-demografik ve ekonomik özelliklerinin 

etkisinin ne oranda olduğudur. 

1.4.ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu araĢtırmanın amacı; 18 yaĢ altında cinsel istismara maruz kalmıĢ ve Çocuk Ġzlem 

Merkezlerinde görüĢmeleri yapılmıĢ çocukların, sosyo-demografik ve ekonomik 

özelliklerinin cinsel istismar sonrasında yaĢadıkları travma sonrası tepkilere etkisini 

ortaya koymaktır. 

Bu genel amaç doğrultusunda araĢtırmanın alt amaçları ise: 

1. Cinsel istismara maruz kalan çocukların sosyo-demografik özellikleri nelerdir?

  

2. Çocuğun sosyo-demografik özelliklerin travma sonrası stresine etkisi var mıdır? 

3. Cinsel istismara maruz kalan çocukların ekonomik durumları nelerdir? 

4. Çocuğun ekonomik durumun cinsel istismar sonrası meydana gelen travma strese 

etkisi var mıdır? 

5. Travma sonrası meydana gelen değiĢiklikler nelerdir? 

6. Cinsel istismara uğrayan çocukların travma sonrası stres düzeyleri ne kadardır? 
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7. Ailenin cinsel istismar sonrası ortaya çıkan stres faktörlerinde etkisi nedir? 

1.5. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

AraĢtırma sonunda elde edilecek veriler özellikle cinsel istismara maruz kalmıĢ 

çocukların sosyo-demografik ve ekonomik durumlarını ortaya konulması, cinsel 

istismara uğramıĢ çocukların travmaları hakkında düĢünme ve tartıĢma ortamı yaratması 

bakımından çocuk cinsel istismarı ve travma literatürüne katkı sağlaması, cinsel 

istismardan dolayı mağdur olmuĢ çocuklara yönelik psiko-sosyal müdahalelere kaynak 

oluĢturması ve cinsel istismar ile ilgili farkındalık yaratması bakımından önemlidir. 

Ayrıca çocuk cinsel istismarında sosyal hizmet müdahalesinin etkililiğini ve 

verimliliğini göstermesi bakımından da bu çalıĢma önem arz etmektedir. 

1.6. ARAġTIRMANIN SAYILTILARI 

Bu araĢtırmada kabul edilen sayıltılar Ģunlardır: 

1. Cinsel istismara maruz kalan çocuklarda travma durumu gerçekleĢir. 

2. Cinsel istismar sonrası çocukların içinde bulundukları duruma sosyal 

çevrenin etkisi vardır. 

3. Aile varlığı çocuğun psiko-sosyal geliĢiminde oldukça önemli bir yere 

sahiptir. 

1.7.ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Bu çalıĢma Türkiye‘de bulunan tüm Çocuk Ġzlem Merkezlerinde yapılması 

planlanmıĢtır. Ancak süre ve olanakların yetersizliği nedeniyle Kocaeli ilinde bulunan 

Çocuk Ġzlem bulunan Çocuk Ġzlem Merkezinde adli görüĢmeleri yapılmıĢ çocuklar ve 

ailelerinden toplanan veriler ile yapılmıĢtır.  

ÇalıĢma ilk baĢta nitel bir çalıĢma olarak tasarlanmıĢ, çocuk ve aileleriyle görüĢmeler 

yapılması planlanmıĢtır. Ancak çalıĢma için gerekli etik kurul izni alınırken bu durumun 
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etik açıdan riskler yaratabileceği tebliğ edilmiĢ bu nedenle çalıĢma Retrospektif (dosya 

taraması) bir çalıĢmaya dönüĢtürülmüĢtür. 

1.8. TANIMLAR 

Çocuk:  8-18 yaĢ aralığında cinsel istismara uğramıĢ olma iddiası ile Çocuk Ġzlem 

Merkezi‘ne aile üyelerinden en az biri ile getirilen bireydir. 

Sosyo-Demografik: Cinsel istismara uğramıĢ olan çocukların ve ailelerinin yaĢ, eğitim, 

medeni hal, meslek gibi özelliklerine denir. 

Ekonomik Durum: Çocuğun ve ailesinin maaĢ, sosyal güvenlik durumu, sağlık 

hakkından faydalanma durumu, kiĢisel geliĢimi için ayrılan maddi olanakları ifade eder.  

Aile: Cinsel Ġstismara uğramıĢ çocuğun baĢta anne, baba ve kardeĢleri olmak üzere 

çocuk ile aynı hanede yaĢayan bireyleri ifade eder. 

Travma: 9-18 yaĢ aralığında olup cinsel istismara uğramıĢ ve çocuk izlem merkezine 

getirilmiĢ çocukların ruhsal durumunda meydana gelen olumsuzluk. 

Çocuk Ġzlem Merkezi: Kocaeli ilinde yer alan ve çocuklarla adli görüĢme yapılmak 

amacıyla hizmet veren, özel birimlerdir. 
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BÖLÜM II 

ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

 2.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

Bu çalıĢmada gözlemsel araĢtırma yöntemlerinden biri olan retrospektif araĢtırma 

yöntemi kullanılmıĢtır. Bu araĢtırma, 2013-2016 yılları arasında Kocaeli ilinde meydana 

gelen ve Kocaeli Cumhuriyet BaĢsavcılığı talimatı ile Kocaeli Çocuk Ġzlem Merkezi 

kayıtlarına yansıyan cinsel istismar vakalarının; yaĢ, eğitim durumları, cinsiyet, taciz 

eden ve edilenin kan bağı açısından birbirlerine olan yakınlık dereceleri, olayların 

gerçekleĢme biçimleri, olayların gerçekleĢtiği yerler, çocukların cinsel istismar sonrası 

stres düzeyleri incelenmesini kapsayan retrospektif bir çalıĢmadır. 

 2.2. EVREN VE ÖRNEKLEM 

AraĢtırma 2013-2016 yılları arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Ġzlem Merkezine adli makamlarca yönlendirilmiĢ 

cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin dosya bilgilerine dayanılarak geriye dönük 

bir desende planlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. Bu olgularda değerlendirme standart bir 

iĢlemler dizisi üzerinden yürütülmüĢtür. 

AraĢtırmanın  evreni olarak Türkiye‘de cinsel istismara uğrama veya uğrama Ģüphesiyle 

Çocuk Ġzlem Merkezlerine yönlendirilen tüm çocuklar olarak belirlenmiĢ fakat süre, 

olanaklar ve ulaĢılabilirlik, araĢtırmacının Kocaeli Çocuk Ġzlem Merkezi‘nde çalıĢıyor 

olması gibi nedenlerden ötürü Kocaeli ili ulaĢılabilir evren olarak belirlenmiĢtir.  

AraĢtırma kapsamında 2013-2016 yılları arasında Kocaeli Ġlinde bulunan Cumhuriyet 

Savcılıkları tarafından cinsel istismara maruz kalma Ģüphesiyle Çocuk Ġzlem Merkezine 

gönderilen 560 olgu araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. Merkezin rutin iĢleyiĢi 

sırasında merkeze ailesi ile getirilmiĢ ve travmatik stres ölçeği uygulanmıĢ, aileleri ile 

aile görüĢmesi yapılmıĢ aile görüĢme raporu düzenlenmiĢ ve Kocaeli Cumhuriyet 

BaĢsavcılığı‘nın izin vermiĢ olduğu 163 çocuk dosyası çalıĢmanın örneklemini 

oluĢturmuĢtur.  
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Örneklem üzerinden dosyalar çalıĢmaya dahil edilirken çocukların ailesi ile ÇĠM‘e 

getirilmiĢ olması, çocuk izlem merkezinde aile görüĢmelerinin yapılmıĢ olması,  çocuk 

izlem merkezinde bulundukları süre içinde çocuklara travmatik stres ölçeğinin 

uygulanmıĢ verilerinden oluĢan dosyalar olması durumu çalıĢamaya dahil olma kriterleri 

olarak belirlenmiĢtir. 

Zeka düzeyleri ile ilgili bir tanı ya da rapor almıĢ çocuk dosyaları  ve okuma yazma 

bilmeyen çocuk dosyaları, 8 yaĢ altındaki çocuk formları, eksik bilgi içeren  veya  

doldurulmamıĢ formları içeren dosyalar, Kocaeli Cumhuriyet BaĢsavcılığı tarafından 

incelenmesine izin verilmeyen dosyalar çalıĢma kapsamında değerlendirme dıĢında 

bırakılmıĢtır. 

 2.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

AraĢtırma verilerini toplamak amacıyla araĢtırmacı tarafından bir tarama formu 

oluĢturulmuĢ ayrıca çocukların travmatik stres tepkilerinin düzeyini belirlemek 

amacıyla adli görüĢme sırasında çocuklara uygulanan travmatik stres belirti ölçeğinin 

verileri de hiçbir değiĢiklik yapılmadan aynen kullanılmıĢtır. Çocuk izlem merkezinde 

taranan dosyalardan elde edilen veriler ve bilgiler araĢtırmacı tarafından oluĢturulan 

tarama formuna  kaydedilmiĢ ve  Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği ne çocukların daha 

önceden iĢaretlemiĢ oldukları Ģıklar araĢtırmanın amacına uygun olarak  kopyalanmıĢtır.  

Tarama formu; çocuk izlem merkezinin rutin iĢleyiĢi esnasında çocuk ve ailelerine 

doldurtulan yada adli görüĢmeciler tarafından yapılan görüĢmeler sonunda dosyalara 

eklenen verileri çalıĢmanın amacına uygun bir Ģekilde kaydetmek amacıyla araĢtırmacı 

tarafından oluĢturulmuĢtur. Bu form hiçbir suretle çocuk ve ailesinin mahremiyetini ihlal 

edecek ve onların güvenliğini tehdit edecek veriye yer vermemektedir. Form çocukların 

yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu vb. gibi sosyo-demografik verilerini, anne ve babaların yaĢ, 

medeni durum, evlenme biçimleri, eğitim durumları vb. sosyo-demografik verilerini, 

çocuğun maruz kaldığı istismarın türü, sıklığı, istismarcının yakınlık derecesi vb. 

istismara ait verileri, ailelerin gelir durumları, konut durumları vb. ekonomik 

durumlarına ait verilerini ve ailenin ve çocuğun iliĢki düzeyleri, sorun çözme yolları, 

iletiĢim düzeyleri vb. gibi psiko-sosyal verileri elde etmeye yönelik sorulardan 

oluĢmaktadır. 
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Form oluĢturulurken ulusal ve uluslararası hukuki mevzuat göz önünde bulundurulmuĢ, 

kiĢi ve kurumların haklarını ihlal edecek bir veriye yer verilmemiĢtir.  

Form hazırlanırken çocuk psikiyatri uzmanından görüĢ alınmıĢ olup çalıĢmanın 

retrospektif olmasından dolayı çocuklarla doğrudan ve dolaylı bir görüĢme 

yapılmayacağından çocuk ruh sağlığını etkilemeyeceği üzerine görüĢ alınmıĢtır.  

Formda yer alan her soru objektif olup çalıĢmanın amacına yönelik bilgi edinmeye 

yöneliktir. Sorular tüm bilimsel çalıĢmalarda yer alan veya alabilecek sosyo- demografik 

verileri içermektedir. Bu nedenle formda yer alan hiçbir soru kiĢilerin gizliliğini ve 

güvenliğini tehdit edecek bir unsur taĢımamaktadır.  

Form sadece araĢtırmacı tarafından kullanılmıĢ ve dosya taraması sadece araĢtırmacı 

tarafından yapıldığından dolayı vakaların mahremiyetini  ve güvenliği riske edecek bir 

durum söz konusu olmamıĢtır. 

Travma Sonrası Stres Tepki Ölçeği ( ÇTSS-TÖ) : Çocuk ve gençlerde travma sonrası 

stres tepki ölçeği (ÇTSS-TÖ) TSSB belirtilerinin Ģiddetini ölçmek amacıyla Pynoss ve 

arkadaĢları tarafından 1987 yılında geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. ÇeĢitli travmatik yaĢantılar 

sonrasında çocuk ve ergenlerde ortaya çıkan stres tepkilerini değerlendirmek amacıyla 

geliĢtirilmiĢ 20 maddelik bir ölçektir. Her madde belirtinin Ģiddetine göre 0-4 puan 

arasında değerlendirilmektedir. Çocuklar her maddeye beĢli derecelendirme(0=hiçbir 

zaman, 1=çok az bir zaman, 2=az bir zaman, 3=çoğu zaman, 4= pek çok zaman ) 

üzerinden yanıtlamaktadır.  Ölçeğin Türkçe ‗ye çevrisi ile geçerlilik ve güvenirlik 

çalıĢması  Erden ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin Türkçe'de test-tekrar test 

güvenilirliği 0.86, görüĢmeci arası güvenilirliği. 98 olarak bulunmuĢtur (Erden ve ark. 

1999). ÇTSS-TÖ beĢli Likert tipi yarı yapılandırılmıĢ bir ölçektir. Toplam puanının 12-

24 arasında olması hafif TSSB tepkisi, 25-39 arası orta düzeyde, 40-59 arası ağır ve 

60'ın üstü çok ağır derecede TSSB tepkisine iĢaret etmektedir. 

 2.4. VERĠ TOPLAMA SÜRECĠ 

AraĢtırma kapsamında 2013-2016 yılları arasında Kocaeli Ġlinde bulunan Cumhuriyet 

Savcılıkları tarafından cinsel istismara maruz kalma Ģüphesiyle Çocuk Ġzlem Merkezi‘ne 

gönderilen 560 olgu araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. Merkezin rutin iĢleyiĢi 
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sırasında merkeze ailesi ile getirilmiĢ ve travmatik stres ölçeği uygulanmıĢ, aileleri ile 

aile görüĢmesi yapılmıĢ aile görüĢme raporu düzenlenmiĢ ve Kocaeli Cumhuriyet 

BaĢsavcılığı‘nın izin vermiĢ olduğu 163 çocuk dosyası çalıĢmanın örneklemini 

oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırma kapsamında çocuklarla ve aileleriyle doğrudan veya dolaylı bir görüĢme 

yapılmadığından, geriye dönük olarak dosya taraması yapıldığından dolayı çocukların ve 

ailelerin ruh sağlığını olumsuz etkileyecek herhangi bir olumsuz bir süreç 

yaĢanmamıĢtır. Ayrıca her tarama formunun alt kısmında araĢtırmacı tarafından 

gizliliğin ve veri güvenliğinin sağlanacağı, ailelerin ve çocukların ruh sağlığına 

çalıĢmanın olumsuz bir etkisi olmayacağı, tıp etiği ve konu ile ilgili ulusal ve 

uluslararası mevzuata uygun hareket edileceğine dair araĢtırmacının tahatütü yer 

almıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında veri toplanmasına Hacettepe Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan 

Tıbbi Uygulamalar Etik Kurulundan izin alındıktan sonra, 15 Ocak 2017 de baĢlanılmıĢ 

ve 15 Mart 2017 de bitirilmiĢtir. 16 Mart  2017 ile 15 Nisan 2017 tarihleri arasında 

verilerin istatistiki analizi, yorumlanması ve raporlaĢtırılması yapılmıĢtır.  30 Nisan 2017 

tarihinde de araĢtırma bitirilmiĢtir. 

2.5. VERĠLERĠN ĠġLENMESĠ VE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Örneklem üzerinden dosyalar çalıĢmaya dahil edilirken incelenecek dosyalardaki 

çocukların ailesi ile ÇĠM‘e getirilmiĢ olması, ÇĠM‘de aile görüĢmelerinin yapılmıĢ 

olması, travmatik stres ölçeğinin uygulanmıĢ olması durumu çalıĢamaya dahil edilme 

kriteri olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırma kapsamında elde edilen verilerin iĢlenmesinde SPSS 17.00 Ġstatistiksel Paket 

Programı tanımlayıcı istatistik testleri kullanılmıĢtır. ÇalıĢmadaki demografik verilerin  

frekans analizi yapılmıĢ, sayı, dağılım ve yüzde değerleri hesaplanmıĢtır. Tanımlayıcı 

analizlerin yanı sıra, bağımsız grupların oranları ki-kare testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Dağılımlar normal değerler gösteriyorsa iliĢkisiz örneklemler için T testi, ikiden fazla 

değiĢken normal dağılım karĢılıyorsa tek yönlü Annova, karĢılamıyorsa Kruskal Wallis 

Testi vb. uygulanmıĢtır. Veriler ortalama değer, standart sapma ve yüzde olarak 

verilmiĢtir. 
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 2.6. SÜRE VE OLANAKLAR 

AraĢtırma Mayıs 2015 Nisan 2017 tarihleri arasında tamamlanmıĢtır. AraĢtırmada insan 

gücü olarak; çalıĢmanın literatür taraması, planlaması, formların hazırlanması,  geriye 

dönük dosya taramalarının yapılması, istatiksel çözümlemelerin yapılması, 

değerlendirilmesi, yorumlanması ve raporlaĢtırılması araĢtırmacı tarafından yapılmıĢ ve 

tüm giderler araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır. 
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BÖLÜM III 

BULGULAR VE YORUMLAR 

 

3.1.SOSYO DEMOGRAFĠK BULGULAR VE YORUMLAR  

Cinsel istismara maruz kalmıĢ çocukların ve ailelerinin, genel özellikleri, çocukların 

sosyo-demografik özellikleri, anne ve babanın sosyo-demografik özellikleri olmak 

üzere iki alt bölümden oluĢmaktadır. 

3.1.1.Çocuğa ĠliĢkin Sosyo-Demografik Bulgular ve Yorumlar 

Bu alt bölümde cinsel istismara maruz kalan çocukların sosyo-demografik özellikleri 

sunulmaktadır. 

Çocukların sosyo-demografik özellikleri( cinsiyet, yaĢ, okula devam etme durumu, 

eğitim durumu),  ders baĢarıları, cinsiyet ve okul baĢarı düzeyi arasındaki iliĢki, çalıĢma 

durumu ve okula devam etme durumu arasındaki iliĢki, çocukların yaĢadıkları yer, hane 

içerisinde yaĢanılan bireyler ve kardeĢ sayıları bu baĢlık altında ele alınmıĢtır. 

Tablo 1. Çocuklara ĠliĢkin Sosyo-Demografik Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Cinsiyet     

Kız 147 90,2  

Erkek 16 9,8  

YaĢ     

9-12 YaĢ  70 42,9  

13-18 YaĢ  93 57,1  

Okula Devam Durumu      

Okula Gidiyor  142 87,1  

Okula Gitmiyor  21 12,9   

Eğitim Durumu     

Ġlkokul  36 25,2  
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Ortaokul  60 42,0  

Lise  47 32,9  

Toplam  163 100  

 

2013-2016 yılları arasında Kocaeli Çocuk Ġzlem Merkezine cinsel istismara maruz 

kalmaları nedeniyle getirilen çocukların cinsiyetleri ile ilgili sayı ve yüzde dağılımları 

Tablo 1‘de verilmiĢtir. Tablo 1‘de görüldüğü üzere cinsel istismara maruz kalan 

çocukların %90,2‘sini kız çocuklarının, %9,8‘ini erkek çocuklarının oluĢturduğu 

görülmektedir. Kız çocuğu olmak cinsel istismar açısından önemli bir risk faktörü 

olarak değerlendirilebilir. Metin tarafından 2010 yılında yapılan çalıĢmada cinsel 

istismara maruz kalan çocukların  (%78,1) kız, 88‗i (%21,9) erkek olduğu, Özer ve 

arkadaĢlarının 2003-2007 yılları arasında Çorum Adli Tıp ġube Müdürlüğü‘ne 

yönlendirilen cinsel istismar mağduru çocuklarla yaptığı çalıĢmada, yönlendirilen 18 

yaĢ altı çocukların  %18,18‘inin erkek, %81,82‘sinin kız olduğu, Sarıcan tarafından 

2016 yılında Kocaeli Çocuk Ġzlem Merkezi‘nde yapılan çalıĢmada merkeze 

yönlendirilen çocukların %84‘ünün kız %16‘sının da erkek çocuğu olduğu tespit 

edilmiĢtir. Literatürde yapılan diğer çalıĢmalar ile bu çalıĢmanın paralellik gösterdiği 

kız çocuklarının erkek çocuklarından daha fazla cinsel istismar bildiriminde bulunduğu 

söylenebilir. Erkek çocuklarının bildirimin az olmasının sebebi Crosson ve Tower‘ında  

belirttiği gibi  (2008) toplumsal olarak kız çocuklarına ve erkek çocuklarına atfedilen 

değerler ve davranıĢ örüntüleri ile iliĢkili olabilir. Toplumsal cinsiyet kalıp yargılarının 

çocuk cinsel istismarında kız çocuklarının cinsel istismara uğramasını meĢrulaĢtırdığı, 

erkek çocuklarının ise  cinsel istismar bildirimlerinin önüne görünmez bir perde çektiği 

söylenebilir. Çocukların yaĢadığı cinsel istismar sonrasında güvendikleri bir yetiĢkin ile 

bu durumu paylaĢmaları da zor görünmektedir. 

AraĢtırma kapsamında ulaĢılan dosyalardan cinsel istismara maruz kalan çocukların 

%42,9‘unun 9-12 yaĢ aralığında,  %57,1‘inin 13-18 yaĢ aralığında olduğu bilgisine 

ulaĢılmıĢtır. Buradan yaĢ arttıkça cinsel istismar riskinin arttığı söylenebilir. Bunting ve 

arkadaĢlarının (2008)  çalıĢmasında cinsel istismar mağduru 5126 çocuk yaĢ gruplarına 

göre değerlendirilmiĢ; istismarın en sık 10 yaĢ ve üzeri (%70) en az ise 0–4 yaĢ 

grubunda (%8) gerçekleĢtiği bildirilmiĢtir. Çengel ve arkadaĢlarının (2007) cinsel 

istismara maruz kalan  42 çocuğu değerlendirdikleri çalıĢmalarında; erkeklerin 
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%39,1‘inin okul döneminde (7–11 yaĢ) kızların ise %62,5 ergenlik döneminde (12 yaĢ 

ve üzeri) cinsel istismara uğradığını bildirilmiĢlerdir. Zengin‘in(2014) 72 çocuk ile  

yaptığı çalıĢmada da olguların çoğunun 12-15 yaĢ aralığında olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Literatür tarandığında cinsel istismara maruz kalan çocukların yaĢları ile 

ilgili bulguların mevcut çalıĢma ile paralellik gösterdiği ve yaĢ arttıkça cinsel istismarın 

arttığı söylenebilir. 

Bu çalıĢmada çocukların  %87,1‘inin örgün eğitimine devam ettiği, %12,9 ‘unun eğitim 

hayatına devam etmediği, eğitim hayatına devam edenlerin  %25‘2‘sinin  ilkokul, 

%42‘sinin ortaokul, %32,9‘unun lise düzeyinde eğitim hayatlarına devam ettiği  

görülmektedir Metin tarafından 2010 yılında yapılan bir çalıĢmada cinsel istismara 

maruz kalan çocukların %29, 6 ilkokul,  %37,1‘i  ortaokul, %21,1‘inin  lise dönemde 

olduğu;  bir baĢka çalıĢmada da örneklemdeki çocukların büyük oranda ilkokul 

öğrencisi olduğu belirlenmiĢtir (Vural ve diğ. 2013). Zengin‘in(2014) yaptığı çalıĢmada 

olguların büyük oranda ilköğretim öğrencisi olduğu ve %18,3‘ünün ise cinsel istismar 

sonrasında okulu bıraktıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Literatür ile mevcut çalıĢma verileri 

arasında tam bir benzerlik bulunamamıĢtır. Bu durumun mevcut çalıĢmanın 

örnekleminin küçük olması ve tek bir merkezden elde edilen verilerden üretilmiĢ 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bu tarz çalıĢmalarda örneklem seçiminin 

farklı kriterlere bağlı olmasından ötürü bu farklılık olağan olarak değerlendirilebilir. 

Tablo 2. Çocukların Ders BaĢarılarına ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Kötü  7 4.9  

Orta 66 46,2  

Ġyi  70 49,0  

Toplam 143 100  

 

Tablo 2‘de görüldüğü üzere cinsel istismara maruz kalan çocukların % 4,9‘u ders 

baĢarısını kötü, %46,2‘si orta düzey, %49 ‗u iyi olarak belirtmiĢlerdir.  
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Tablo 3. Cinsiyet Ve Okul BaĢarı Düzeyi ĠliĢkin Bulgular 

  OKUL BAġARI  DÜZEYĠ    

 Kötü  Orta   Ġyi  Toplam   

Kız                            

%      

6                            

4,7 

61                       

48,0 

60                     

47,2 

127               

100 

 

Erkek  

% 

1                       

6,3 

5                        

31,3 

10               

62,5 

16                  

100 

 

Toplam 

% 

7                

4,9 

 

66                     

46,2 

70                      

49,0 

143                

100 

 

 

Tablo 3‘te cinsel istismara maruz kalan çocukların cinsiyet ve okul baĢarı düzeyleri yer 

almaktadır. Tablo 2,1‗e göre cinsel istismara maruz kalan kız çocuklarının % 4,7‘si 

kötü, %48‘i orta, %47,2 si iyi okul baĢarı düzeyine sahip oldukları; erkek çocuklarının 

ise % 6,3‘ünün kötü, %31,3‘ünün orta, %62,5‘inin iyi okul baĢarı düzeyine sahip 

oldukları belirlenmiĢtir. Kız ve erkek çocuklarının yarısından fazlasının orta ve üzeri 

okul baĢarı düzeyine sahip oldukları saptanmıĢtır. 

Tablo 4. Sınıf Düzeyi ve Okul BaĢarı Düzeyine ĠliĢkin Bulgular 

  OKUL BAġARI  DÜZEYĠ    

 Kötü Orta Ġyi Toplam  

Ġlkokul  1 

%2,8 

11 

% 30,6 

24 

%66,7 

36 

%100 

 

Ortaokul  4 

% 6,7 

20 

% 33,3 

36 

%60,0 

60 

%100 

 

Lise  2 

%4,3 

34 

%73,4 

10 

%21,7 

46 

%100 

 

 

Tablo 4‘te görüldüğü üzere ilkokul düzeyindeki öğrencilerin % 2,8‘inin derslerinin kötü 

olduğu, %30, 6‘sının orta düzey olduğu,  %66,7‘sinin ise iyi olduğunu, ortaokul 

düzeyindeki öğrencilerin %6,7‘si derslerinin kötü, %33,3‘ünün orta, %60,0‘ının iyi 

olduğu, lise düzeyindeki öğrencilerin %4,3‘ünün derslerinin kötü olduğu, %73‘4‘ünün 
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orta düzey olduğu, % 21,7 sinin iyi olduğu saptanmıĢtır.  Çocukların sınıf düzeyleri 

arttıkça baĢarı düzeylerinin azaldığı söylenebilir. 

Tablo 5. Çocukların YaĢadıkları Yere ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Aile Yanı  158 96,9  

Kurum Bakımı 4 2,5  

Yatılı Okul  1 0,6  

Toplam 163 100  

 

Tablo 5‘de görüldüğü üzere cinsel istismara maruz kalan çocukların %96,9‘u ailesinin 

yanında, %2,5‘i kurum bakımı veren Kocaeli Aile ve Sosyal Politikalar Ġl 

Müdürlüğü‘ne bağlı kurum veya kuruluĢlarda, % 0,6‘sının da Kocaeli Ġl Milli Eğitim 

Müdürlüğü‘ne bağlı yurtlarda kaldığı saptanmıĢtır. Uğur ve arkadaĢları tarafından 2012 

yılında yapılan bir araĢtırmada cinsel istismar mağduru çocukların %84‘ünün ailesi ile 

%8,8‘inin sosyal hizmetlere bağlı bir kurumda kaldığı tespiti yapılmıĢtır. Dönmez 

tarafından 2014 yılında yapılan çalıĢmada cinsel istismar mağduru çocukların % 

2,0‘sinin kurum bakımında kaldığı, %98‘inin aile veya akraba yanında kaldığı  tespit 

edilmiĢtir. Literatür ve yapılan çalıĢmanın bulgularının uyumlu olduğu söylenebilir. 

Yapılan çalıĢmalara bakıldığında çocukların çoğunlukla ailelerinin yanında yaĢadıkları 

görülmektedir. Ġstismara uğrayan çocuklarının büyük bir kısmının aile yanında yaĢarken 

istismara maruz kalmaları, aile içindeki risk faktörlerinin; sağlıksız aile iĢlevleri, ekonomik 

sorunlar, göç yaĢama, tek ebeveynli olma, üvey ebeveyn olma, boĢanmıĢ aile yapısında 

olma, katı ve kuralcı olma vb. cinsel istismar açısından önemli arz ettiği söylenebilir.  

Tablo 6. Hane Ġçerisinde YaĢanılan Bireylere ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Çekirdek Aile  114 71,7  

GeniĢ Aile  12 7,5  

Tek Ebeveyn  15 9,4  

KardeĢler  2 1,3  

Akraba 2 1,3  

Ġmam Nikahlı EĢ 5 3,1  

Öz ve Üvey Ebeveyn  9 5,7  
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Toplam 159 100  

 

Tablo 6 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan çocuklarının  %71,7‘sinin çekirdek 

ailesi ile (anne, baba ve kardeĢler ), %7,5‘inin geniĢ ailesi ile (anne, baba, kardeĢler ve 

büyükanne, büyükbaba, amca dayı, teyze vb.), %9,4‘ünün tek ebeveyni ile (sadece anne 

veya sadece baba), %5,7 sinin öz ebeveyni ve üvey ebeveyni ile %3,1‘inin imam nikahlı 

eĢi ile %1,3‘ünün kardeĢi ile %1,3‘ünün akrabası ile yaĢadığı saptanmıĢtır.    

Yapılan bir baĢka çalıĢmada cinsel istismar mağduru çocukların % 62‘sinin çekirdek 

ailede, % 8,3‘ünün geniĢ ailede , %13,2‘sinin tek ebeveynli ailede yaĢadığı saptanmıĢtır 

(Uğur ve diğerleri, 2012).  Dönmez ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada cinsel 

istismar mağduru çocukların %80‘inin çekirdek ailede, %14‘4‘ünün tek ebeveynli 

ailede yaĢadığı tespit edilmiĢtir. Alan yazın ile çalıĢmanın bulgularının tutarlılık 

gösterdiği söylenebilir. Cinsel istismara maruz kalan çocukların genelinin çekirdek aile 

yapısı içerisinde yaĢadıkları söylenebilir. Ayrıca çalıĢma kapsamında değerlendirilen 

dosyalardan bir kısmının çocuk gelin oldukları, erken yaĢta evlendirilme olgusunun 

cinsel istismar olarak değerlendirilmesine rağmen devam ettirildiği söylenebilir. 

Tablo 7. Çocukların KardeĢ Sayılarına ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Tek Çocuk  23 14,1  

2 KardeĢ  66 40,5  

3 KardeĢ  50 30,7  

4 KardeĢ ve üzeri 24 14,7  

Toplam 163 100  

 

Tablo 7‘de görüldüğü üzere cinsel istismara maruz kalan çocukların % 14,1‘inin tek 

çocuk, %40,5‘inin 2 kardeĢ, %30,7‘sinim 3 kardeĢ, %14,7‘sinin de 4 ve üzeri kardeĢ 

sayısına sahip olduğu, çocukların çoğunluğunun  (% 89,9‘unun ) 2 ve üzeri kardeĢe 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

Uğur (2012) ve Er (2010) yıllarında yaptıkları çalıĢmalarında cinsel istismara maruz 

kalan çocukların birden fazla kardeĢi olduğu bulgusuna eriĢmiĢlerdir. Ayrıca Sarıcan 

tarafından 2016 yılında Kocaeli Çocuk Ġzlem Merkezinde yapılan bir çalıĢmada 

çocukların büyük bir çoğunluğunun birden fazla kardeĢi olduğunu tespit etmiĢtir. Sedlak 
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ve arkadaĢları tarafından 1997 yılında yapılan bir çalıĢmada kardeĢ sayısı ve cinsel 

istismar arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilememiĢtir. Çin‘de 2004 yılında yapılan bir 

çalıĢmada cinsel istismar ile kardeĢ sayısı arasında iliĢki olmadığı saptanmıĢtır.  Mersin 

ilinde yapılan bir çalıĢmada cinsel istismar mağduru olguların çoğunluğunun (% 25,9) 

bir kardeĢe sahip olduğu, sadece % 10,2‘sinin kardeĢinin olmadığı belirlenmiĢtir (Metin, 

2010). Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde cinsel istismar mağduru çocuklar ile 

yapılan bir kontrollü bir çalıĢmada; cinsel istismara maruz kalmıĢ grubun kardeĢ sayısı 

kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (Önen, 2009). 

Kocaeli‘nde yapılan bir çalıĢmada cinsel istismar mağduru 426 olgunun çoğunluğunun 

(% 85,5) en az bir kardeĢi olduğu, % 20,3‘ünün 3 ve daha fazla kardeĢe sahip olduğu 

belirlenmiĢtir (Yanal, 2013). Yapılan çalıĢma ile alan yazındaki çalıĢmaların verilerin 

tutarlılık gösterdiği söylenebilir. KardeĢ sayısı arttıkça anne ve babanın bakım vermekle 

yükümlü olduğu çocuk sayısı arttığı bu nedenle ebeveynlerin çocuk ile zaman geçirme, 

gerekli önlem alma, çocuğun baĢına gelen eylemleri fark etme gibi görevlerinin 

aksayabileceği söylenebilir. 

3.1.2.Cinsel Ġstismara Maruz Kalan Çocukların Ailelerine ĠliĢkin Bulgular ve 

Yorumlar 

Bu alt bölümde cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerinin  sosyo-demografik 

özellikleri sunulmaktadır. 

Ailelerin sosyo-demografik özellikleri; ebeveynlerin medeni durumu, yaĢları, 

meslekleri, eğitim durumları, evlilik biçimleri, evlilik süreleri, boĢanma süreleri, 

boĢanma nedenleri, çocuğun velayet durumu, üvey ebeveyne ait yaĢ cinsiyet vb. bu 

baĢlık altında ele alınmıĢtır. 
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Tablo 8. Çocukların Anne Ve Babalarına ĠliĢkin Sosyo-Demografik Bulgular 

 Anne   Baba  

     

 Sayı Yüzde Sayı  Yüzde  

YaĢ      

18- 25 1 0,6   

26-33    33 20,2 9 5,6 

34-40 63 38,7 56 34,6 

40 YaĢ Üzeri  66 40,5 97 59,8 

Doğum yeri     

Marmara  123 75,5 118 72,8 

Ege    1 0,6 1 0,6 

Akdeniz  1 0,6 2 1,2 

Karadeniz   19 11,7 22 13,6 

Ġç Anadolu  2 1,2 2 1,2 

Güneydoğu  1 0,6 2 1,2 

Doğu  14 8,6 13 8,0 

Medeni Durum      

Evli  135 82,8 137 86,2 

BoĢanmıĢ   20 12,3 19 11,9 

EĢi ÖlmüĢ 2 1,2 3 1,9 

Tekrar EvlenmiĢ 4 2,5   

Nikahsız YaĢıyor 2 1,2   

     

Okuma Yazma Yok   7 4,3 5 3,1 

Okuma Yazma Var  3 1,8 6 3,7 

Ġlkokul   96 58,9 77 46,9 

Ortaokul    25 15,3 24 14,8 

Lise  25 15,3 41 25,3 

Üniversite   7 4,3 10 6,2 

Toplam 163 100 162 100 

 

Tablo 8 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan çocukların annelerinin %40,5‘inin 

40 yaĢ ve üzeri olduğu, %38‘7 sinin 34-40 yaĢ aralığında olduğu, % 20,2‘sinin 26-33 
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yaĢ aralığında olduğu,  %0,6‘sının da 18-25 yaĢ aralığında olduğu; babaların %59,8‘inin 

40 yaĢ üzeri , %34,6‘sının 34-40 yaĢ aralığında , %5,6‘sının 26-33 yaĢ aralığı oldukları 

saptanmıĢtır. 

Literatürde cinsel istismara maruz kalan çocukların anne ve babalarının yaĢları ilgili 

yeterli miktarda çalıĢma bulunmamaktadır.  Metin tarafından 2010 yılında yapılan 

çalıĢmada anne ve babaların genelinin 35 yaĢ üzeri oldukları saptanmıĢtır, Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi‗nde 2009 yılında yapılan bir çalıĢmada cinsel istismara uğradığı 

düĢünülen ve adli makamlarca yönlendirilmiĢ olan 72 çocuk ve ergenin anne yaĢ 

ortalaması 36.9±7.07 yıl, baba yaĢ ortalaması ise 41.95±8.41 yıl olarak bildirilmiĢtir. 

Ebeveyn yaĢ ortalaması ile ilgili bulgular  ülkemizde yapılan bu çalıĢma ile benzerdir. 

Anne ve babaların ortalama evlilik yaĢının 25 yaĢ ve sonrası olduğu söylenebilir. 

Tablo 8‘e göre annelerin; %75,5‘inin Marmara, %11,7‘sinin Karadeniz, %8,6‘sının 

Doğu Anadolu, % 1,2‘sinin Ġç Anadolu, %1,2‘sinin yurtdıĢı doğumlu, %0,6‘sının Ege, 

%0,6‘sının Akdeniz ve %0,6‘sının Güneydoğu Anadolu; babaların %72‘8‘inin 

Marmara, %13,6‘sının Karadeniz, %8‘inin Doğu Anadolu, %1,2‘sinin yurtdıĢı 

doğumlu,  %1,2‘sinin Ġç Anadolu, %1,2‘sinin Güneydoğu Anadolu, %1,2‘sinin 

Akdeniz, %0,6‘sının Ege bölgelerinde bulunan illerde doğduğu saptanmıĢtır. Anne ve 

babaların doğum yerlerinin paralel bir dağılım gösterdiği, anne ve babaların 

çoğunluğunun Marmara bölgesi içerisinde bulunan illerde doğdukları söylenebilir.  

Literatürde anne ve babaların doğum yerleri ile ilgili bilgilere rastlanılmamıĢtır. Bu 

çalıĢma bu anlamda literatüre katkı sağlamıĢtır. 

Tablo 8‘de annelerin %82,8‘inin evli,  %12,3‘ünün boĢanmıĢ, %2,5‘inin boĢanıp baĢka 

biri ile tekrardan evlendiği, %1,2‘sinin nikahsız yaĢadığı, %1,2‘inin eĢinin vefat ettiği; 

babaların %86‘2 sinin evli, %11,9‘unun boĢanmıĢ olduğu, görülmektedir. Anne ve 

babaların çoğunluğunun evli oldukları, çocukların öz anne ve babaları ile yaĢadıkları 

söylenebilir. 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların annelerinin %4,3‘ünün okuma yazma 

bilmediği, % 1,8‘inin okuma yazma bildiği ama eğitim almadığı, %58,9‘unun ilkokul 

mezunu, %15,3‘ünün ortaokul mezunu, %15,3‘ünün lise mezunu, %4,3‘ünün üniversite 

mezunu oldukları tespit edilmiĢtir. Babaların % 3,1‘inin okuma yazma bilmediği, % 

3,7‘sinin okuma yazma bildiği ama örgün eğitim almadığı, %46,9‘unun ilkokul 
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mezunu, %14,8‘inin ortaokul, %25,3‘ünün lise mezunu, %6,2‘sinin üniversite mezunu 

oldukları saptanmıĢtır. 

Koç ve arkadaĢları tarafından 2009 yılında Ege Üniversitesinde yapılan bir çalıĢmada 

cinsel istismara maruz kalan çocukların annelerinin %68‘5‘inin ilkokul, %11,2‘sinin 

ortaokul, %11,2‘sinin lise %9,0‘unun üniversite mezunu olduğu babaların %78,7‘sinin 

ilkokul, %5,6‘sının ortaokul, % 12,4‘ünün lise, %3,4‘ünün üniversite mezunu olduğu 

tespit edilmiĢtir. Uğur tarafından yapılmıĢ 2012 yılında çalıĢmada cinsel istismar 

mağduru çocukların anne ve babaların %70,8‘inin ilköğretim düzeyinde eğitim 

aldıkları, Ondokuz Mayıs Üniversitesi‗nde yapılan bir çalıĢmada cinsel istismara 

uğradığı düĢünülen ve adli makamlarca yönlendirilmiĢ olan 72 çocuk ve ergenin anne-

baba eğitimlerinin ağırlıklı olarak ilköğretim düzeyinde olduğu bildirilmiĢtir. Bunların 

yanısıra annenin eğitim düzeyi ile cinsel istismar arasında bir iliĢki olduğu, annenin 

eğitim düzeyi düĢtükçe cinsel istismara maruz kalma riskinin ve cinsel istismar 

Ģiddetinin artmaktadır (Önen Doğan, 2009). Bu çalıĢmadaki bulgular ile ülkemizde 

yapılan çalıĢmalarla anne baba eğitim düzeylerinin benzer olduğu  ve düĢük anne 

eğitimin çocuk cinsel istismarı açısından bir risk faktörü oluĢturduğu söylenebilir. 

Tablo 9. Anne ve Babaların Mesleklerine ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde Sayı  Yüzde  

 Anne  Baba  

ÇalıĢmıyor  120 73,6 15 9,3 

ĠĢçi     27 16,6 87 53,7 

Memur  3 1,8 6 3,7 

Emekli  4 2,5 4 8,6 

Serbest Meslek  8 4,9 36 22,2 

Diğer  1 0,6 4 2,5 

Toplam 163 100 162 100 

 

Tablo 9 incelendiğinde annelerin çoğunluğunun %73,6‘sının çalıĢmadıkları, 

%16,6‘sının iĢçi,  % 1,8‘inin memur,  %2,5‘inin emekli,  %5,5‘inin serbest meslek 

sahibi oldukları; babaların % 9,3‘ünün iĢsiz, %53,7‘sının iĢçi, %3,7‘sinin memur, 

%8,6‘sının emekli, %24,7‘sinin serbest meslek sahibi oldukları görülmektedir. 
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Çengel ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (2007) istismara uğrayan çocukların 

%88,3‘ünün babasının çalıĢtığı, % 54‗ünün ise annesinin ev hanımı olduğu bildirilmiĢtir 

Demirci ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada annelerin %75,9‘unun ev 

hanımı olduğu,  %24,1‘inin aktif olarak çalıĢtığı, babaların %47, 5‘inin iĢçi olduğu, 

%28,8‘inin serbest meslek sahibi olduğu , %8,5‘inin emekli olduğu, %5,1‘inin memur 

olduğu,  %3,4‘ünün iĢsiz olduğu bildirilmiĢtir. Ondokuz Mayıs Üniversitesi‗nde yapılan 

bir çalıĢmada (2009)  cinsel istismara maruz kaldığı düĢünülen ve adli makamlarca 

yönlendirilmiĢ olan 72 çocuk ve ergenin %81,9‘unda babanın meslek sahibi olduğu, 

%9,7‘sinde ise annenin bir meslek sahibi olduğu bildirilmiĢtir. Literatür ile mevcut 

çalıĢmanın verilerinin benzer dağılım gösterdiği söylenebilir. 

Tablo 10. Anne ve Babaların Evliliklerine ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Akrabalık Durumu     

Anne Ve Baba Akraba  17 10,4  

Anne Ve Baba Akraba Değil      146 89,6  

Evlilik Süresi     

1-5 12 7,4  

6-10     10 6,1  

10-15 37 22,7  

16 Yıl ve Üzeri  104 63,8  

Evlilik ġekli     

Görücü Usulü  54 33,1  

Severek AnlaĢarak  88 54,0  

Kaçarak  18 11,0  

Aile Zorlaması   3 1,8  

Toplam 163 100  

 

Tablo 10‘a göre anne ve babaların büyük bir çoğunluğunun (%89,6) aralarında herhangi 

bir akrabalık bağı olmadığı, %10,4‘ünün ise birbirleri ile akraba oldukları, anne ve 

babaların %7,4‘ünün 1-5 yıl, %6,1‘inin 6-10 yıl,  %22,7‘sinin 10-15 yıl ve %63,8‘inin 

16 yıl ve üzeri yıldır evli oldukları bilgisine ulaĢılmıĢ ve yine anne ve babaların 

%33,1‘inin görücü usulü, %54‘ünün severek anlaĢarak, %  11‘inin kaçarak ve %1,8‘inin  
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aile zorlaması ile evlendikleri bilgisine ulaĢılmıĢtır. Tablo10‘a göre anne ve babaların 

yarısından fazlasının severek ve anlaĢarak evlendikleri tespit edilmiĢtir. 

Alan yazında cinsel istismara maruz kalan çocukların anne ve babalarının arasında 

akrabalık bağı olup olmadığı, evlilik süreleri, anne ve babanın ne Ģekilde evlendiğine 

dair çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Anne ve babaların akraba olup olmadıkları ile ilgili 

literatürde rastlanılan tek çalıĢma Metin tarafından yapılmıĢ olup ilgili çalıĢmada (2010)  

%17,8 olguda anne ve baba arasında akrabalık olduğu saptanmıĢtır. Cinsiyetler arasında 

akrabalık açısından anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Mevcut çalıĢma ile Metin‘in 

çalıĢmasının verilerinin benzer olduğu söylenebilir. 

Tablo 11. Anne ve Babaların BoĢanma Sürelerine ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Medeni Durum     

Evli  128 78,53  

BoĢanmıĢ  35 21,47  

BoĢanma Süresi     

1-5 12 34,3  

6-10     14 40,0  

10-15 6 17,1  

16 Yıl ve Üzeri  3 8,6  

BoĢanma Nedeni     

Sadakatsizlik  8 22,9  

Ekonomik Nedenler  8 22,9  

Alkol ve Madde  9 25,7  

Cinsel Problemler  3 8,6  

BaĢkası ile YaĢama 2 5,7  

ġiddetli Geçimsizlik  24 68,6  

Kumar  2 5,7  

Sevgi Yoksulluğu  6 17,1  

Ebeveynler arası 

çatıĢma  

10 28,6  

Fiziksel ġiddet  10 28,6  

Kıskançlık  2 5,7  

Çocuklara ġiddet  1 2,9  
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Tablo 11‘e göre cinsel istismara maruz kalan çocukların anne ve babalarının 

%78,53‘ünün evliliklerini devam ettirdikleri, %21,47‘sinin ise evliliklerini 

sonlandırdıkları tespit edilirken, boĢanan anne ve babaların; %34,3‘ünün 1-5 yıl, 

%40‘ının 6-10 yıl, %17,1‘inin 10-15 yıl, %8,6‘sının 16 yıl ve üzeri yıl önce 

boĢandıkları bilgisine ulaĢılmıĢtır. Tablo 11‘e göre 2013-2016 yılları arasında Kocaeli 

Çocuk Ġzlem Merkezine getirilen cinsel istismara maruz kalan çocukların boĢanan anne 

ve babalarının büyük bir çoğunluğunun 10 yıl ve altı bir süre önce boĢandıkları bilgisine 

ulaĢılmıĢtır.  

Tablo 11‘e göre boĢanan ebeveynlerin %22,9‘unun sadakatsizlik, %22,9‘unun 

ekonomik nedenler, %25,7‘sinin alkol ve madde bağımlılığı, %8,6‘sının cinsel 

problemler,  %5,7‘sinin baĢkası ile yaĢama, % 68,6‘sının Ģiddetli geçimsizlik, 

%5,7‘sinin kumar, %17,1‘inin sevgi yoksunluğu, % 28,6‘sının anne ve babanın 

ebeveynleri arasındaki çatıĢma, %28,6‘sının eĢe karĢı fiziksel Ģiddet, %5,7‘sinin 

kıskançlık, %2,9‘unun çocuklara uygulanan Ģiddet nedenleriyle evliliklerini 

sonlandırdıkları tespit edilmiĢtir. Tablo 11‘e göre boĢanan anne ve babaların genelinin 

%68,7‘sinin Ģiddetli geçimsizlik nedeniyle boĢandığı tespit edilmiĢtir.  

Literatüre bakıldığında cinsel istismar mağduru olan çocukların ailelerinde evlilik 

iliĢkisinde önemli düzeyde sıkıntı ve cinsel uyumsuzluk olduğu bildirilmektedir (Nair 

ve ark., 2003). Bu çalıĢmada ise anne ve babanın evlilik iliĢkilerinin sonlandırılmasında 

cinsel problemlerin diğer nedenlere oranla daha az etkisi olduğu tespite edilmiĢtir. 

Cinselliğin toplumsal hayatta bir tabu olarak değerlendirilmesi, çalıĢmaya katılan anne 

veya babaların kaygı, korku veya utanç gibi duyguları nedeniyle verdikleri yanıtların  

objektif olmayabileceği ve bu durumunda  cinsel problemlerin evliliklerinin 

sonlandırılmasında etkisinin düĢük düzeyde kalmasına yol açtığı düĢünülebilir. 

Bernard- Bonnin ve arkadaĢları tarafından 2008 yılında  7–12 yaĢ aralığında olan cinsel 

istismar mağduru olan 67 kız çocuğunun yaklaĢık %25‗inde ebeveynler arası fiziksel 

Ģiddet olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada ise boĢanan anne ve babaların  

%28,6‘sının boĢanma sebebini eĢler arasında yaĢanan fiziksel Ģiddet oluĢturmaktadır. 

Mevcut çalıĢma ile Bernard ve Bonnin‘in 2008 yılında yapılan  çalıĢması paralellik 

göstermektedir. 
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BoĢanmanın çocuk cinsel istismarı açısından bir risk olduğu bilinmektedir. Ayrıca 

boĢanma aile içindeki bir cinsel istismar sonucunda da gerçekleĢebilir (Svedin, 2002) 

ÇalıĢmadan elde edilen veriler dikkate alındığında çalıĢma kapsamında ulaĢılan her beĢ 

çocuk dosyasından birinin boĢanmıĢ aileye sahip çocuklardan oluĢması cinsel istismar 

açısından boĢanmayı önemli bir risk faktörü haline getirdiği söylenebilir. ÇalıĢmada 

cinsel istismara maruz kalma nedeniyle değerlendirilen çocukların %21,47‘sinin  

ailesinin boĢanmıĢ olmasına rağmen %78,53‘ünün evlilik birlikteliğini sürdürdüğü 

saptanmıĢtır. Bu farklılığın temel sebebi olarak Türk toplumunun aile olarak yaĢamayı 

tercih etmesi düĢünülebilir. 

Tablo 12. Çocukların Velayet Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Anne  31 88,6  

Baba      4 11,4  

Toplam 35 100  

 

Tablo 12 incelendiğinde anne ve babası boĢanmıĢ cinsel istismar mağduru çocukların 

velayetlerinin büyük çoğunluğunun %88,6 annede, %11,4‘ünün babada olduğu bilgisine 

ulaĢılmıĢtır.  Literatüre bakıldığında cinsel istismar mağduru çocukların velayetleri ile 

ilgili bir çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır. Çocukların velayetlerin çoğunlukla annede 

olmasının nedeni ebeveynlerin çocukların çok küçük yaĢlarında boĢanmıĢ olması ve 

çocuğun o yaĢlarında annenin bakımına ihtiyaç duyması ve toplumdaki çocuğa anne 

bakar algısından kaynaklandığı söylenebilir. 
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Tablo 13. Üvey Ebeveyne ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

YaĢ Durumu    

26-33 1 8,3  

34-40      5 41,7  

40 yaĢ üzeri  6 50,0  

Eğitim Durumu     

Okuma Yazma Yok 1 8,3  

Ġlkokul     6 50,0  

Ortaokul   3 25,0  

Lise  2 16,7  

Meslek Durumu     

ĠĢsiz 1 8,3  

ĠĢçi      11 91,7  

Toplam 12 100  

 

Tablo 13‘e göre   yeniden evlenen ebeveynin  eĢinin; %8,3 26-33,  %41,7‘sinin 34-40, 

%50,0 sinin 40 yaĢ üzeri olduğu saptanmıĢtır.  Tablo 13 incelendiğinde ebeveynlerin 

genelinin kendi yaĢları ile uyumlu, 34 yaĢ ve üzeri bireylerle yeniden bir evlilik 

yaptıkları bilgisine eriĢilmiĢtir. 

Üvey ebeveynlerin %8,3‘ünün okuma yazması olmadığı, %50,0‘sinin ilkokul, %25‘inin 

ortaokul, %16,7‘sinin lise mezunu oldukları saptanmıĢtır. Tablo 11‘e göre üvey 

ebeveynlerin tamamına yakının %91,7'‘sinin ilkokul, ortaokul ve lise eğitimine sahip 

oldukları söylenebilir. 

Tablo 13‘e göre üvey ebeveynlerin tamamına yakının %91,7‘sinin iĢçi olarak çalıĢtığı 

bilgisine eriĢilmiĢtir. 

3.2.EKONOMĠK DURUMU ĠLĠġKĠN BULGULAR VE YORUMLAR 

 

Bu alt bölümde cinsel istismara maruz kalan çocukların ve ailelerinin ekonomik 

özellikleri sunulmaktadır. 

Ailelerin ekonomik özellikleri;  yaĢanılan konuta iliĢkin bulgular, gelir durumu, yardım 

alma durumu vb. özellikler bu baĢlık altında ele alınmıĢtır. 
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Tablo 14. YaĢanılan Konuta ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Mülkiyet Durumu     

Kira  48 29,4  

Ev Sahibi    115 70,6  

Konut Türü     

Apartman Dairesi  106 65,0  

Müstakil  54 33,1  

Gecekondu  3 1,8  

Oda Sayısı     

1+1 3 1,8  

2+1  56 34,4  

3+1  87 53,4  

4+1 ve üzeri  17 10,4  

Toplam 163 100  

 

Tablo 14 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan çocukların ve ailelerin 

çoğunluğunun  (%70,6) yaĢadıkları konutun sahibi oldukları, %29,4‘ünün de  

yaĢadıkları konuta kira ödedikleri, ailelerin; yarısından fazlasının (%65) apartman 

dairesinde, %33,1‘inin müstakil bir evde, %1,8‘inin ise gecekonduda yaĢadıkları ve 

yarısından fazlasının  (% 53,4)  3 oda bir salon evde yaĢadıkları,  % 34,4‘ünün 2 oda bir 

salon, % 10,4‘ünün 4 oda ve daha fazlası, %1,8‘inin 1oda bir salon evde yaĢadıkları 

bulgusuna eriĢilmiĢtir. Literatür incelendiğinde çocuk cinsel istismarı çalıĢmalarında 

çocuğun ve ailenin ekonomik durumu incelenirken konut durumuna iliĢkin verilere 

rastlanılmamıĢtır. Literatürde cinsel istismarın diğer istismar türlerinden farklı olarak 

sosyo-ekonomik durumla doğrudan bir iliĢkisi olmadığı ifade edilmektedir. Fakat 

ekonomik durumun genelleme yapmadan cinsel istismarda risk faktörü olduğu 

söylenebilir. Çocuğun ve ailesinin sosyo-ekonomik durumu sadece gelir olarak 

değerlendirildiğinde yetersiz bir değerlendirme yapıldığı söylenebilir. 
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Tablo 15. Konuta Ödenen Kira Miktarına ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

500 TL altı  26 54,2  

500-750 TL  20 41,7  

751-1000 TL  2 4,2  

Toplam 48 100  

Tablo 15  incelendiğinde  çocuğu cinsel istismara maruz kalan ve kira ödeyen ailelerin 

yarısından fazlası (% 54‘2) 500 TL‘nin altında kira ödemekte olduğu, % 41,7‘sinin 501-

750 TL arasında, %4,2 sinin de  751-1000 TL arasında kira ödemekte oldukları bilgisine 

ulaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 16. Oda Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Kendine Ait Oda Var   124 76,1  

Kendine Ait Oda Yok   39 23,9  

Toplam 163 100  

 

Tablo 16 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan çocukların çoğunluğunun  

%76,1‘inin kendine ait bir odası olduğu tespit edilmiĢtir. Literatür tarandığında 

çocukların kendine ait oda durumu ile ilgili ulaĢılabilen çalıĢma 2010 yılında Kılıçoğlu 

tarafından Uludağ Üniversitesi‘nde yapılmıĢ olduğu, Kılıçoğlu‘nun yapmıĢ olduğu 

çalıĢmaya göre çocukların %80‘inin kendine ait bir odada kaldığı ifade edilmiĢtir. 

Mevcut çalıĢma ile Kılıçoğlu‘nun çalıĢmasının verilerinin benzer olduğu, cinsel 

istismara maruz kalan çocukların kendilerine ait bir odasının bulunduğu, bu durumun 

kentleĢme ile birlikte evlerin oda sayısının artmasından kaynaklandığı söylenebilir. 
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Tablo 17. Gelire ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Gelir Durumu     

1000 TL Altı   13 8,0  

1001-1500 TL   60 36,8  

1501- 2000 TL  35 21,5  

2001 TL ve üzeri   57 33,7  

ÇalıĢma Biçimi     

Tam zamanlı   126 78,3  

Yarı zamanlı/mevsimsel    7 4,3  

Düzenli bir gelir yok  23 14,3  

Emekli   5 3,1  

Gelire ĠliĢkin GörüĢ     

Yeterli   111 68,1  

Yetersiz    52 31,9  

Toplam 163 100  

 

Tablo 17‘ye göre ailelerin %36,8‘inin 1001-1500 TL, % 21,5‘inin 1501- 2000 TL, 

%33,7‘sinin 2001 TL ve üzeri gelire sahip oldukları bilgisine eriĢilmiĢtir. Tablo 17 

incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerin yarısından fazlasının 

%66,3‘ünün 2000 TL altında bir gelire sahip olduğu söylenebilir.  

Tablo 17‘ye göre cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerinden çalıĢan üyelerinin 

%78,3‘ünün tam zamanlı, %14,3‘ünin düzenli bir gelir getiren iĢinin olmadığı, 

%4,3‘ünün yarı zamanlı veya mevsimlik çalıĢtığı, %3,1‘inin emekli olduğu bilgisine 

ulaĢılmıĢtır.  

Tablo 17‘ye göre cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerinin genelinin 

%68,1‘inin gelirlerini yeterli bulduğunu, %31,9‘u ise gelirlerini yeterli bulmadığı 

bilgisine eriĢilmiĢtir. 

Literatüre bakıldığında Dönmez ve arkadaĢları tarafından 2014 yılında yapılan bir 

çalıĢmada cinsel istismara maruz kalan çocuk ve ailelerin %73,0‘ünün düĢük, % 

27‘sinin orta ve yüksek düzeyde sosyo-ekonomik duruma sahip olduğu, Kılıçoğlu‘na 

göre (2010) cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerinin %53,3‘ünün 1000 

TL‘nin altında gelire sahip olduğu, %40‘ının 1000-2000 TL arasında bir gelire sahip 
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olduğu, %6,7‘sinin ise 2500 lira üzeri bir gelire sahip olduğu Ģeklinde veriler mevcuttur. 

Bu çalıĢma ile yapılan çalıĢmaların verilerinin farklılık gösterdiği görülmektedir. Bu 

durumun çalıĢmaların yapıldığı dönemlerdeki ekonomik göstergelerden ve asgari geçim 

Ģartlarının değiĢiminden kaynaklandığı söylenebilir. Ekonomik göstergeler ve Ģartlar 

değiĢmiĢ olsa da cinsel istismara maruz kalan ve adli olarak bildirimi yapılan çocukların 

çoğunluğunun orta ve düĢük seviye sosyo-ekonomik duruma sahip çocuklar olduğu 

söylenebilir. Bu durumun ailede düĢük ekonomik seviyenin cinsel istismar için bir risk 

faktörü olduğu yönünde yazılan literatür ile örtüĢtüğü söylenebilir. 

Tablo 18. Yardım Alma Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Yardım Almıyor    137 84,0  

Gıda yardımı  8 4,9  

Eğitim yardımı  2 1,2  

Ayni nakdi yardım   7 4,3  

Psikiyatrik yardım  5 3,1  

Akrabalardan 

ekonomik yardım  

4 2,5  

Toplam 163 100  

 

Tablo 18 incelendiğinde ailelerin; %84,0‘ünün herhangi bir kiĢi veya kurumdan yardım 

almadıkları, %4,9‘unun gıda yardımı aldığı, %4,3‘ünün ayni nakdi yardım aldığı, 

%3,1‘inin psikiyatrik destek aldığı, %2,5‘inin akrabalarından ekonomik destek 

sağladığı, %1,2‘sinin eğitim yardımı aldığı bilgisine ulaĢılmıĢtır. Literatüre 

bakıldığında;  Sarıcan tarafından 2016 yılında yapılan çalıĢmada cinsel istismara maruz 

kalan çocukların ve ailelerinin %94‘ünün herhangi bir yardım kurumundan ve aileden 

yardım almadıkları yardım alanların ise kamu kurumlarından ayni ve nakdi yardım 

aldıkları bulgusuna eriĢilmiĢtir. Bu çalıĢma ile Sarıcan‘ın (2016)  bulgularının örtüĢtüğü 

söylenebilir.  Tablo 17‘de yer alan gelire iliĢkin görüĢler ile yardım alma durumu göz 

önüne alınarak bir değerlendirme yapıldığında gelirini yetersiz bulan mağdur ailelerinin 

yardım alma, yardım kaynaklarını bulma konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları, 

ihtiyaç duydukları sosyal hizmet müdahalelerine ulaĢamadıkları söylenebilir.  
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3.3.CĠNSEL ĠSTĠSMARA ĠLĠġKĠN BULGULAR VE YORUMLAR  

 

Bu alt bölümde cinsel istismara maruz kalan çocukların   maruz kaldıkları cinsel 

istismarın  özellikleri sunulmaktadır. 

Çocuğun maruz kaldığı cinsel istismara ait özellikler; cinsel istismarın türü, cinsel 

istismarın sayısı, istismarcının yakınlık derecesi nitelikler bu baĢlık altında ele alınmıĢtır 

Tablo 19. Cinsel Ġstismarın Türüne ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Temas Ġçermeyen 

Dokunma  

15 9,2  

Temas Ġçeren 

Dokunma  

148 90,8  

Toplam 163 100  

 

Tablo 19‘a bakıldığında cinsel istismara maruz kalan çocukların büyük bir 

çoğunluğunun %90,8‘inin temas içeren cinsel dokunmaya maruz kaldığı, %9,2 sinin 

temas içermeyen cinsel istismara maruz kaldığı tespit edilmiĢtir.  

Tablo 20. Cinsel Ġstismarın Niteliğine ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde 

  

Cinsel Ġçerikli KonuĢma  46 28,2 

TeĢhircilik  8 4,9 

Röntgencilik  3 1,8 

Cinsel dokunma  126 77,3 

Oral genital 12 7,4 

Anal  26 16 

Genital 35 21,5 

Pornografi  2 1,2 

FuhuĢa zorlama  3 1,8 

 

Tablo 20 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan çocukların %77,3‘ünün cinsel 

dokunma( özel bölgelerine penetrasyon olmadan cinsel organ ile ya da el, ayak vb. uzuv 
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ile dokunma), %28,2‘sinin cinsel içerikli konuĢma, %21,5‘inin genital , %16‘sının anal, 

%4,9‘unun teĢhircilik, %1,8‘inin röntgencilik, %1,8‘inin fuhuĢa zorlama, %1,2‘sinin 

pornografi türlerinde cinsel istismara maruz kaldıkları saptanmıĢtır. 

Literatür incelendiğinde istismar türüne göre elde edilen sonuçlar incelendiğinde 

çocukların büyük oranda cinsel dokunmaya ve penetrasyona maruz kaldıkları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Gökçe Ġmren ve arkadaĢlarının 2013 yılında yaptığı çalıĢmada çocukların 

maruz kaldığı istismar türlerine bakıldığında ilk sırada cinsel dokunma bulunduğu, daha 

sonra ise sırayla penetrasyon ve diğer cinsel istismar türlerinin olduğu sonuçlarına 

varılmıĢtır. Dönmez ve arkadaĢlarının yaptığı bir baĢka çalıĢmada (2014) çocuğa 

yönelik cinsel istismarın türüne bakıldığında, çocukların en fazla penetrasyon türlerine 

maruz kaldığı, bunu cinsel dokunmanın izlediği ve daha sonra diğer istismar türlerinin 

geldiği sonucuna eriĢilmiĢtir. Kılıçoğlu‘nun (2010) çalıĢmasında mağdurların %60‘ı 

dokunma seklinde istismara uğrarken, %10‘u sözlü taciz, %3,3‘ü fotoğraf, film çekme, 

%10‘u ırza tasaddi, %3,3‘ü oral penetrasyon, %3,3‘ü anal penetrasyon, %10‘u ise 

vajinal penetrasyon seklinde bulunmuĢtur. Adams ve arkadaĢlarına göre istismara 

maruz kalan çocuklar; %36 okĢama ve dokunma, %31 oral ve genital temas, %44 

parmak ile penetrasyon, %63 penil vajinal temasa maruz kaldıkları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Literatürde çalıĢmaların bazılarında da cinsel dokunma oranının yüksek 

çıktığı görülmektedir.  Bu çalıĢma da literatürdeki çalıĢmaları destekler niteliktedir. 

Fakat Türkiye‘de genellikle dokunma türü istismarların kanıtlanmasının zor olduğuna 

dair oluĢan toplumsal algı ve dokunmanın çocuğa zarar vermeyeceği çocuğun bu 

durumu unutup gideceği yönündeki yanlıĢ düĢünceler nedeniyle dokunma 

bildirimlerinin adli makamlara bildirimlerin az olmasına neden olduğu bu nedenle diğer 

çalıĢmalarda dokunma oranlarının daha az çıkmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

Tablo 21. Cinsel Ġstismarın Sıklığına ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

1 Kez  92 56,4  

1‘den fazla kez   71 43,6  

Toplam 163 100  

 

Tablo 21 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan çocukların %56,4‘ünün sadece bir 

kez, %43,6‘sının da bir den fazla kez cinsel istismara maruz kaldığı tespit edilmiĢtir.  



78 

  

ġimĢek tarafından yapılan çalıĢmada (2010)  cinsel istismara bir kez maruz kalanların 

oranı %58,4, birden fazla maruz kalanların oranı ise %41,6‘dır. Klinik olmayan 

örneklemde yapılan bir çalıĢmada istismarın birçok kez tekrarlanmasının  %50‗ye varan 

oranlarda olduğu bildirilmektedir (Berliner ve ark, 2002). Çengel ve ark. tarafından 51 

olgunun %50,9‘unda birden fazla kez cinsel istismara maruz kaldığı bildirilmiĢtir. 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi‘nde yapılan çalıĢmada (2009) birden fazla kez cinsel 

istismara maruz kalan %59,7 olarak bulunmuĢtur. Ruggıero ve arkadaĢlarının yaĢları 6–

16 arasında değiĢen 80 cinsel istismar olgusunu değerlendirdikleri çalıĢmalarında cinsel 

istismarın bir kez gerçekleĢme oranı %59,6 olarak bildirilmiĢtir. Ġstismarın sıklığı ile 

ilgili olarak bu çalıĢma sonucu ve literatürde ki bir biri ile uyumludur.  Çocuğun bir kez 

cinsel istismara maruz kalmasının çocuğu dezavantajlı hale getirdiği bu nedenle birden 

fazla kez cinsel istismara maruz kalmasında önemli bir risk faktörü olduğu Ģeklinde 

değerlendirilebilir. 

Tablo 22. Cinsel Ġstismarcıya ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 22‘ye göre çocuklara cinsel istismar uygulayanların  %22,7‘si aile içi, %77,3‘ü 

ise aile dıĢı istismarcılardır. Tablo 23‘te cinsel istismarı uygulayan istismarcıların 

çocuğa yakınlık dereceleri gösterilmektedir, Tablo 23 ‗e göre çocuğa cinsel istismar 

uygulayan istismarcıların %18,4‘ü yabancıyken %81,6‘sı çocuğun tanıdığı bildiği kiĢi 

veya kiĢilerdir. 

 

 

 

 

 

 Sayı Yüzde  

Aile Ġçi  37 22,7  

Aile DıĢı    126 77,3  

Toplam 

 

163 100  
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Tablo 23.Cinsel Ġstismarcının Yakınlık Derecesine ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 23  incelendiğinde çocuklara karĢı cinsel istismarda bulunanların % 4,3‘ünü öz 

baba, % 4,3‘ünü öz ağabey, %1,8‘ini üvey baba veya üvey ağabey, %11,7‘sini yakın 

akrabalar, %11,7‘sini komĢular, %14‘7 sini erkek arkadaĢlar, %1,2 sini gayri resmi eĢ, 

%9,8‘ini arkadaĢ, %19,6‘sını kamu görevlileri, %18,4‘ünü yabancıların oluĢturduğu 

saptanmıĢtır. Tablo 23‘e göre çocuklara cinsel istismarda bulunanlar arasında en yüksek 

oranın kamu görevlileri ve çocukların erkek arkadaĢlarının olduğu sonra sırasıyla 

komĢu, yakın akraba, baba ve ağabey vb. gibi çocuğun tanıdığı ve çocukla güven bağı 

kurmuĢ kiĢilerin oluĢturduğu söylenebilir. 

ġahin ve arkadaĢları (2009) 64 cinsel istismar vakasının %34,3‘ünün aile içi % 

65,7‘sinin aile dıĢı olduğunu saptamıĢlardır. Beyazıt ve Ayhan (2015) tarafından 

Türkiye‘de yapılmıĢ olan çocuğun mağdur olduğu cinsel istismar olgularını konu alan 

tüm çalıĢmaların incelendiği bir çalıĢmada cinsel istismarcıların %39,98‘inin tanıdık, 

%11,29‘unun akraba, %16,63‘ünün yabancı olduğu, Mete tarafından yapılan çalıĢmada 

(2010) ise cinsel istismarcıların   %66,2‘sinin tanıdık, %17,9‘unun akraba, %15,9‘unun  

ise yabancı biri olduğu saptanmıĢtır. YaĢları 10 ay ile 13 yaĢ arası değiĢen cinsel 

istismar mağduru olan 254 kız ve 40 erkek olgunun geriye dönük araĢtırıldığı bir 

çalıĢmada; olguların %79‗unun istismarcısını tanıdığı bildirilmiĢtir (Polat, 2001). 

 Sayı Yüzde  

Baba 7 4,3  

Ağabey 7 4,3  

Üvey Baba  2 1,2  

Üvey KardeĢ  1 0,6  

Yakın Akraba 19 11,7  

Uzak Akraba 4 2,5  

KomĢu  19 11,7  

Erkek ArkadaĢ 24 14,7  

Ġmam Nikahlı EĢ 2 1,2  

ArkadaĢ 16 9,8  

Kamu Görevlisi 32 19,6  

Yabancı 30 18,4  

Toplam 163 100  



80 

  

Ondokuz Mayıs Üniversitesi‗nde yapılan bir çalıĢmada cinsel istismara maruz kaldığı 

düĢünülen ve adli makamlarca yönlendirilmiĢ olan 72 çocuk ve ergende istismarcının 

%11,1‘inde yabancı, %66,7‘sinde tanıdık ve %22.2‗sinde ise akraba olduğu 

bildirilmiĢtir (AkbaĢ ve ark, 2009). Portekiz‗de 1997–2007 arasındaki tıbbi–adli 

kayıtların geriye dönük olarak değerlendirildiği bir çalıĢmada cinsel istismara uğrama 

Ģüphesi olan 1054 çocuk ele alınmıĢtır. Olguların %59.8‗inde Ģüpheli istismarcının aile 

dıĢından, %40.2‗sinde ise aile içinden olduğu bildirilmiĢtir. ġüpheli istismarcının aile 

dıĢı olduğu olguların, 428‗i (% 67.9) tanıdık, 202‗si (% 32.1) ise yabancı istismarcı 

tarafından cinsel istismara maruz kaldığını ifade etmiĢtir (Magalhaes,2009).  Bernard-

Bonnin ve arkadaĢlarının 2008 yılında yaptıkları çalıĢmada 7–12 yaĢ aralığında CĠ 

mağduru 67 kız çocuğunun istismarcılarının %49.2‗sinde yakın akraba, %19.4‗ünde 

uzak akraba, %25.4‗ünde tanıdık ve %6‗sında yabancı olduğunu bildirmiĢtir. 

Ġstismarcının kim olduğuna dair alan yazında bulunan ilk çalıĢmalarda istismarcının 

büyük çoğunlukla çocuğun tanımadığı biri olduğu düĢünülmekteydi. Son yıllarda ise; 

cinsel istismara maruz kalanların çoğunlukla bakıcı, aile dostu veya komĢu gibi akraba 

olmayan tanıdıklar tarafından istismara uğradığı bildirilmektedir (Putnam,2003).  Bu  

çalıĢmada da   %81,6‘sının tanıdık ve %18,4‘ünün yabancı tarafından cinsel istismara 

maruz kalma oranları literatür ile uyumlu bulunmuĢtur.  Fakat akraba ve aile içi cinsel 

istismara maruz kalma oranları literatüre oranlandığında düĢük(%24,6) oranlarda 

kalmıĢtır bu durumun sebebi olarak Kocaeli bölgesinin çoğunlukla Doğu Karadeniz, 

Doğu ve Güneydoğu Anadolu gibi ülkenin kültürel olarak daha konservatif ve ataerkil 

bölgelerinden göç aldığı ve bu bölgelerde cinselliğin ve cinsel istismara maruz kalmanın 

tabu olarak değerlendirilmesinden dolayı aile içi cinsel istismar bildirimlerinin düĢük 

oranda kalmıĢ olabileceği söylenebilir. Çocukların, tanıdığı kiĢilere daha kolay 

güvenmekte olduğu bu sebepten ötürü çocukların tanıdığı kiĢilere daha savunmasız 

oldukları bu durumun da çocuklar açısından bir risk faktörü oluĢturduğu söylenebilir. 
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3.4.PSĠKO-SOSYAL DEĞĠġKENLERE ĠLĠġKĠN BULGULAR VE 

YORUMLAR   

 

Bu alt bölümde cinsel istismara maruz kalan çocukların   ve ailelerinin  psiko-sosyal   

özellikleri sunulmaktadır. 

Çocuk ve ailelerine ait psiko-sosyal özellikler; göç durumu, anne, baba ve çocuk 

iliĢkileri, aile içi sorun çözme yöntemleri, ev içi kurallar,  anne ve babanın çocuk ile 

zaman geçirme durumu, ebeveynlik konusunda yeterli hissetme, çocukların arkadaĢ 

çevresi, anne ve babaların ders baĢarılarına iliĢkin görüĢleri, ebeveynlerin çocuklarında 

gözlemledikleri psiko-sosyal davranıĢ değiĢiklikler bu baĢlık altında ele alınmıĢtır 

Tablo 24. Çocukların ve Ailelerinin Göç Durumuna ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Kocaeli’nde YaĢam Süresi     

1-5   10 6,1  

6-10    7 4,3  

11-15 6 3,7  

16-20 7 4,3  

20 Yıl Üzeri  133 81,6  

Toplam 163 100  

Göç Ġle Gelme Durumu     

Var   42 25,8  

Yok    121 74,2  

Toplam 163 100  

Göç Ġle Gelinen Bölge     

Marmara    12 28,6  

Ege  2 4,8  

Karadeniz 15 35,7  

Ġç Anadolu  3 7,1  

Güneydoğu   1 2,4  

Doğu Anadolu  8 19,0  

Yurt DıĢı  1 2,4  

Toplam 42 100  
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Tablo 24 incelendiğinde ailelerin büyük bir çoğunluğunun %81,6‘sının  20 yıl üzeri bir 

süredir, %6‘1‘inin 1-5 yıldır,  %4,3‘ünün 6-10 yıldır, % 3,7‘sinin 11-15 yıldır,  % 

4,3‘ünün  16-20 yıldır Kocaeli ilinde yaĢadıkları, ailelerin %25,8‘inin göç ile 

Kocaeli‘ne geldikleri ve göç ile Kocaeli‘ne gelen cinsel istismara maruz kalan 

çocukların ailelerinin %35,7‘sinin Karadeniz,  %28,6 Marmara,  %19  Doğu Anadolu, 

%7,1 Ġç Anadolu,  %4,8 Ege,  %2,4 Güneydoğu bölgelerinden göç ile geldikleri tespit 

edilmiĢtir. Tablo 24‘e göre cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerinden göç ile 

gelenlerinin yoğun olarak Karadeniz Bölgesi ile bölge içi göç ile Marmara 

Bölgelerinden gelmiĢ oldukları söylenebilir.  

Metin tarafından 2010 yılında yapılan bir çalıĢmada çocukların doğdukları andan sonra 

%16,2‘sinde göç saptanmıĢtır. Akdeniz Üniversitesinde yapılan bir çalıĢmada cinsel 

istismara maruz kalan ailelerin %22,2‘sinde göç yaĢandığı ifade edilmektedir (ġimĢek, 

2010).  Alan yazında göç olgusu  çocuk istismarının ortaya çıkmasında önemli bir etken 

olarak değerlendirilmektedir (Kara ve ark, 2004).  Göç ve cinsel istismar olgusunu 

inceleyen az sayıda çalıĢma vardır. Sık taĢınan çocukların, istismara uğramamıĢ 

akranlarına oranla her gittikleri yerde iki kat daha fazla istismar riski taĢıdıkları 

belirtilmekte ve sık yer değiĢiminin istismarın geliĢimsel sonuçları etkilemesini 

açıklamada aile çevresinin ve buna bağlı sosyal destek kalitesinin azalması 

gösterilmektedir (Zelinski,2006). Göç olgusunun cinsel istismarın gerçekleĢtiği ailelerde 

var olduğu bilinmektedir (Flemming ve Mullen, 1997).  

Literatüre bakıldığında cinsel istismar ve göç olgusunu ele alan çalıĢmaların kısıtlı 

olduğu görülmektedir. Bu çalıĢma da ulaĢılabilen literatür ile örtüĢmektedir. Bu  

nedenle göç olgusunun cinsel istismar açısından bir risk faktörü oluĢturabileceği fakat 

konu ile ilgili daha detaylı çalıĢmaların yapılması gerektiği söylenebilir.  

Tablo 25. Aile Ġçi ĠliĢkilere ĠliĢkin Bulgular 

 Ġyi Orta Kötü Toplam 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

EĢler arası  112 79,4 19 13,5 10 7,1 141 100 

Anne  129 79,6 25 15,4 2 4,9 161 100 

Baba  115 71,0 27 16,7 20 12,3 162 100 

KardeĢler  121 80,7 26 17,3 3 2,0 150 100 
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Tablo 25 incelendiğinde; eĢler arası iliĢkilerin %79,4‘ünün iyi, %13,5‘inin orta düzey, 

%7,1‘inin kötü olduğu, anne ve çocuk arası iliĢkinin; %79,6‘sının iyi düzeyde, 

%15,4‘ünün orta düzey, %4,9‘unun kötü düzeyde olduğu, baba ve çocuk arasındaki 

iliĢkinin; %71,0 iyi düzeyde, %16,7‘sinin orta düzeyde, %12,3‘ünün kötü düzeyde 

olduğu, kardeĢler arasındaki iliĢkinin %80,7‘sinin iyi düzeyde, %17,3‘ünün orta 

düzeyde, %2,0‘sinin kötü düzeyde olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır. Tablo 25 

incelendiğinde aile içi iliĢkilerin genellikle iyi düzeyde olduğu, cinsel istismara maruz 

kalan çocukların aile içi iliĢkilerde aile üyelerinden baba ile iliĢkilerinin diğer aile 

üyelerine göre görece kötü olduğu söylenebilir. 

Çocuğun bakımından öncelikle anne ve baba sorumlu olduğu gibi, anne-babanın sevgi 

dolu ve olumlu tutumları çocuk için oldukça önemlidir. Anne ve babaların çocuklarına 

karĢı tutumları; çocuğun özellikleri ile kendi kiĢilik ve demografik özelliklerinden 

etkilenebilmektedir. Anne-baba-çocuk üçgenindeki iletiĢim biçimi ise bireyler üzerinde 

uzun veya kısa süreli, olumlu veya olumsuz etkiler oluĢturmakta; anne babalar ve 

çocuklar birbirlerine hem uygun hem de uygun olmayan biçimde davranmayı 

öğretmektedirler (Tezel, 2008).  Literatür göz önüne alındığında cinsel istismara maruz 

kalan çocukların cinsel travma sonrası oluĢturacakları davranıĢlarda ve 

psikopatolojilerde aile içi iletiĢimin etkisi olabileceği söylenebilir. 

Tablo 26. Aile Ġçi Sorun Çözme Yoluna ĠliĢkin Bulgular 

                Sayı Yüzde  

KonuĢup AnlaĢma 126 77,3  

TartıĢıp kavga etme  22 13,5  

Sorun yokmuĢ gibi davranma  15 9,2  

Toplam 163 100  

 

Tablo 26 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalmıĢ çocukların ebeveynlerinin 

genelinin %77,3‘ünün sorunları konuĢup anlaĢma tarzında çözdüğü, %13,5‘inin  

sorunların çözümünde tartıĢıp kavga ettiği, %9,2‘sinin sorun yokmuĢ gibi davrandığı 

tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 27. Anne Ve Baba Cezalandırma Türlerine ĠliĢkin Bulgular 

 KonuĢup 

uyarma 

Ceza 

verme 

Hiçbir Ģey 

yapmama 

Bağırmak Dövmek Kızmak 

Baba %64,2 %3,1 %8,0 %10,5 %3,1 %11,1 

Anne %73,6 %5,5 %4,9 %8,6 %0,6 %6,7 

 

Tablo 27  incelendiğinde ev içi kurallar ihlal edildiğinde babaların %64,2‘sinin konuĢup 

uyardığı, %11,1‘inin kızdığı, %10,5‘inin bağırdığı, %8,0‘inin bir Ģey yapmadığı, 

%3,1‘inin sevdiği bir aktiviteyi yapmasına izin vermeme Ģeklinde ceza verdiği, % 

3,1‘inin fiziksel Ģiddet gösterdiği, annelerin;  %73,6‘sının konuĢup uyardığı, %8,6‘sının 

bağırdığı, %6,7‘inin kızdığı, % 5,5‘inin sevdiği bir aktiviteyi yapmasına izin vermeme 

Ģeklinde ceza verdiği, % 4,9‘unun hiçbir Ģey yapmadığı, %0,6‘sının fiziksel Ģiddet 

gösterdiği bilgisine eriĢilmiĢtir. 

Literatürde cinsel istismara maruz kalmıĢ çocukların ailelerinin sorun çözme 

yöntemlerine ve çocuklarını cezalandırma yöntemlerine iliĢkin herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanılmamıĢtır ancak cinsel istismara maruz kalmıĢ çocukların ailelerinin sözel ve 

fiziksel olarak cezalandırıcı olduğunu tanımlamaktadır (Bandi, 2003).  Cinsel istismar 

mağduru olan çocukların ailelerinde evlilik iliĢkisinde önemli düzeyde sıkıntı ve cinsel 

uyumsuzluk olduğu bildirilmektedir. Genellikle otoriter- agresif baba figürleri ile boyun 

eğen anne figürlerinden söz edilmektedir (Allagia,1999).  Bu çalıĢmada ailelerin 

genelinin konuĢup anlaĢma Ģeklinde sorunlarını çözmeleri sonucu Bandi (2003)‘ye ve 

Allagi (1999)‘nin tanımlamalarıyla ile uyumlu değildir. Bu durumun sebebi olarak 

örneklem sayısının kısıtlı olması ve ailelerin aile görüĢmesi esnasında kaygı 

seviyelerinin yüksek olması, yaĢanılan cinsel istismar durumundan dolayı çocuklarının 

kendilerinden alınabileceğine dair inançları nedeniyle cevaplarını idealize etme 

eğilimlerinden kaynaklanabileceği düĢünülebilir. 

Tablo 28. Anne Ve Baba Cezalandırma Türlerine ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Yeterli zaman geçirir 109 66,9  

Yeterli zaman geçirmez  17 10,4  

Bazen zaman geçirir   37 22,7  

Toplam 163 100  
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Tablo 28 incelendiğinde ebeveynlerin %66,9‘unun çocukları ile yeterince vakit 

geçirdikleri, % 22,7‘sinin bazen çocukları ile vakit geçirdikleri, %10,4‘ünün çocukları 

ile yeterli vakit geçiremedikleri bilgisine ulaĢılmıĢtır. 

 

Tablo 29. Anne Ve Baba Olma Konusunda Yeterli Hissetme Durumuna ĠliĢkin 

Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Yeterli hissediyor 118 72,8  

Yetersiz hissediyor  10 6,2  

 Bazen yeterli hissediyor  34 21,0  

Toplam       162 100  

 

 

Tablo 29‘a göre anne ve babaların genelinin %72,8‘inin ebeveyn olma konusunda 

kendilerini yeterli hissettiği, %21,0‘inin  bazı zamanlar  yeterli bir ebeveyn gibi 

hissetmediği, %6,2‘sinin çocuklarına karĢı yeterli bir ebeveyn gibi hissetmediği 

bilgisine ulaĢılmıĢtır. 

Tablo 30. Aile Ġçi Kurallara ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Kural Durumu     

Kurallar Var 133 81,6  

Kurallar Yok    30 18,4  

Toplam 163 100  

Kurallara Uyma Durumu     

Uyar  73 44,5  

Uymaz   13 9,7  

Kısmen uyar    47 35,8  

Toplam 133 100  

 

Tablo 30‘a göre cinsel istismara maruz kalan çocukların ebeveynlerine göre 

çoğunluğunun %81,6‘sının ev içerisinde kuralları olduğu, % 18,4‘ünün ev içerisinde 

kurallarının olmadığı tespit edilmiĢtir. Tablo 30‘da görüldüğü üzere çocukların 
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%44,5‘inin bu kurallara uyduğu, %35,8 ‘inin kısmen bu kurallara uyduğu, %9,7‘sinin 

ise kurallara uymadığı saptanmıĢtır. 

Tablo 31. Çocukların ArkadaĢ Çevresine ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

ArkadaĢ Durumu     

Nitelikli ArkadaĢa Sahip 122 74,8  

Nitelikli ArkadaĢı Yok   39 23,9  

Bilmiyor    1 1,3  

ArkadaĢları Ġle ĠliĢki Durumu     

Ġyi  122 74,8  

Orta    36 22,1  

Kötü  3 1,8  

Bilmiyor    2 1,2  

Olumsuz ArkadaĢ Durumu     

Çocuğu Olumsuz Etkileyen ArkadaĢ Var  47 28,8  

Olumsuz Etkileyen ArkadaĢ Yok   113 69,3  

Bilmiyor    3 1,8  

Toplam 163 100  

 

Tablo 31 incelendiğinde ebeveynlere göre cinsel istismara maruz kalan çocukların 

genelinin %74,8‘inin yeterli arkadaĢ çevresi olduğu, % 23,9‘unun yeterli arkadaĢ 

çevresi olmadığı, %1,3‘ü de çocuğunun arkadaĢ çevresi ile ilgili bilgisi olmadığı, 

ebeveynlerine göre  %74,8‘i çocuklarının arkadaĢları ile iyi iliĢkileri olduğu, %22,1‘inin 

orta düzey iliĢkisi olduğu, %1,8‘ i kötü düzeyde olduğu, %1,2‘si arkadaĢlarıyla 

iliĢkisinin ne düzeyde olduğu yönünde görüĢe sahip olmadığı, ailelerin %69,3‘ünün 

çocuklarını olumsuz etkileyebilecek bir arkadaĢ çevresinin olmadığı yönünde bir algısı 

olduğu, %28,8‘inin ise çocuklarını olumsuz yönde etkileyebilecek bir arkadaĢ 

çevresinin olduğu yönünde bir algıya sahip oldukları bilgisine ulaĢılmıĢtır.   
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Tablo 32. Anne Ve Babanın Çocukların Ders BaĢarılarına ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Ġyi  61 41,5  

Orta    64 43,5  

 Kötü     19 13,0  

Bilmiyor  3 2,0  

Toplam  163 100  

 

Tablo 32 incelendiğinde  anne ve babaların % 43,5‘inin çocuklarının baĢarılarını orta 

düzey, %41,5‘inin iyi düzeyde, % 13,0‘ünün kötü düzeyde olduğu yönünde  bir algıya 

sahip oldukları %2,0 ‗sinin ise dersleri hakkında bir fikre sahip olmadığı  bilgisine 

ulaĢılmıĢtır. 

Tablo 33. Çocuklarda Gözlenen  DavranıĢ DeğiĢikliklerine ĠliĢkin Bulgular 

 

Tablo 33 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan çocukların %22,1‘inin 

durgunlaĢtığı,  %15, 3‘ünün bazı Ģeylerden korkmaya baĢladıkları,  %13,5‘inin 

dikkatinin dağıldığı, % 13,5‘inin uyku düzeninin bozulduğu,  %13,5‘inin saldırganca 

davrandığı, %10,4‘ünün sigara kullanmaya baĢladığı, %8,5‘inin yalan söylemeye 

baĢladığı,  %8,5‘inin utangaç davrandığı,  %7,4‘ünün takıntılı davranıĢlarda bulunduğu,  

%6,7‘sinin Ģiddet göstermeye baĢladığı,  %6,1‘inin aĢırı makyaj yaptığı, %5,5‘inin aĢırı 

 Sayı Yüzde  Sayı Yüzde 

Uygunsuz cinsel davranıĢ 1 0,6 Takıntılı davranma 12 7,4 

Sigara kullanma 17 10,4 KardeĢini kıskanma 8 4,9 

Alkol kullanma 7 4,3 Suça karıĢtı 1 0,6 

Kabus görme 9 5,5 Ders baĢarısı düĢme 22 13,4 

Okulda sorun çıkarma 7 4,3 DurgunlaĢma 36 22,1 

Okuldan kaçma 9 5,5 Dikkati dağıldı 22 13,5 

ġiddet gösterme 11 6,7 AĢırı makyaj 10 6,1 

Ġntihar 6 3,7 Sebebi belli olmayan izler 4 2,5 

Evden kaçma 6 3,7 AĢırı hareketlilik 9 5,5 

Saldırganca davranma 22 13,5 Ġlgi çekici davranıĢ 2 1,2 

Yalan söyleme 14 8,5 Uyku düzeni bozuldu 22 13,5 

Utangaç davranma 14 8,5 Alt ıslatma 8 4,9 

   Bazı Ģeylerden korkma 25 15,3 
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hareketli olduğu, %5,5‘inin okuldan kaçtığı, %4,9‘unun alt ıslatmaya baĢladığı,  

%4,9‘unun kardeĢini kıskanmaya baĢladığı,  %4,3‘ünün okulda sorun çıkarmaya 

baĢladığı, % 4,3‘ünün alkol kullanmaya baĢladığı,  %3,7‘sinin intihara teĢebbüs ettiği,  

%3,7‘sinin evden kaçtığı, %2,5‘inin vücudunda sebebi belli olmaya yara izlerinin 

olduğu , %1,2‘sinin ilgi çekmeye çalıĢtığı, %0,6‘sının uygun olmayan cinsel davranıĢlar 

sergilediği ve %0,6‘sının suça karıĢtığı tespit edilmiĢtir. AraĢtırma kapsamında 

incelenen cinsel istismar mağduru çocuklarda aileleri tarafından en çok gözlenen üç 

davranıĢın sırasıyla, durgunlaĢma, bazı nesne ve kiĢilerden korkma ve dikkat dağınıklığı 

olduğu saptanmıĢtır.   

Literatürde çocukluk çağında cinsel istismara maruz kalan çocukların  %21-36‗sının 

kısa dönemde belirtilerinin olmadığı, %64-79‗unun ise değiĢken bir belirti yelpazesi 

gösterdiği bildirilmektedir (Lewis, 2002).  Çocukluk evresi ile ilgili yapılan çalıĢmaların 

çoğu gece korkuları, somatik Ģikâyetler gibi belirtiler saptamıĢtır (Darvers-Bornoz, 

1998). Zengin tarafından yapılan bir çalıĢmada (2014)  olguların %13,3‘ü sigara, 

%3,3‘ü alkol ve %5‘i uyutucu-uyuĢturucu/uyarıcı madde kullandığını belirttiği, 

%8,3‘ünün istismar sonrası intihar giriĢiminde bulunduğu ve %16,7‘sinde kendisine 

zarar verme davranıĢı olduğu saptanmıĢtır. Yapılan baĢka bir araĢtırmada, cinsel 

istismara maruz kalan kız çocukların %13,5‘inin intihar giriĢimde bulunduğu 

bildirilmiĢtir (AkbaĢ ve ark., 2009). Cinsel istismara maruz kalan erkek çocuklarda en 

sık görülen davranıĢ değiĢikliği saldırganlık, kızlarda ise intihar ve kendine zarar verme 

davranıĢıdır (Bebbington, 2009, Martin ve ark., 2004 ).  Ġmren ve arkadaĢlarının yaptığı 

bir çalıĢmada (2013); cinsel istismar mağduru 131 kız ve 26 erkek olgu değerlendirilmiĢ 

olup, %14‘ünün istismar sonrası intihar giriĢimi olduğu ve bu olguların tamamını 

kızların oluĢturduğu saptanmıĢtır (Gökçe ve ark., 2013).  Gaziantep Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‘nde yapılan bir çalıĢmada cinsel istismar mağduru olguların sadece 

%2,9‘unda madde kötüye kullanımı olduğu belirtilmiĢtir (Baransel ve ark, 2005).  

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde yapılan bir çalıĢmada; cinsel istismar mağduru 

olguların, %9,1‘inin sigara, alkol veya diğer maddeleri kullandığını belirttiği, 

%5,4‘ünün olay sonrası intihar giriĢiminde bulunduğu ve bu olguların tamamını kız 

çocukların oluĢturduğu saptanmıĢtır (Yanal,2013).  

Bendixen ve arkadaĢları tarafından yapılan bir araĢtırmada (1994), öğrencilerin 

%11,7‘sinin cinsel istismara maruz kaldığını ve bunlarında büyük bir çoğunluğunun 

baĢ, karın ve kas ağrıları gibi somatik belirtilere sahip olduğunu saptanmıĢlardır. 
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Sullivan ve arkadaĢları cinsel istismara maruz kalan çocukların psikiyatrik rahatsızlıklar 

geliĢtirmeseler bile, birçoğunda uyku bozukluğu, yeme alıĢkanlıklarında değiĢme, 

asabiyet vb gibi davranıĢ değiĢiklikleri gösterdiğini savunmuĢlardır. ÇalıĢma sonucunda 

çocuklarda gözlenen davranıĢ değiĢikliklerinin birçoğu literatür ile uyumludur. Ġntihar 

davranıĢı ile ilgili olarak literatürde yer alan verilere oranla çalıĢmada yer alan veriler 

arasında farklılık gözlenmektedir, bu durumun yapılan çalıĢmanın retrospektif olması, 

sadece çocuk izlem merkezine yönlendirilen cinsel istismar mağdurlarını içermesi vb. 

gibi nedenlerle açıklanabileceği gibi çalıĢma kapsamında değerlendirilen çocukların 

kiĢisel özelliklerinin, maruz kaldıkları cinsel travmanın sıklığını, türünün, aile yapıları 

ve sosyal destek sistemlerinin literatürdeki çalıĢmalardan farklı olmasından 

kaynaklanabileceği söylenebilir. 

3.5.ÇTSS-TÖ ÖLÇEĞĠNE ĠLĠġKĠN BULGULAR VE YORUMLAR 

Tablo 34. ÇTSS-TÖ Ölçeğinin Ortalamasına ĠliĢkin Bulgular 

 Ortalama  Standart Sapma  Ranj  

ÇTSS-TÖ 39,73 16,06 4-70 

 

Tablo 34‘te cinsel istismara maruz kalan çocukların,  Travma Sonrası Stres Tepki 

Ölçeği‘ne  ( ÇTSS-TÖ) verdikleri yanıtların ortalamaları ve en yüksek puan ve en düĢük 

puan aralığı gösterilmiĢtir. Tablo 34‘e göre çocukların Çocuk Ve Gençlerde Travma 

Sonrası Stres Tepki Ölçeği‘nden aldığı puanların ortalaması 39,73±16,06  olup 4 ile 70 

puan aralığındadır 

Tablo 35. ÇTSS-TÖ Normallik Testi 

Shapiro-Wilk Ġstatistik S d P Skewness Kurtosis 

ÇTSS-TÖ ,969 163 ,001 0,343 0,190 -,777 ,378 

 

Tablo 35‘e göre, Travma Sonrası Stres Tepki ölçeğinin  puanları Shapiro-Wilk testine 

göre normal dağılım göstermemektedir (p<0,05). Fakat sosyal bilimler için  Tabachnick 

ve Fidell‘in 2013 yılında verilerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin (Skewness- 

Kurtosis)  – 1,5 ile + 1,5 arasında değer  alması  dağılımın normal olarak 

değerlendirilebileceği, George ve Mallery tarafından 2010 yılında yapılan çalıĢmalara 
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göre  çarpıklık ve basıklık değerlerinin (Skewness- Kurtosis)  - 2 ile + 2 arasında 

değerler alması dağılımın normal olarak değerlendirilebileceği yönündedir.  Bu atıflara 

göre travma sonrası stres tepki ölçeğinin puanlarının normal dağılım gösterdiği 

söylenebilir.  Bu nedenle analizlerde parametrik testler (t-test, tek yönlü varyans analizi, 

Pearson korelasyon testi) kullanılmıĢtır. 

Tablo 36. Travma Sonrası Stres Tepki Düzeylerine ĠliĢkin Bulgular 

 Sayı Yüzde  

Hafif   33 20,2  

Orta   43 26,4  

Ağır      71 43,6  

Çok ağır   16 9,8  

Toplam 163 100  

 

Tablo 36 incelendiğinde araĢtırma kapsamında ulaĢılan çocukların %43,6‘sının ağır, 

%26,4‘ünün orta, %20,2‘sinin hafif, %9,8‘inin çok ağır travmatik stres belirtileri 

gösterdiği saptanmıĢtır. Tablo 36‘ya göre cinsel istismara maruz kalan çocukların 

çoğunluğunun  (%79,8) orta ve üzeri travmatik stres belirtisi gösterdiği, cinsel 

istismarın çocukların ruh sağlığını olumsuz etkilediği, çocuklarda birçok 

psikopatolojiye sebep olabileceği söylenebilir.  

Diyarbakır ilinde cinsel istismar ve saldırı mağdurlarının incelendiği bir çalıĢmada; adli 

psikiyatrik değerlendirmesi yapılan 77 çocuktan 7 olguda TSSB, 9 olguda akut stres 

reaksiyonu, 2 olguda anksiyete belirtisi tespit edildiği bildirilmiĢtir (Yılmaz ve ark, 

2011).   

Literatür göz önüne alındığında cinsel istismara maruz kalan çocuklarda gözlenen 

travma sonrası stresin çocuklarda oluĢabilecek psikolojik rahatsızlıkların 

yordanmasında önemli bir faktör olduğu söylenebilir. 

Tablo 37. Cinsiyet ve ÇTSS-TÖ ĠliĢkisi 

  TSSTÖ PUAN   

 Hafif Orta Ağır Çok ağır Toplam 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

          

Kız  29 19,7 36 24,5 66 44,9 16 10,9 147 100 

Erkek  4 25,0 7 43,8 5 31,3 0 0 16 100 

Toplam  33 20,2 43 26,4 71 43,6 16 9,8 163 100 
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Tablo 37‘ye bakıldığında cinsel istismara maruz kalan kız çocuklarının % 19,7‘sinin 

hafif, %24,5‘inin orta, %44,9‘unun ağır, %10,9‘unun da çok ağır travmatik stres 

belirtisi gösterdiği, erkek çocuklarının %25,0‘inin hafif, %43,8‘inin orta, %31,3‘ünün 

ağır travmatik stres belirtiĢ gösterdiği tespit edilmiĢtir. Kız çocuklarının erkek 

çocuklarına göre cinsel istismar sonrası daha fazla travmatik stres gösterdikleri 

söylenebilir. 

Tablo 38. Cinsiyete Göre ÇTSSTÖ Puan Dağılımı 

 N Ortalama Standart sapma T P 

Kız  70 40,32 16,14 1,41 0,160 

Erkek  93 34,38 14,62 1,52  

 
Tablo 38 incelendiğinde çocukların cinsiyetlerine göre ÇTSS-TÖ‘den aldıkları puanları 

karĢılaĢtırmak amacıyla ĠliĢkisiz Örneklemler Ġçin T Testi yapılmıĢtır. Tablo 38‘e  göre kız 

çocuklarının ÇTSS-TÖ ‗den aldıkları puanların ortalamaları (  40,32)  erkek çocuklarının  

aldıkları puan ortalamalarından ( 34.38) istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

t(163)= -1,41  p= 0,160  p<0.05). 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde yapılan bir çalıĢmada değerlendirmeye alınan 

484 cinsel istismar mağduru olgusunun % 20,2‘sinde ASB, % 28,9‘unda TSSB ve % 

5,2‘sinde DEHB tanısı konulduğu, TSSB‘nin kızlarda % 31,7, erkeklerde % 22,4, 

ASB‘nin kızlarda % 6,1 ve erkeklerde % 30,1 oranında tanı aldığı belirtilmiĢtir (Ballı 

2010). Perkonigg ve arkadaĢları  tarafından yapılan bir çalıĢmada 14-24 yas arasındaki 

3021 kiĢilik ergenin TSSB açısından risk faktörlerini araĢtırılmıĢ  ve TSSB‘unun 

kızlarda erkeklere göre yaklaĢık iki kat daha fazla oranda görüldüğünü saptanmıĢtır. 

Travmaya maruz kalan kız çocuklarının erkeklere göre daha fazla travma sonrası stres 

belirtisi gösterdiği alan yazında bildirilmektedir (Gökler,2001).  Vogel ve Vernberg‘e 

(1993) göre, bu durum, iki cinsiyet arasında psikolojik belirtilerin deneyimlenmesi 

açısından reel bir farklılık olmasından kaynaklanabileceği gibi; kızların erkeklere oranla 

bu yakınmalarını daha rahat dile getiriyor olabilecekleri ile açıklanabilir.  Ayrıca 

Türkiye‘de bekaretin önemli bir kavram olarak düĢünülmesi, evlenmeden bir kadının 
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bekaretinin yitirmiĢ olmasının kadın üzerinde yarattığı psikolojik baskının da bu 

durumda etkili olduğu söylenebilir. 

ÇalıĢmada kız çocuklarının (%55,8) erkek çocuklarına (% 31,3) göre travmatik stres 

belirtilerini ağır ve çok ağır gösterdikleri tespit edilmiĢ fakat kız ve erkek çocukları 

arasında alınan travma sonrası stres tepkileri puanları arasında anlamlı bir farklılık olup 

olmadığına dair yapılan analizde anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. Bu durum 

literatür ile de uyumlu bir görünüm sergilememektedir. Bu durumun çalıĢma 

kapsamında ulaĢılan erkek çocuk sayısının kız çocuk sayısına oranla çok az olması ve 

erkek çocuklarının maruz kaldığı cinsel istismar eylemlerinin toplumsal baskı nedeniyle 

bildiriminin kız çocuklarına oranla az yapılmasından kaynaklandığı söylenebilir. Sonuç 

olarak kız çocuklarının erkek çocuklarından daha fazla travma sonrası stres belirtisi 

gösterdiği ancak çocukların travma puanları arasında anlamlı bir farklılık göstermediği 

söylenebilir. 

Tablo 39. YaĢ ve ÇTSS-TÖ ĠliĢkisi 

  TSSTÖ PUAN   

 Hafif Orta Ağır Çok ağır Toplam 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

          

9-12 YaĢ  18 25,7 26 37,1 24 34,3 2 2,9 70 100 

13-18 YaĢ  15 16,1 17 18,3 47 50,5 14 15,1 93 100 

Toplam  33 20,2 43 26,4 71 43,6 16 9,8 163 100 

 

 

Tablo 39 incelendiğinde cinsel istismara maruz kalan 9-12 yaĢ aralığındaki çocukların  

%25,7‘sinin hafif, %37,1‘inin orta, %34,3‘ünün ağır, %2,9‘unun ağır; 13-18 yaĢ 

aralığındaki çocukların %16,1‘inin hafif, %18,3‘ünün orta, %50,5‘inin ağır, %15,1‘inin 

çok ağır düzeyde travmatik stres belirtisi gösterdiği saptanmıĢtır.  

Tablo 40. YaĢ Gruplarına Göre  ÇTSS-TÖ Puan Dağılımına ĠliĢkin Bulgular 

 N Ortalama Standart sapma T P 

9-12 yaĢ 70 34,24 15,60 -3,95 0,000 

13-18 yaĢ 93 43,87 15,21 -3,94  

 

Tablo 40‘ta çocukların yaĢ gruplarına göre dağılımları gösterilmiĢtir. Tablo 40 

incelendiğinde Çocukların yaĢ düzeyine göre ÇTSS-TÖ‘den aldıkları puanları 
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karĢılaĢtırmak amacıyla ĠliĢkisiz Örneklemler Ġçin T Testi yapılmıĢtır. Buna göre 13-18 yaĢ 

arası çocukların  ÇTSS-TÖ ‗den aldıkları puanların ortalamaları (  43,87)  9-12 yaĢ arası  

çocukların aldıkları puan ortalamalarından (  34.24) istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur t(163)= -3,95 p<0.05. 

Tablo 41. ÇTSS-TÖ‘nün YaĢ DeğiĢkeni Ġle ĠliĢkisi 

 YAġ  

ÇTSSTÖ  0,000
**

 

** P<0.01 

 

Tablo 41 incelendiğinde çocukların yaĢları ve ÇTSS-TÖ puanları arasındaki iliĢkiyi 

anlamak amacıyla Pearson Korelasyon Testi yapılmıĢtır. Cinsel istismara maruz kalan 

çocukların yaĢları ile çocuk ve gençlerde travma sonrası stres tepki ölçeğinden alınan 

puanlar arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Buna göre yaĢ artıkça 

ÇTSS-TÖ‘den alınan puanların da arttığı söylenebilir. 

Çocukların stres yaratan yaĢam olaylarıyla baĢa çıkma becerileri daha düĢük 

olduğundan küçük yaĢta istismara uğramanın ruhsal travmanın kalıcı olması ve sekel 

bırakması açısından risk oluĢturmaktadır (Bühler ve ark, 2010).  Konu ile ilgili yapılan 

diğer çalıĢmalarda da cinsel istismar mağduru çocukların % 21-36‘sında kısa dönemde 

ruhsal travma bulgularının olmadığı, %64-79‘unun ise değiĢken ruhsal belirti gösterdiği 

belirtilmektedir (Ballı 2010, Lewis, 2002). Ballı tarafından yapılan bir çalıĢmada yaĢ 

gruplarına göre istismarın çocuk ruh sağlığına etkileri incelenmiĢtir. Buna göre tüm yaĢ 

gruplarında TSSB ve ASB görülmesi oranının görülmemesine göre daha düĢük 

olmasıyla birlikte 0-6 yaĢ grubu için ASB‘nun (% 34.4), diğer yaĢ grupları için ise 

TSSB‘nun (7-11 yaĢ için % 34.6, 12-14 yaĢ için % 25.5, 15 yaĢ ve üzeri için % 31.0) 

daha fazla görüldüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır. Mevcut çalıĢmadan elde edilen sonuçların 

bu anlamda alan yazını desteklediği görülmüĢtür. YaĢ arttıkça anlamlandırmanın da 

artmasıyla birlikte daha büyük yaĢ grubundaki çocuklarda travmatik stres tepkilerinin 

de artması da beklenmektedir ve mevcut çalıĢmadan elde edilen veriler bu durumu 

göstermektedir. Küçük yaĢ çocuklarda travmatik stres belirtilerinin daha düĢük olması 

ilerleyen yaĢlarda bu belirtilerin ortaya çıkmayacağı anlamına gelmemektedir. Bu 

nedenle cinsel istismara uğrayan her yaĢtan çocuğun dikkatli bir Ģekilde izleminin 

yapılması gerekmektedir 
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Tablo 42. Sınıf düzeyine göre ÇTSS-TÖ ANOVA Sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

Ġlkokul   36 29,80 15,40096  

12,437 

 

0,000 Ortaokul   60 38,95 14,29522 

Lise  47 46,05 14,66430 

 

Sınıf düzeyine göre ÇTSSTÖ ‗den aldıkları puanları karĢılaĢtırmak amacıyla Tek Yönlü 

Varyans Analizi(ANOVA) yapılmıĢtır. Sonuçlara göre sınıf düzeyine göre ÇTSS-TÖ 

puanları anlamlı olarak farklılaĢmaktadır (F(2,140)= 12,43 p<0.05). FarklılaĢmanın 

kaynağını anlamak amacıyla Scheffe testi uygulanmıĢtır. Buna göre ortaokul 

öğrencilerinin puan ortalamaları ( =38,95) , ilkokul öğrencilerin ortalamalarından 

( =29,80) anlamlı olarak daha yüksektir. Lise öğrencilerinin puan ortalamaları 

( =46,05) ortaokul öğrencilerinin ve ilkokul öğrencilerinin puan ortalamalarından 

anlamlı olarak daha yüksektir (p>0.05). 

Tablo 43. ÇTSSTÖ‘nün Eğitim Düzeyi DeğiĢkeni Ġle ĠliĢkisi 

 EĞĠTĠM DÜZEYĠ   

ÇTSSTÖ  0,387** 

Pearson Korelasyon Testi  ** P<0.01 

 
Tablo 43 incelendiğinde çocukların eğitim düzeyleri  ve ÇTSS-TÖ puanları arasındaki 

iliĢkiyi anlamak amacıyla Pearson Korelasyon Testi yapıldığı görülmektedir. Cinsel 

istismara maruz kalan çocukların eğitim düzeyleri ile ÇTSS-TÖ‘den alınan puanlar 

arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Buna göre eğitim düzeyi 

artıkça ÇTSS-TÖ‘den alınan puanların da arttığı söylenebilir. (r=0,387,  p<0.01) 

Martin ve arkadaĢları (2004) ,çocukların yaĢı ve eğitim yılı arttıkça TSSB belirtilerinin 

sıklığı ve Ģiddetinin arttığı, çocukların  yaĢ ve eğitim düzeyi arttıkça kendilerini daha iyi 

ifade edebildikleri ve maruz kaldıkları eylemin ahlaki kötülüğünü daha iyi kavradıkları 

Ģeklinde bir değerlendirmede bulunmuĢlardır. Bu çalıĢma ile Martin ve arkadaĢlarının 

(2004) değerlendirmesinin uyumlu olduğu çocukların eğitim düzeyi artıkça cinsel 

istismar kaynaklı travma sonrası stres puanların anlamlı düzeyde arttığı söylenebilir. 
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Tablo 44. ÇTSS-TÖ‘nün BaĢarı Düzeyi DeğiĢkeni Ġle ĠliĢkisi 

 BAġARI DÜZEYĠ   

ÇTSSTÖ  -0,172* 

Pearson Korelasyon Testi, 
*p<0,05   

 

Tablo 44‘de ÇTSS-TÖ‘nün  okul baĢarı düzeyi  değiĢkeni arasındaki iliĢki gösterilmiĢtir. 

Tablo 39 incelendiğinde çocukların okul baĢarı düzeyleri ve  ÇTSS-TÖ puanları arasındaki 

iliĢkiyi anlamak amacıyla Pearson Korelasyon Testi yapılmıĢtır. Cinsel istismara maruz 

kalan çocukların okul baĢarı düzeyleri ile ÇTSS-TÖ‘den alınan puanlar arasında negatif  

ve anlamlı  bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Buna göre çocukların okul içerisindeki 

akademik baĢarıları arttıkça ÇTSS-TÖ puanlarının azaldığı söylenebilir. (r=-0,172,  

p<0.05).  Akademik açıdan baĢarılı çocukların cinsel istismar sonrası daha az travmatik 

stres yaĢadığı söylenebilir. 

Tablo 45. ÇTSS-TÖ‘nün Cinsel Ġstismar Türü ĠliĢkisi 

  N Ortalama Standart sapma T P 

Seksi konuĢma  Var  

Yok  

8 

155 

36,37 

39,90 

12,25838 

16,24423 

2,15 

2,42 

0,033 

TeĢhircilik  Var  

Yok  

8 

155 

36,37 

39,90 

12,25838 

16,24423 

-0,606 

-0,781 

0,545 

Röntgencilik  Var  

Yok  

3 

160 

46,00 

39,61 

19,07 

16,04 

0,681 

0,576 

0,497 

Özel bölgelere 

dokunma  

Var  

Yok  

126 

37 

36,65 

40,00 

16,62 

14,15 

-0,113 

-0,124 

0,910 

Penetrasyon  Var 

Yok  

54 

104 

43,24 

38,00 

16,70 

15,52 

1,970 

1,930 

0,050 

 

Oral-Genital  Var  

Yok  

12 

151 

42,00 

39,55 

15,50 

16,13 

0,506 

0,554 

0,613 

Pornografi  Var  

Yok  

2 

161 

29,00 

39,86 

7,07 

16,10 

-0,951 

-2,107 

0,343 

FuhuĢa zorlama Var  

Yok  

3 

160 

50,66 

39,53 

4,93 

16,13 

1,191 

3,569 

0,235 
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Tablo 45‘te çocuklara uygulanan cinsel istismarın türü ile ÇTSS-TÖ puanları bağımsız 

iki örnek için t-test analizi uygulanarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Çocuklara uygulanan cinsel 

istismar türlerinden seksi konuĢma olarak adlandırılan içerisinde cinsellik içeren 

konuĢmalar ve ÇTSS-TÖ puanlarının arasında anlamlı bir farklılaĢma saptanmıĢtır. 

Buna göre seksi konuĢmaya maruz kalan çocukların ÇTSS-TÖ puanlarının seksi 

konuĢmaya maruz kalmayanların ortalamalarının (  39.90) maruz kalanların 

ortalamalarından (  36,37) istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. 

Cinsel istismar esnasında penetrasyonun varlığı ve ÇTSS-TÖ puanlarının arasında 

anlamlı bir farklılaĢma saptanmıĢtır. Buna göre cinsel istismar esnasında penetrasyona 

maruz kalan çocukların ÇTSS-TÖ‘den aldıkları puanlar anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur. Cinsel istismarda penetrasyonun gerçekleĢmiĢ olmasının travma sonrası 

stresi artırdığı söylenebilir. 

Tablo 46. ÇTSS-TÖ‘nün Cinsel Ġstismar Sayısı Ġle ĠliĢkisi 

 N Ortalama Standart sapma T P 

1 kez  92 38,68 15,70 -0,951 0,343 

1‘den fazla  71 41,10 16,52 -0,945  

 

Tablo 46 incelendiğinde çocukların maruz kaldığı istismarın sıklığına göre 

ÇTSSTÖ‘den aldıkları puanları karĢılaĢtırmak amacıyla ĠliĢkisiz Örneklemler Ġçin T 

Testi yapılmıĢtır. Tablo 46‘ya göre bir kez cinsel istismara maruz kalan çocukların  

ÇTSS-TÖ‘den aldıkları puanların ortalamaları ( 38,68)  birden fazla kez cinsel 

istismara maruz kalan  çocuklarının  aldıkları puan ortalamaları arasında  ( 41.10) 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıĢtır t(163)= -0,951  p= 0,343  p<0.05) . 

Dönmez ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada birden fazla istismara maruz kalan 

olgularda hem TSSB/ASB hem de MDB daha yüksek oranda saptanmıĢtır. Yine Evans 

ve arkadaĢlarının (2005) cinsel istismar mağduru olan ve olmayan okul çağı 

çocuklarında TSSB geliĢimini araĢtırdığı çalıĢmada, cinsel istismarın TSSB ile yüksek 

düzeyde iliĢki gösterdiği, penetrasyon varlığı ve çocuğun istismarcıya yakınlık 

derecesinin anksiyete düzeyini arttırdığı, intihar giriĢimi sıklığının temas içermeyen 

olgularda daha az olduğu, penetrasyonun eĢlik ettiği olgularda ise daha fazla olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. ġimĢek ve Gençoğlan tarafından 2014 yılında yapılan bir 

çalıĢmada  ise istismar süresi ve sıklığı ile TSSB belirtilerinin sıklığı ve Ģiddeti arasında 
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bir iliĢki saptanmamıĢtır. Yine literatüre bakıldığında az sayıda çalıĢmada bu iliĢki 

gösterilememiĢtir (Heath ve ark., 1996,Fahridun ve ark., 2009). Çocuk ve ergenlerdeki 

cinsel istismar sonrası TSSB‘unun, çoklu istismara maruz kalmanın ve penetrasyonun 

olduğu cinsel travmalarda daha Ģiddetli olması beklenir. Ancak bu konuda araĢtırma 

bulguları kesin yargıya gitme olanağı vermemektedir (Topçu, 1997). Görüldüğü üzere 

literatürde de cinsel istismarın sıklığı ile ilgili farklı görüĢler ve veriler yer almaktadır. 

ÇalıĢmada cinsel istismar sayısı ile ÇTSS-TÖ puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır bu durumun örneklem sayısının az olması ve örneklemin yarısından 

fazlasının tek kez istismara maruz kalması gibi örneklem dağılımından kaynaklanan 

etkilerden dolayı  kaynaklanmıĢ olabileceği söylenebilir. Bununla beraber istismar 

sonrası ruhsal etkilenmede istismara ait etmenlerin yanı sıra çocuğa ve aileye ait 

etmenlerin birlikte rol aldığı düĢünülmüĢtür. Mevcut çalıĢma penetrasyonun olduğu 

olgularda travmatik stresin arttığı sonucuna ulaĢarak alan yazındaki bulguları 

desteklemektedir.  Toplumsal yapının kadınlarda hymen adı verilen vajinal zarı kutsayıp 

kadına bu zarın zarar görüp görmemesi üzerinden değer vermesinden ve çocuğun bu 

eylemden dolayı fiziksel zarar görmesinden dolayı travma sonrası stresin arttığı 

yönünde bir değerlendirme yapılabilir. 

Tablo 47. Ġstismarcının Yakınlık Derecesi ile ÇTSS-TÖ‘nün iliĢkisi 

 N Ortalama Standart sapma T P 

Aile Ġçi 37 45,46 15,46 2,50 0,013 

Aile DıĢı  126 38,05 16,90 2,54  

 

Tablo 47‘ye göre aile içi cinsel istismara maruz kalan çocukların ÇTSS-TÖ ‗den 

aldıkları puanların ortalamaları ( 45,56)  aile dıĢından biri tarafından istismara maruz 

kalan  çocuklarının  aldıkları puan ortalamaları arasında  ( 38,05) istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. Dönmez ve arkadaĢlarının(2014) yaptığı çalıĢmada 

istismarcının yakınlığı açısından yapılan değerlendirmede TSSB/ASB geliĢimi açısından 

fark saptanmamıĢtır, fakat istismarcının aile içinden ve tanıdık olduğu olgularda MDB‘nun 

daha yüksek oranda geliĢtiği tespit edilmiĢtir. Kılıçoğlu‘nun(2010) çalıĢmasında 

mağdurların istismarcıya yakınlık derecesine göre ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında Offer 

Benlik Ġmgesi alt ölçeklerinde cinsel tutumların istismarcının tanıdık olması durumunda 

olumsuz yönde yüksek ortalama puanı olduğu tespit edilmiĢtir. literatürde, aile içi cinsel 
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istismarın aile dıĢı cinsel istismar ile karĢılaĢtırıldığı ve bu karĢılaĢtırma sonucu aile içi 

cinsel istismarın çocuk üzerindeki etkilerinin daha olumsuz ve uzun süreli olduğu sonucuna 

ulaĢan çalıĢmalar vardır (Evans ve diğ. 2005, Fassler ve diğ. 2005). Bu çalıĢmanın da 

literatür ile uyumlu olduğu, aile içi cinsel istismarın travmatik stresi daha fazla artırdığı 

söylenebilir. 

Tablo 48. KardeĢ Sayısına Göre  ÇTSSTÖ ANOVA Sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

Tek çocuk   23 39,73 18,14  

0,052 

 

0,984 2 kardeĢ    66 39,71 15,62 

3 kardeĢ   50 39,24 16,74 

4+ kardeĢ  24 40,83 14,60   

 

Tablo 48‘de çocukların kardeĢ sayısı  ve ÇTSS-TÖ arasındaki betimsel istatistikler 

gösterilmiĢtir. KardeĢ sayısına göre ÇTSSTÖ‘den aldıkları puanları karĢılaĢtırmak 

amacıyla Tek Yönlü Varyans Analizi(ANOVA) yapılmıĢtır. Sonuçlara kardeĢ sayısına 

göre ÇTSS-TÖ puanları anlamlı olarak farklılaĢma göstermediği yönündedir. 

(F(3,159)= 0,052, p=0,984 p>0.05). 

Tablo 49. Gelir Düzeyine Göre  ÇTSS-TÖ ANOVA Sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

1000 TL Altı   13 43,23 14,33  

 

0,918 

 

 

 

 

0,471 

1001-1500   60 40,45 17,76 

1501-2000 35 37,66 12,98 

2001-2500 18 37,50 16,39 

2501-3000 18 45,00 11,91 

3000+ 19 36,06 19,44 

 

Tablo 49‘da çocukların ailelerinin ortalama gelir düzeyleri  ve ÇTSS-TÖ‘ arasındaki 

betimsel istatistikler gösterilmiĢtir. Gelir düzeyine göre ÇTSS-TÖ‘den aldıkları puanları 

karĢılaĢtırmak amacıyla Tek Yönlü Varyans Analizi(ANOVA) yapılmıĢtır. Sonuçlara 

göre gelir düzeyine bağlı olarak ÇTSS-TÖ puanları anlamlı olarak farklılaĢmamıĢtır 

(F(5,157)= 0,918, p=0,471 p>0.05). 
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Cinsel istismarın sosyo ekonomik düzeyinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda konu daha çok 

SED‘in uygun olan ve olmayan ebeveynlik üzerine etkileri bağlamında ele alınmaktadır. 

Ailelerin sosyo-ekonomik durumunun anne ve baba olmayı etkilediği düĢünülmektedir. 

DüĢük gelir seviyesi, kötü barınma koĢulları, nüfusun fazlalığı, günlük stresin 

yoğunluğu ve iĢ olanaksızlıkları, uygun olmayan anne ve babalık için yüksek riskli 

koĢulları oluĢturmaktadır (Bandi,2003). Bandi‘nin 2003 yılında yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada olgu grubu içerisinde tanı almaya etkili tek sosyo demografik değiĢkenin 

ekonomik durum olduğunun saptanması ve tanı alan grubun tamamının geliri düĢük 

ailelerden gelirken; tanı alan grupta gelirin düĢük olma riskinin tanı almayan gruba göre 

7 kat daha yüksek bulunması önem taĢımaktadır.  

Tablo 50. Anne ve Baba ĠliĢki Düzeyine Göre  ÇTSS-TÖ ANOVA Sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

Ġyi    112 37,4643 15,54994  

3,382 

 

 

0,037 

 

Orta    19 47,4211 17,09553 

Kötü  10 42,4000 18,47040 

 

Tablo 50‘de çocukların anne ve babalarının iliĢki düzeyleri ve ÇTSS-TÖ‘den alınan 

puanlar arasındaki betimsel istatistikler gösterilmiĢtir. Anne ve baba iliĢki düzeyine  

göre ÇTSSTÖ‗den aldıkları puanları karĢılaĢtırmak amacıyla Tek Yönlü Varyans 

Analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Sonuçlara göre sınıf düzeyine göre ÇTSS-TÖ puanları 

anlamlı olarak farklılaĢmaktadır (F(2,138)= 3,38 p<0.05). FarklılaĢmanın kaynağını 

anlamak amacıyla Scheffe testi uygulanmıĢtır. Buna göre anne ve baba iliĢkisi iyi olan 

çocukların puan ortalamaları ( =37,46), anne ve baba iliĢkisi orta düzey olan çocukların 

ortalamalarından ( =47,42) anlamlı olarak daha düĢüktür. Anne ve baba iliĢkisi kötü 

olan çocukların  puan ortalamaları ( =42,40), anne ve baba iliĢkisi iyi ve orta düzeyde 

olan çocuklardan anlamlı düzeyde daha yüksektir (p>0.05). 

Barbato ve Elizabeth‘in  2003 yılında aile iletiĢim ortamının ebeveyn - çocuk 

iliĢkilerine etkisi olup olmadığını inceledikleri araĢtırmalarında  aile iletiĢiminin 

ebeveyn-çocuk iliĢkilerini her boyutta etkilediğini , aile iletiĢim ortamının hem çocuk 

hem de ebeveynlerin motivasyonunda güçlü bir etkiye sahip olduğunu bulmuĢlardır. 

ĠletiĢim ortamlarındaki farklılıkların, ebeveynlerin çocuklarıyla iletiĢimlerini de 
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farklılaĢtırdığı saptanmıĢtır. Anne ve babanın uyum sorunları ne kadar fazla ise 

çocukların da uyum sorunları o kadar fazla olmaktadır (Banyard ve ark., 2001). 

Barbato ve Elizabeth‘in(2003) bu çalıĢmaları göz önüne alındığında cinsel istismara 

maruz kalan çocukların anne ve babaların  kendi aralarında kurdukları olumlu iletiĢimin 

çocuklar üzerinde de olumlu etki yarattığı bu nedenle anne baba iliĢkisi iyi olan 

çocukların ÇTSS-TÖ‘den aldıkları puanların anlamlı olarak düĢük çıkmasına neden 

olduğu söylenebilir. 

Tablo 51. Anne ile Çocuk ĠliĢki Düzeyine Göre ÇTSS-TÖ ANOVA sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

Ġyi    129 37,79 15,46  

5,42 

 

 

0,005 

 

Orta    25 46,08 17,10 

Kötü  8 51,87 14,40 

 

Tablo 51‘de çocukların anneleri iliĢki düzeyleri ve ÇTSS-TÖ‘den alınan puanlar 

arasındaki betimsel istatistikler gösterilmiĢtir. Anne ile iliĢki düzeyine göre ÇTSS-

TÖ‘den aldıkları puanları karĢılaĢtırmak amacıyla Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA) yapılmıĢtır. Sonuçlara göre iliĢki düzeyine göre ÇTSS-TÖ puanları anlamlı 

olarak farklılaĢmaktadır (F(2,159)= 5,42 p<0.05). FarklılaĢmanın kaynağını anlamak 

amacıyla LSD testi uygulanmıĢtır. Buna göre anne ile iliĢkisi iyi olan çocukların puan 

ortalamaları   ( =37,79) , anne ile iliĢkisi orta düzey olan çocukların ortalamalarından 

( =46,08) anlamlı olarak daha düĢüktür. Anne ile iliĢkisi kötü olan çocukların  puan 

ortalamaları ( =51,40), anne ile iliĢkisi iyi ve orta düzeyde olan çocuklardan anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 

ÇalıĢmalarda anne çocuk iliĢkisinin çocuğun fizyolojik tepkilerini düzenlemede, 

çocuğun yatıĢıp sakinleĢmesi ya da aĢırı uyarılmasına neden olmada aracı rolü üzerinde 

de durulmuĢtur (Van der Kolk, 1987). Bu nedenle anne ile olumlu, yapıcı bir iliĢki 

kuran çocukların ÇTSS-TÖ puanlarının anlamlı olarak anne ile iliĢkileri çatıĢmalı ve 

kötü olan çocuklardan düĢüktür. 
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Tablo 52. Baba Ġle Çocuk ĠliĢki Düzeyine ÇTSS-TÖ ANOVA Sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

Ġyi    115 36,97 15,63  

6,47 

 

0,002 Orta    27 47,44 15,41 

Kötü  20 45,50 15,49 

 

Tablo 52‘de çocukların babaları ile iliĢki düzeyleri ve ÇTSS-TÖ‘den alınan puanlar 

arasındaki betimsel istatistikler gösterilmiĢtir. Baba  ile  iliĢki düzeyine  göre ÇTSS-TÖ 

‗den aldıkları puanları karĢılaĢtırmak amacıyla Tek Yönlü Varyans Analizi(ANOVA) 

yapılmıĢtır. Sonuçlara göre iliĢki düzeyine göre ÇTSS-TÖ puanları anlamlı olarak 

farklılaĢmaktadır (F(2,159)= 5,42 p<0.05). FarklılaĢmanın kaynağını anlamak amacıyla 

Scheffe testi uygulanmıĢtır. Buna göre baba ile iliĢkisi iyi olan çocukların puan 

ortalamaları   ( =36,97), baba ile iliĢkisi orta düzey olan çocukların ortalamalarından 

( =47,44)  anlamlı olarak daha düĢüktür.  Baba ile iliĢki düzeyi kötü ve orta yada iyi ve  

kötü olan çocukların ÇTSS-TÖ puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma 

bulunamamıĢtır (p>0.05). 

Gökler tarafından yapılan bir çalıĢmada (2004)  aileden alınan sosyal desteğin travma 

sonrası stres belirtilerine anlamlı katkısının olduğu saptanmıĢtır. Yavuzer‘in literatürde 

yaptığı incelemelerden sonra yaptığı değerlendirmede baba çocuk iliĢkisinin çocuğun 

biliĢsel geliĢimi ve okul baĢarısını büyük ölçüde etkilediğini vurgulamakta, babasıyla 

yakın ve nitelikli bir iliĢkiye sahip olan çocukların okul baĢarılarıyla, biliĢsel 

geliĢimlerinin olumlu açıdan etkilendiği belirtilmektedir. Bütün bunların ötesinde baba, 

çocuğun kiĢiliğinin geliĢiminde özdeĢim modeli olması sebebiyle büyük bir önem taĢır. 

Babanın yokluğu, pasifliği yada ilgisizliği çocuğun kiĢilik yapısını, ruh ve beden 

sağlığını büyük ölçüde olumsuz etkileyebilir ve bazı uyum ve davranıĢ bozukluklarının 

nedeni olabilir. Literatür göz önüne alındığında baba ile olumlu, yapıcı bir iliĢki kuran 

çocukların ÇTSS-TÖ puanlarının anlamlı olarak anne ile iliĢkileri çatıĢmalı ve kötü olan 

çocuklardan düĢüktür. 
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Tablo 53. Sorun Çözme Türüne Göre ÇTSS-TÖ ANOVA Sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

KonuĢma anlaĢma     
126 37,61 15,41  

5,23 

 

0,006 TartıĢma ve kavga    
22 45,90 18,11 

Sorun yokmuĢ gibi 

davranma  

15 48,53 13,70 

 

Tablo 53‘te cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerinin sorun çözme yöntemleri 

ve ÇTSS-TÖ‘den alınan puanlar arasındaki betimsel istatistikler gösterilmiĢtir.  

Ailelerin sorun çözme yöntemine göre ÇTSS-TÖ ‗den aldıkları puanları karĢılaĢtırmak 

amacıyla Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılmıĢtır. Sonuçlara göre sorun 

çözme yöntemine göre ÇTSS-TÖ puanları anlamlı olarak farklılaĢmaktadır (F(2,163)= 

5,23 p<0.05). FarklılaĢmanın kaynağını anlamak amacıyla Scheffe testi uygulanmıĢtır. 

Buna göre aile içerisinde sorun çözme yöntemi olarak konuĢup anlaĢma yöntemini 

kullanan ailelerin ÇTSS-TÖ puan ortalamaları ( =37,61)  sorun çözme yöntemini 

olarak sorun yokmuĢ gibi davranan ailelerin ÇTSS-TÖ puan ortalamalarından( =48,53)  

anlamlı olarak daha düĢüktür. Sorun çözme yöntemi olarak  tartıĢıp kavga eden ailelerin 

puan ortalamaları ile sorun yokmuĢ gibi davranan ailelerin puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (p>0.05). . 

Tablo 54. Aile Üyeleri Birlikte Zaman Geçirme Durumuna Göre ÇTSS-TÖ ANOVA 

Sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

Evet     109 38,19 15,14  

5,99 

 

0,003 Hayır     17 52,11 13,68 

Bazen  37 38,59 17,55 

 

Tablo 54‘ te cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerinin birlikte zaman geçirme 

durumları ve ÇTSS-TÖ‘den alınan puanlar arasındaki betimsel istatistikler 

gösterilmiĢtir. Ailelerin birlikte zaman geçirme durumlarına göre ÇTSS-TÖ‗den 

aldıkları puanları karĢılaĢtırmak amacıyla Tek Yönlü Varyans Analizi(ANOVA) 

yapılmıĢtır. Sonuçlara göre birlikte zaman geçirme durumlarına göre ÇTSS-TÖ puanları 

anlamlı olarak farklılaĢmaktadır (F(2,163)= 5,99 p<0.05). FarklılaĢmanın kaynağını 
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anlamak amacıyla Scheffe testi uygulanmıĢtır. Buna göre aile üyelerinin birlikte zaman 

geçirdiği çocukların ÇTSS-TÖ puan ortalamalarının ( =38,19)  aile üyeleri birlikte 

zaman geçirmeyen çocukların ÇTSS-TÖ puan ortalamalarından( =52,11)  anlamlı 

olarak daha düĢük bulunmuĢtur. Aile üyelerinin bazen birlikte zaman geçirdiği 

çocukların ÇTSS-TÖ puan ortalamaları ( =38,59) ile aile üyeleri birlikte zaman 

geçirmeyen çocukların ÇTSS-TÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılaĢma 

bulunamamıĢtır (p>0.05). 

Çocukluk döneminde anne veya bakım veren kiĢi ile yaĢadığı etkileĢim sonucunda 

biliĢsel yapılar oluĢarak, çocuğun bilgi edinme sürecini belirler ve sosyal iliĢkilerine 

yön verir (Aydın, 2005). Farklı farklı çalıĢmalarda güçlü bir sosyal destek ağının 

yokluğunun travma sonrasında TSSB geliĢim ihtimalinin artırdığı tespit edilmiĢtir. 

Ġstismar karĢısında ailenin olumsuz tepkileri, aile desteğinin yetersizliği, cinsel istismara 

maruz kalan çocuklarda ruh sağlığı açısından risk faktörlerdendir (Barnet,2007). 

Travma ile karĢı karĢıya kalan çocukların korunup kollandıkları “güvenli bir yer”e 

sahip olduklarını bilmeleri, travmanın etkilerine karsı daha dayanıklı olmalarını 

sağlamaktadır (Van der Kolk, 1987).  Bu çocuklar için temel ―güvenli yer ‖in aile 

olduğunu söylemek yanlıĢ olmayacaktır. Bu nedenle, çocukların travmanın etkisinden 

korunabilmesinde aile desteğinin önemi büyüktür (Gökler, 2008). Kılıç ve 

arkadaĢlarının 2003‘te yaptığı bir çalıĢmada tüm aile iĢlevleri ele alındığında ailede 

gerek anne gerekse babanın problem çözmedeki yetkinliğinin çocuklar için önemli 

olduğunu göstermektedir. 

ÇalıĢma bulguları ile literatürde yapılan çalıĢmalar göz önüne alındığında anne ve baba 

iliĢkilerinin, çocuklarla birlikte zaman geçirmelerinin, çocuklarına karĢı kendilerini 

yeterli ebeveyn olarak hissetmelerinin çocukların maruz kaldıkları cinsel istismar 

sonrasında ortaya çıkan travmatik streslerinin düĢük olmasında etkili olduğu 

söylenebilir. Buradan hareketle  ailenin bir sitem olduğu ve sitemin her bir parçasının 

sitemin diğer parçalarını etkilediği temelinde oluĢturulan kuramsal temel neticesinde 

cinsel istismar öncesinde sağlıklı, Ģefkatli açık iletiĢime dayalı bir aile iliĢkisi kuran 

anne ve babaların çocuklarının cinsel istismar sonrası daha az travmatik stres 

gösterdikleri, aksi durumda olan ailelerin çocuklarının ise daha fazla travmatik stres 

gösterdikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Tablo 55. ArkadaĢ Çevresine Göre ÇTSS-TÖ ANOVA Sonuçları 

 N Ortalama Standart sapma F P 

Evet     47 48,80 12,08  

12,74 

 

0,000 Hayır     113 35,79 16,08 

Bilmiyor   3 46,00 13,07 

 

Tablo 55‘te 2013-2016 yılları arasında cinsel istismara maruz kalması nedeniyle 

Kocaeli Çocuk Ġzlem Merkezi‘ne getirilen  çocukların ailelerinin çocuklarının arkadaĢ 

çevresine iliĢkin görüĢleri ve ÇTSS-TÖ‘den alınan puanlar arasındaki betimsel 

istatistikler gösterilmiĢtir. Ailelerin çocuklarının arkadaĢ çevresine iliĢkin görüĢleri göre 

ÇTSS-TÖ‗den aldıkları puanları karĢılaĢtırmak amacıyla Tek Yönlü Varyans 

Analizi(ANOVA) yapılmıĢtır. Sonuçlara göre çocuklarının arkadaĢ çevresine iliĢkin 

görüĢlerine göre  ÇTSS-TÖ puanları anlamlı olarak farklılaĢmaktadır (F(2,163)= 12,74 

p<0.05). FarklılaĢmanın kaynağını anlamak amacıyla Scheffe testi uygulanmıĢtır. Buna 

göre çocuklarının olumsuz arkadaĢ çevresi olduğunu düĢünen ailelerin çocuklarının  

ÇTSS-TÖ puan ortalamalarının ( =48,80)  ailesi tarafından olumlu arkadaĢ çevresi 

olduğunu düĢünülen çocukların ÇTSS-TÖ puan ortalamalarından( =35,79) anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuĢtur.  Olumsuz arkadaĢ çevresinin çocuğun travmatik 

stresinin artmasında etkili olduğu söylenebilir. 
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BÖLÜM IV 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 
 

4.1. SONUÇLAR 

Çocuk cinsel istismarı sonrasında ortaya çıkan travmatik stres üzerinde çocuğun ve 

ailenin sahip olduğu sosyo-demografik ve ekonomik özelliklerin etkisinin olup 

olmadığını incelemek amacıyla yapılan bu çalıĢmada 163 çocuk ve ailenin dosyaları 

taranmıĢtır.  

Kız çocukların erkek çocuklara oranla daha fazla cinsel istismar bildiriminde 

bulundukları, cinsiyetçi kalıp yargılarının çocuk cinsel istismarında kız çocuklarının 

cinsel istismara uğramasını meĢrulaĢtırdığı, erkek çocuklarının ise cinsel istismar 

bildirimlerinin önüne görünmez bir perde çektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

YaĢ arttıkça cinsel istismar riskinin arttığı, erkek çocuklarının kızlara göre daha küçük 

yaĢlarda cinsel istismara maruz kaldığı, kızların ise daha fazla olarak 13-18 yaĢ 

aralığında cinsel istismara maruz kaldıkları,  erkek çocuklarının savunmasız ve güçsüz 

oldukları yaĢ dönemlerinde kız çocuklarının ise bedenlerinin geliĢmeye baĢladığı 

ergenlik döneminde daha fazla cinsel istismara maruz kaldığı sonucuna varılmıĢtır. 

Çocukların çoğunluğunun eğitim hayatlarına devam ettiği, sınıf düzeyi arttıkça 

çocukların baĢarı düzeyinin düĢtüğü saptanmıĢtır. Çocukların tamamına yakınının aile 

yanında kaldığı, çekirdek aile yapısında olduğu, aile yanında kalmanın aile içindeki 

iĢlevsiz yapılardan dolayı risk yarattığı bu nedenle aile yapısının ve aile içi rollerin iyi 

değerlendirilmesi gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

KardeĢ sayısı arttıkça anne ve babanın bakım vermekle yükümlü olduğu çocuk sayısının 

arttığı bu nedenle birden fazla kardeĢe sahip olmanın cinsel istismar açısından risk 

faktörü oluĢturduğu söylenebilir. 

Anne ve babaların genellikle 40 yaĢ üzerinde olduğu ve ortalama evlenme yaĢlarının 25 

yaĢ civarı olduğu, anne ve babaların büyük çoğunluğunun evliliklerini sürdürdükleri, 

anne ve babaların genelinin ortaokul ve altı eğitim düzeyine sahip olduğu, düĢük anne 

ve baba eğitiminin çocuk cinsel istismarı açısından risk faktörü oluĢturduğu,  cinsel 

istismara maruz kalan çocukların annelerinin çoğunluğunun ev hanımı olduğu, 
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babalarının ise çoğunluğunun iĢçi olduğu, cinsel istismara maruz kalan her beĢ çocuktan 

birisinin anne ve babasının boĢanmıĢ olduğu, boĢanan anne ve babaların çoğunluğunun 

Ģiddetli geçimsizlik ve babanın anneye uyguladığı Ģiddet nedeniyle boĢanmıĢ oldukları, 

çocukların çoğunluğunun velayetinin annede olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların düĢük ve orta düzey sosyo-ekonomik düzeye 

sahip oldukları, düĢük ve orta düzey sosyo-ekonomik düzeyin çocuk cinsel istismarı 

açısından risk faktörü oluĢturduğu, cinsel istismar mağduru çocuk ailelerinin % 

31,9‘unun gelirlerini yeterli bulmadıkları, gelirini yeterli bulmayan ailelerin çok az bir 

kısmının sosyo-ekonomik destek kaynaklarından yararlandıkları, kaynaklara 

ulaĢamamanın cinsel istismara maruz kalmada risk faktörü oluĢturduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların çoğunluğunun temas içeren dokunma türünde 

cinsel istismara maruz kaldıkları, çocukların çoğunluğunun özel bölgelerine dokunma-

sürtünme Ģeklinde cinsel istismara maruz kaldıkları, yarıya yakınının da penetrasyona 

maruz kaldığı görülmektedir. Cinsel istismarcıların büyük çoğunluğunun çocukların 

tanıdıkları kiĢiler olduğu, çocukların yarısından fazlasının bir kez cinsel istismara maruz 

kaldığı ancak yarıya yakınının da birden fazla kez cinsel istismara maruz kaldığı, bir kez 

cinsel istismara maruz kalmanın çocukları dezavantajlı bir konuma getirdiği bu nedenle 

bir kez cinsel istismara maruz kalmanın çocukların birden fazla kez cinsel istismara 

maruz kalmasını kolaylaĢtırması bakımından risk faktörü oluĢturduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların ailelerinin çoğunluğunun 20 yıl ve üzeri süredir 

Kocaeli‘nde yaĢadıkları bu nedenle çocukların çoğunluğunun Kocaeli‘nde doğdukları, 

Kocaeli‘ne göç ile gelen ailelerin ise çoğunlukla Karadeniz, Marmara ve Doğu Anadolu 

Bölgelerinden geldikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. Göç olgusunun cinsel istismar açısından 

risk faktörü oluĢturup oluĢturmadığı ile ilgili detaylı bir çalıĢmaya ihtiyaç olduğu 

gözlemlenmiĢtir. 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların; anne ve baba iliĢkileri, anne-çocuk, baba-

çocuk, çocuk-kardeĢ iliĢkilerinin çoğunluğunun iyi olduğu,  anne ve babaların 

çoğunluğunun çocuklarına karĢı kendilerini yeterli bir ebeveyn gibi hissettikleri, anne 

ve babaların çocuklarına yeterli zaman ayırdıkları, çocukları ile sorunlarını konuĢup 

anlaĢma tarzında çözdükleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Cinsel istismara maruz kalan çocukların çoğunluğunun yeterli arkadaĢ çevresi olduğu 

arkadaĢları ile iliĢkilerinin genelde iyi olduğu tespit edilmiĢtir. 

Cinsel istismara maruz kalan çocuklarda çoğunlukla durgunlaĢma, içine kapanma, bazı 

Ģeylerden korkma, dikkat dağınıklığı, uyku sorunları yaĢama, ders baĢarısında düĢme, 

saldırganlık gibi davranıĢsal problemlerin görüldüğü saptanmıĢtır 

Çocukların yarısından fazlasının cinsel istismar sonrasında ağır ve çok ağır travmatik 

stres belirtisi gösterdikleri, travmatik stresin cinsel istismar sonrasında çocuklarda 

oluĢabilecek psikolojik sorunların yordanmasında önemli bir faktör olduğu, kız 

çocuklarının erkek çocuklarına göre cinsel istismar sonrası daha fazla travmatik stres 

gösterdikleri ortaya çıkmıĢtır. Ancak kız çocukları ve erkek çocuklarının ÇTSSTÖ 

puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Kız çocuklarının erkek çocuklarından 

daha fazla travmatik stres göstermesinin kız ve erkeklerin psikolojik belirtilerin 

deneyimlenmesi açısından reel bir farklılık olmasından kaynaklandığı, kızların 

erkeklere oranla bu yakınmalarını daha rahat dile getiriyor olmaları ve kızların 

evlenmeden önce bekaretlerini yitirmenin kız çocuğu üzerinde oluĢturduğu toplumsal ve 

psikolojik baskıdan kaynaklandığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

YaĢ arttıkça cinsel istismar sonrası oluĢan travmatik stresin anlamlı bir Ģekilde arttığı,  

yaĢ arttıkça çocuklarda soyut düĢüncenin arttığı, cinsel istismarın neden ve sonuçları 

üzerine daha detaylı bir anlamlandırma yapabildikleri bu durumun da travmatik stresi 

arttırdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Çocukların eğitim seviyeleri arttıkça cinsel istismar sonrasında oluĢan travmatik stresin 

anlamlı bir Ģekilde arttığı, çocukların yaĢ ve eğitim düzeyi arttıkça kendilerini daha iyi 

ifade edebildikleri ve maruz kaldıkları eylemin ahlaki kötülüğünü daha iyi kavradıkları 

tespiti yapılmıĢtır. Okul baĢarıları yüksek çocukların cinsel travma sonrasında stres 

puanlarının anlamlı bir Ģekilde düĢük olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Penetrasyon Ģeklinde cinsel istismara maruz kalan çocukların travmatik stres 

puanlarının anlamlı bir düzeyde yüksek olduğu,  penetrasyonun vücut bütünlüğüne zarar 

vermesi, çocukta fiziksel travmalara neden olması ve toplumun bekarete yüklemiĢ 

olduğu misyondan kaynaklı travmatik stresin anlamlı olarak arttığı sonucuna 

eriĢilmiĢtir. 
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Bir kez cinsel istismara maruz kalma ile birden fazla kez cinsel istismara uğrama 

arasında anlamlı bir farlılık olmadığı, cinsel istismara maruz kalan çocuğun kardeĢ 

sayısı ile travmatik stresi arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

Ailenin gelir durumu ile travmatik stres arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır ancak 

anne ve baba iliĢkisi, anne çocuk iliĢkisi, baba çocuk iliĢkisi, çocuk kardeĢ iliĢkisi ve 

çocuk ve arkadaĢ iliĢkisi gibi sosyal destek ağları ile travmatik stres arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğu aile içi iliĢkiler ve arkadaĢ iliĢkileri iyi olan çocukların travmatik stres 

puanlarının iliĢkileri kötü olan çocuklara oranla daha az olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

Travma ile karĢı karĢıya kalan çocukların korunup kollandıkları “güvenli bir yer”e 

sahip olduklarını bilmeleri travmanın etkilerine karsı daha dayanıklı olmalarını 

sağlamaktadır (Van der Kolk, 1987). Bu çocuklar için temel ―güvenli yer‖in aile 

olduğunu söylemek yanlıĢ olmayacaktır. Bu nedenle, çocukların travmanın etkisinden 

korunabilmesinde aile desteğinin önemi büyüktür. 

OluĢturulan kavramsal model çerçevesinde çocuğun ve ailesinin sosyo-demografik ve 

ekonomik özelliklerinin cinsel istismar açısından risk faktörü oluĢturduğu, sosyo-

demografik özellikleri temsil eden değiĢkenlerin, yalnızca cinsel istismara maruz kalan 

çocuk açısından yordayıcı niteliğe sahip olduğu anlaĢılmaktadır. Bu sosyo-demografik 

özellikler içerisinde ise, çocuğun yaĢı, cinsiyeti ve eğitim durumunun travmatik stres 

açısından önem taĢıdığı görülmektedir. Büyük yaĢta olan çocuklar, eğitim düzeyi düĢük 

olan çocuklar, kız çocukları ise travma sonrası stres belirtileri açısından risk grubuna 

girmektedir. Anne ve babaların sosyo-demografik ve ekonomik özellikleri çocuklarının 

travmatik stresi açısından herhangi bir yordayıcı özellik taĢımamaktadır. Ancak anne, 

baba ve çocuğun sosyal çevresi ile oluĢturduğu olumlu iliĢkilerin çocuğun cinsel 

istismarı sonrasında oluĢan travmatik stresin azalmasında etkili olduğu görülmektedir 

4.2.ÖNERĠLER 

AraĢtırmanın önerileri araĢtırmaya yönelik öneriler ve uygulamaya yönelik öneriler 

olmak üzere iki baĢlık altında incelenecektir. AraĢtırma kapsamında ortaya konulan 

kavramsal modele göre uygulamaya yönelik öneriler mikro, mezzo ve makro 

düzeylerde sunulmaktadır.  
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4.2.1. AraĢtırmaya Yönelik Uygulamalar 

AraĢtırma Kocaeli ilinde cinsel istismara maruz kalan çocuklarla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢma grubu geniĢletilerek, farklı illerde cinsel istismara maruz kalan çocukların dahil 

olduğu örneklemlerle çalıĢılabilir. 

AraĢtırma 9-18 yaĢ aralığındaki cinsel istismar mağduru çocuklarla yapılmıĢtır, benzer 

çalıĢmalar tekrarlanabilir. 

AraĢtırma geriye dönük tarama yöntemiyle sınırlıdır. Boylamsal çalıĢmalarla stres 

düzeyi, sosyal destek düzeyi ve aile iĢlevselliğinin çocuk istismarı potansiyeli 

üzerindeki uzun süreli sonuçları incelenebilir. Çocukların çoğu istismar sonrası 

travmatik stres belirtileri göstermeyebilirken istismardan sonraki uzun süreçte yaĢları ve 

olayla iliĢkin anlamlandırmaları arttıkça travmatik stres belirtileri gösterebilmektedir. 

Bu nedenle istismar mağduru çocuklarla boylamsal izlem çalıĢmalarının yapılması 

önerilir. 

AraĢtırmada sadece çocukların travmatik stres düzeyleri incelenmiĢtir, anne ve 

babaların travmatik stres düzeyleri de incelenerek, çocukların travmatik streslerine 

etkisi araĢtırılabilir. 

Gelecekte yapılabilecek çalıĢmalara cinsel istismara uğramayıp farklı bir travmatik yaĢam 

öyküsü olan çocuklardan oluĢturulan bir kontrol grubunun ve herhangi bir travmatik yaĢam 

olayı öyküsü olmayan çocuklardan oluĢturulan bir kontrol grubunun dahil edilmesinin daha 

geniĢ bir kitle ile çalıĢma yapılmasını sağlayabileceği düĢünülmüĢtür. 

Çocuklar ve aileleriyle görüĢme yöntemiyle yapılacak nitel araĢtırmanın daha detaylı bilgi 

sağlayacağı, bu nedenle benzer çalıĢmaların nitel araĢtırma yöntemleri kullanılarak 

yapılması önerilir. 

4.2.2. Uygulamaya Yönelik Öneriler 

AraĢtırma kapsamında oluĢturulan kavramsal modele göre uygulamaya yönelik öneriler 

mikro, mezzo ve makro düzeylerde sunulmaktadır. 
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4.2.2.1 Mikro Düzeyde Öneriler 

Toplumsal cinsiyet kalıp yargılarının çocuğun yetiĢtirilmesinde önemli rol oynadığı ve 

anne ve babaların kızlara yönelik davranıĢlarda cinsiyetin önemli bir temeli olduğu 

gözlenmektedir. Ebeveynler çocuğun cinsiyetine göre davranıĢlarının değiĢtiğinin 

farkına vararak eĢitsizliğe yol açmamalıdırlar. 

Ebeveynlerin sosyal destek ağlarını geliĢtirmek, stres kontrolünü öğrenmek gibi 

çalıĢmalar yaparak kendilerini geliĢtirmeleri önerilebilir. 

Cinsel istismardan en fazla zarar görenlerin ergenlik çağındaki çocuklar olduğu 

düĢünülürse,  anne ve babanın bu dönemde risk etkenlerinin çok iyi tanımlanması ve 

buna yönelik önlemleri alması, çocukları ile empatik, açık ve anlaĢılır iletiĢim biçimi 

geliĢtirmeleri önerilir. 

Küçük yaĢ çocuklarını cinsel istismardan korumak amacıyla anne ve babaların 

çocuklara özel bölge eğitimlerini düzenli olarak vermeleri, çocuklara iyi dokunmalar, 

kötü dokunmalar, iyi sırlar kötü sırlar hakkında eğitimler vermeleri önerilir. 

Anne ve babaların çocukluktan itibaren çocuklarına hayır deme alıĢkanlığı 

kazandırmaları ve kiĢisel alan kavramını hakkında bir farkındalık geliĢtirmesi 

sağlanmalıdır.  

Anne, baba ve çocuk arasında karĢılıklı sevgi ve anlayıĢa dayanan bir iletiĢim ve 

davranıĢ tarzının oluĢturulması önerilir. 

Çocuktaki travma sonrası stres belirtileri açısından bakıldığında, çocuğun aileden aldığı 

sosyal desteğin ve çocuğun cinsel istismara iliĢkin öznel algılarının yordayıcı özelliğe 

sahip olduğu görülmektedir. Bu durumda, çocuğun diğer aile bireyleriyle etkileĢiminin 

sağlamlaĢtırılması; aile bireylerinin çocuğa uygun ve yeterli desteği vermek üzere 

bilinçlendirilmesi ve desteklenmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Ailelerin 

bakabilecekleri, ilgi ve zaman ayırabilecekleri kadar çocuk sahibi olmaları önerilir. 

Cinsel istismara maruz kalan çocuklara multidisipliner bir ekip anlayıĢıyla psiko-sosyal 

destek verilmelidir. 
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4.2.2.2. Mezzo Düzeyde Öneriler 

Cinsel istismara maruz kalmıĢ çocuk ve ailelerine yönelik grup çalıĢmaları, grup 

terapileri yapılmasının faydalı olacağı söylenebilir. Bu nedenle cinsel istismar mağduru 

çocuklar ve aileleri ile grup çalıĢmaları yapılması önerilir. 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların rehabilitasyonu için multidisipliner bir ekip 

çalıĢmasının yapılması önerilir. 

Okul temelli koruma ve önleme programları etkin hale getirilmelidir, okullarda 

çocuklara cinsellik ile ilgili olarak yaĢlarına ve cinsiyetlerine uygun eğitimler verilmeli, 

okullarda ailede oluĢan cinsiyet rollerine ve bu rollerin olumsuz etkilerini gidermek ve 

çocukların cinsiyetçi algılarının değiĢmesini sağlanabilir. Bu nedenle okul sosyal 

hizmeti uygulamalarına baĢlanılması önerilir. 

4.2.2.3. Makro Düzeyde Öneriler 

Ailenin ihtiyaçlarının belirlenmesi ve giderilmesi için gerekli planlamaların yapılarak 

uygulamaya geçilmesi, ailelerin çocuk ve aile iliĢkileri konusunda bilgilendirilmesi gibi 

görevler topluma ve kurumlarına düĢmektedir. Özellikle sosyoekonomik düzeyi düĢük 

bölgelerde yasayan ailelere ulaĢılması ve ihtiyaçlarının giderilmesi için belediyeler, 

sosyal hizmet merkezleri ve sivil toplum örgütlerince ailelere ulaĢılarak seminer, kurs 

vb. faaliyetlerin planlanması ve katılımın sağlanması önerilebilir. 

Anne ve babalara yönelik psiko-sosyal dayanaklılık, problem çözme ve stres yönetimi 

becerilerini artıracak politikaların oluĢturulması hedeflenmeli, güçlü ebeveyn kavramı 

odak noktasına alınarak anne ve babaların sosyal çevrelerinde yer alan risk faktörlerine 

rağmen güçlü anne baba olma kapasitelerini artıracak politikalar oluĢturulmalıdır. 

Sağlık ve eğitim gibi alanlarda çalıĢan personelin hizmet içi eğitimden geçirilerek, 

özellikle sosyo-ekonomik düzeyi düĢük bölgelerdeki ailelere eğitim verebilecek 

seviyeye getirilmeleri sağlanabilir. 

Kitle iletiĢim araçları yoluyla daha çok bireye ulaĢılarak ailelerin bilgilendirilmesi 

sağlanabilir. Televizyon ve gazetelerde çocuğun geliĢim dönemleri ve özellikleri, 

ihtiyaçları ve ailenin önemi konularına değinen anlaĢılır programlara daha fazla yer 

verilmesi önerilebilir 
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Çocuk cinsel istismarı ile multidisipliner bir anlayıĢla çalıĢan çocuk izlem merkezlerinin 

yaygınlaĢtırılması önerilir. 

Aile iliĢkileri zayıf olduğu gözlemlenen çocukların aile iliĢkilerinin sağlıklı bir Ģekilde 

kurulması çocuğa verilecek psiko-sosyal destek çalıĢmaları kadar önemli bir konuyu 

oluĢturmaktadır. Cinsel istismarın çocuk üzerindeki etkileri, istismara ait özellikler 

açısından dikkate alınarak psiko-sosyal müdahaleler geliĢtirilmesi de gerekmektedir bu 

nedenle aile ve çocuk ile çalıĢmalar yaparak onlara danıĢmanlık yapacak birimlerin 

oluĢturulması ve buralarda sosyal hizmet uzmanlarının istihdam ettirilmesi önerilir. 

Bölgeler arasında sosyo-ekonomik ve geliĢmiĢlik açısından farklar mevcuttur, bu 

nedenle birçok insan yaĢadığı yerlerden göç etmek durumunda kalmaktadır, göç ile 

birlikte yaĢadıkları yerlere göre daha büyük kozmopolit Ģehirlere yerleĢen aileler uyum 

sorunları yaĢamaktadır, bu durum aileler ve çocuklar için  cinsel istismar açısından risk 

faktörü oluĢturmaktadır, bu nedenle göçe neden olan unsurları belirleyecek ve bunları 

önleyecek politikaların geliĢtirilmesi, göç ile gelen insanların yaĢadığı bölgelerde psiko-

sosyal destek faaliyetleri artıracak düzenlemelerin yapılması önerilir. 
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EKLER 

EK I TARAMA FORMU 

 

 

TARAMA FORMU 

 

Bu form araĢtırmacılar tarafından oluĢturulmuĢ olup 2013 -2016 yılları arasında 

Kocaeli Çocuk Ġzlem Merkezi‘ne Kocaeli Cumhuriyet BaĢsavcılığı tarafından adli 

görüĢme yapılması amacıyla yönlendirilmiĢ çocukların Çocuk Ġzlem Merkezinde 

yapılan görüĢmeleri öncesinde adli görüĢmeciler ve aile görüĢmecileri tarafından 

uygulanan form ve ölçeklerdeki bilgiler göz önüne alınarak araĢtırmanın amacına uygun 

ve ulaĢılabilecek veriler doğrultusunda hazırlanmıĢtır.  Bu formda yer alacak verilerde 

hiçbir suretle çocuk ve ailelerin gizliliğini ihlal edecek veriye yer verilmeyecektir. Bu 

form aracılığı ile elde edilecek veriler gizli kalacaktır ve sadece araĢtırma amacıyla 

(sonrasında yapılacak bu konu ile ilgili araĢtırmacılar tarafından yapılacak bilimsel 

çalıĢmalarda) kullanılacaktır. Verilerin gizliliği ve güvenliği için araĢtırmacılar 

tarafından sağlanacaktır. Veri gizliliğini korumak için bu form sadece araĢtırmacılar 

tarafından doldurulacaktır.  

Forma kaydedilecek veriler merkeze gelen çocuk ve ailelerinin Çocuk Ġzlem 

Merkezinin rutin iĢleyiĢi içerisinde kullanmıĢ olduğu formlara vermiĢ olduğu 

bilgilerden oluĢacaktır. 

Bu çalıĢmanın yapılabilmesi ve formu için gerekli verilere ulaĢılabilmesi için TC 

Adalet Bakanlığı Kocaeli Cumhuriyet BaĢsavcılığı ve Kocaeli Kamu Hastaneleri Genel 

Sekreterliği‘nden gerekli tüm izinler alınmıĢtır. 

ÇalıĢma için ve veri toplama formu oluĢturulurken çocuk ve ergen psikiyatri 

hekiminin görüĢlerine baĢvurulmuĢ ve çocuk ve ergenlerin ruh sağlığı açısından sorun 

teĢkil etmeyeceği görüĢü alınmıĢtır. 

Ayrıca bu araĢtırma formunda yer alan verilerin TC Sağlık Bakanlığı Tıbbi 

Cihaz Kurumu Ġyi Klinik Uygulamaları Kılavuzu ve Dünya  Tıp Birliği Helsinki 

Bildirgesi normlarına uygun olduğunu beyan ederiz.  

Yukarıda belirtilen hususların doğruluğunu kabul eder ve bu hususlara 

uyulmaması durumunda oluĢabilecek her türlü sorundan sorumlu olduğumuzu kabul ve 

taahhüt ederiz. 

 

 

Doç. Dr. Sema BUZ      SHU Gökhan YANAR 
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Çocuğun; 

1. Cinsiyeti:    Kız( )    Erkek( ) 

2. Doğum yeri: 

Marmara Ege Akdeniz Karadeniz Ġ.Anadolu D.Anadolu GD.Anadolu 

       

 

3. Doğum Tarihi:   …./…./….. 

4. Okula gitme durumu: Evet( )    Hayır( ) 

5. Okula gidiyorsa sınıfı:  

6. Okul baĢarı düzeyi: Kötü( )  Orta( )  Ġyi( )  

7. ÇalıĢma durumu: Evet( )     Hayır( ) 

8. ÇalıĢıyorsa mesleği: …………………….. 

9. Aile birlikte mi yaĢıyor:    Evet( )  Hayır( ) 

10. Aile ile birlikte yaĢamıyorsa nerede kalıyor:………………. 

11. Aile fertleri kimlerdir? ………………….. 

12. KardeĢ sayısı…… 

YaĢanılan cinsel istismar ile ilgili; 

 Temas içermeyen cinsel istismar; 

 Seksi konuĢma ( ) 

 TeĢhircilik( ) 

 Röntgencilik ( ) 

 Temas içeren cinsel istismar; 

 Cinsel dokunma, özel bölgelere dokunma ( ) 

 Oral genital   ( ) 

 Anal              ( ) 

 Genital          ( ) 
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 Pornografi  ( ) 

 FuhuĢa Zorlama ( ) 

 Diğer :  ( Varsa belirtiniz ) 

13. Cinsel Ġstismar Sayısı:  

 

14. Aile içi bir cinsel istismar mı yoksa aile dıĢından bir cinsel istismar mı ? 

 

 Aile içi (  ) 

 Aile dıĢı ( ) 

 Aile içinden biri ise bu kiĢinin akrabalık derecesi nedir? 

 

15. Ġstismarcıyı çocuk tanıyor mu? 

 Evet ( ) 

 Hayır ( ) 

 

 Tanıdık biri ise bu kiĢinin çocukla yakınlık derecesi nedir? 

 

 

AĠLE BĠLGĠLERĠ 

Annenin; 

16. Doğum  tarihi: …../……/19…. 

 

17.  Doğum  yeri:  

Marmara Ege Akdeniz Karadeniz Ġ.Anadolu D.Anadolu GD.Anadolu 

       

 

18.  Annenin medeni durumu:  

Evli BoĢanmıĢ AyrıYaĢıyor EĢi ÖlmüĢ 2. Evlilik Gayri Resmi Birliktelik 
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19.  Annenin eğitim durumu:  

Okur 

Yazar 

Değil 

Okur 

Yazar 

Ġlkokul Orta 

Okul 

Lise Yüksekokul Üniversite 

       

 

 

 

20. Annenin mesleği :  

Ev hanımı ĠĢçi Memur Emekli Esnaf   Serbest Meslek 

      

 

21. Annenin sosyal güvencesi : ( ) SGK   ( ) GSS ( ) Sigorta Yok       ( ) 

Diğer 

Babanın; 

22. Babanın doğum tarihi: …../……/19…. 

 

23. Babanın doğum yeri:  

 

Marmara Ege Akdeniz Karadeniz Ġ.Anadolu D.Anadolu GD.Anadolu 

       

 

24. Babanın medeni durumu:  

Evli BoĢanmıĢ AyrıYaĢıyor EĢi ÖlmüĢ 2. Evlilik Gayri Resmi Birliktelik 
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25.  Babanın eğitim durumu:  

Okur 

Yazar 

Değil 

Okur 

Yazar 

Ġlkokul Orta 

Okul 

Lise Yüksekokul Üniversite 

       

 

 

 

26. Babanın mesleği :  

ĠĢsiz ĠĢçi Memur Emekli Esnaf   Serbest Meslek 

      

 

27. Babanın sosyal güvencesi : ( ) SGK   ( ) GSS ( ) Sigorta Yok       ( ) 

Diğer 

 

28. Anne ve baba evlenme tarihi:  …../ …./ ….. 

 

 

29. Anne baba ne Ģekilde evlendi : 

Görücü usulü Severek AnlaĢarak Aile Zorlaması ile Kaçarak 

    

 

30.  Anne daha önce evlilik durumu : ( ) Var  ( ) Yok  

 

31. Varsa  son evliliği kaçıncı evlilik: …… 

 

32. Baba daha önce evlilik durumu : ( ) Var  ( ) Yok  

 

33. Varsa  son evliliği kaçıncı evlilik: …… 
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34.  Anne ve baba boĢanma durumu: ( ) Var  ( ) Yok 

 

35. Varsa boĢanma tarihi: …./…../…… 

 

36. BoĢanma varsa sebebi:  

 

 Annenin 

boĢanma sebebi 

Babanın boĢanma 

sebebi 

Sadakatsizlik   

Ekonomik nedenler     

Alkol ve/ veya madde kullanımı   

Cinsel problemler   

BaĢkası ile birlikte yaĢama   

Nedensiz evi terk etme   

ġiddetli geçimsizlik     

Kumar   

Sevgisizlik / EĢinden nefret etme   

Kıskançlık/KuĢku   

EĢlerin aileleri ile yaĢanan sorunlar   

EĢe karĢı uygulanan fiziksel veya sözel Ģiddet   

Çocuklara uygulanan fiziksel veya sözel 

Ģiddet  

  

 

37. Çocuğun velayet durumu: ( ) Anne  ( ) Baba   ( ) Kurum Bakımı  ( ) Diğer 

 

38. Öz anne medeni durum :  
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Evli BoĢanmıĢ AyrıYaĢıyor EĢi ÖlmüĢ 2. Evlilik Gayri Resmi Birliktelik 

      

 

39. Öz babanın medeni durum:  

Evli BoĢanmıĢ AyrıYaĢıyor EĢi ÖlmüĢ 2. Evlilik Gayri Resmi Birliktelik 

      

 

40. Çocuğun velayetine sahip birey yeniden evlenmiĢse evlendiği kiĢinin yaĢı: …… 

41. Çocuğun velayetine sahip birey yeniden evlenmiĢse evlendiği kiĢinin eğitim 

durumu     

Evli BoĢanmıĢ AyrıYaĢıyor EĢi ÖlmüĢ 2. Evlilik Gayri Resmi Birliktelik 

      

 

42. Çocuğun velayetine sahip birey yeniden evlenmiĢse evlendiği kiĢinin mesleği:   

ĠĢsiz ĠĢçi Memur Emekli Esnaf   Serbest Meslek 

      

 

 

 

AĠLENĠN EKONOMĠK YAPISI 

 

43.  Ailenin yaĢadığı konutun mülkiyet durumu:  ( ) Kira      ( ) Ev sahibi 

 

44.   Kira Bedeli : ……………………. 

 

45. Konut  Tipi : ( )Apartman dairesi  ( )müstakil  ( )gecekondu  ( )lojman  ( )villa  ( 

)diğer 

 

46. YaĢanılan evin oda sayısı: . …..+……    



144 

  

 

47. Çocuğun kendine ait odası var mı?   ( )Evet   ( )Hayır    

 

48.  Ortalama (toplam) gelir: …………………………. 

 

49.  Ailenin yardım alma durumu : 

 

 Evet Hayır 

Yardım almıyor    

Ayni ve Nakdi Yardım( Kamu)   

Ayni ve Nakdi Yardım(Akraba)     

Aile danıĢmanlık hizmeti   

Özel eğitim hizmeti   

Sağlık hizmetleri    

Eğitim yardımı       

Psikiyatrik hizmetler /Psikolojik 

hizmetler    

  

 

 
50. Yardım alınan kurum :  

Kamu(ASPB,Belediye, 

Kaymakamlık, Okul, Hastane) 

Evet Hayır 

Dernek/ Vakıf/ STK   

ġahıs   

 

 

 

51. Gelir  ihtiyaçları karĢılamak için yeterli mi ? ( ) Evet Yeterli   ( ) Hayır Yetersiz   

 

52.    Kocaeli‘nde ortalama yaĢam süresi:……… 
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53. Göç ile gelme durumu: ( )Evet  ( )Hayır      

 

54. Göç ile gelinen bölge :    

Marmara Ege Akdeniz Karadeniz Ġ.Anadolu D.Anadolu GD.Anadolu 

       

 

 

AĠLE ĠÇĠ ĠLĠġKĠLER  

 

55. EĢler arası  iliĢki:               ( ) Ġyi           ( ) Orta             ( )Kötü 

56. Çocuğun  anne ile  iliĢkisi  ( ) Ġyi           ( ) Orta             ( )Kötü 

57. Çocuğun  baba  ile  iliĢkisi  ( ) Ġyi           ( ) Orta             ( )Kötü 

58.  Çocuğun  kardeĢleri  ile iliĢkisi ( ) Ġyi           ( ) Orta             ( )Kötü 

 

59. Aile içi sorun çözme yolları: 

 

KonuĢup 

anlaĢma                

TartıĢıp 

kavga 

etme 

TartıĢıp 

kavga etme 

TartıĢıp kavga 

etme 

Çözüm Bulunmaz      

     

 

 

60. Aile üyeleri birlikte zaman geçirme durumu :           ( ) Evet ( ) Hayır ( ) 

Bazen 

 

61. Ebeveyn olma konusunda yeterli hissetme durumu : ( ) Evet ( ) Hayır  ( ) 

Bazen 

 

62. Ev içi kural var mı ?                                                   ( ) Evet  ( ) Hayır 

 

63. Çocuk kurallara uyuyor mu ?                                     ( ) Evet ( ) Hayır ( ) 

Bazen 
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64. Annenin çocuk yaramazlık yaptığındaki tepkisi:  

 

KonuĢup 

uyarma 

Ceza 

Verme 

Tepki 

vermez 

Bağırma

  

Fiziksel 

ġiddet             

Kızma 

      

 

 

 

 

65. Babanın  çocuk yaramazlık yaptığındaki tepkisi:  

KonuĢup 

uyarma 

Ceza 

Verme 

Tepki 

vermez 

Bağırma

  

Fiziksel 

ġiddet             

Kızma 

      

 

66. Çocuğa derslerinde aile yardımcı olma durumu : ( ) Evet   ( ) Hayır  ( ) 

Kısmen 

 

67. Derslerde yardımcı olan : ( ) Anne ( ) Baba  ( ) Diğer ………….. 

68.  Çocuğun yeterli arkadaĢ çevresi var mı?       ( ) Evet  ( ) Hayır 

69.  Çocuğun  arkadaĢları ile iliĢkileri nasıl?        ( )Ġyi   ( ) Orta   ( ) Kötü  

70.  Çocuğun olumsuz arkadaĢ çevresi var mı ?   ( ) Evet  ( ) Hayır 

71.  Çocuğun derslerine karĢı ilgisi nasıl ?    ( )Ġyi   ( ) Orta  ( ) Kötü 

72.  Çocuğun ders baĢarısı nasıl ?     ( )Ġyi   ( ) Orta  ( ) Kötü 

73. Çocuğun son zamanlarda yaptığı davranıĢlar   

 EVET HAYIR 

Kendine zarar verme   

Evde sorun çıkarma 

  

  

Olumsuz arkadaĢ çevresi var   

Uygunsuz cinsel davranıĢta bulunma   
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Altını ıslatma   

Bazı Ģeylerden korkma   

Sigara kullanma   

Alkol kullanma   

Madde kullanma   

Kabus görme   

Okulda sorunlar yaĢama   

Okuldan kaçma   

ġiddet gösterme   

Ġntihar giriĢiminde bulunma   

Evden kaçma   

Saldırganca davranıyor   

Hırsızlık yaptı   

Yalan söyleme      

Utangaç davranma   

Takıntılı davranıĢları sahip olma       

KardeĢini kıskanma   

Suça karıĢma   

Ders baĢarısında düĢme   

Ġçe kapanma/durgunlaĢma   

Dikkati dağılma   

AĢırı hareketli olma   

Vücudunda sebebini bilmediği morluk kızarıklık 

oluĢması  

  

AĢırı makyaj yapmaya baĢlama   

Ġlgi çekici davranma   
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Uyku düzeni bozulma   

Diğer   

 

 

74. Çocuğun yaĢamı boyunca karĢılaĢtığı krizler: 

 EVET HAYIR 

Yeni kardeĢin doğumu    

Okul değiĢikliği   

Ev değiĢikliği   

Ebeveynlerin boĢanması   

Ebeveynlerin yeniden evlenmesi    

Doğal afet   

Trafik kazası   

Ciddi hastalık/ ameliyat   

Yakın kaybı   

GeçmiĢ istismar öyküsü   

Darp   

 

75. Ailede ciddi hastalığı olan birey olma durumu    ( ) Var   ( ) Yok  

76. Varsa kimdir? ………………………………… 

77. Ailede sigara kullanan birey olma durumu     ( ) Var   ( ) Yok 

78. Varsa kimdir ?...................................................... 

79. Ailede sabıka kaydı olan birey durumu     ( ) Var   ( ) Yok 

80. Varsa kimdir ? ………………………………… 

81. Ailede alkol kullanan birey olma durumu     ( ) Var   ( ) Yok 

82. Varsa kimdir? …………………………………... 

83. Ailede madde uyuĢturucu kullanan birey olma durumu  ( ) Var   ( ) Yok 

84. Varsa kimdir ? …………………………………… 
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EK 2  ÇOCUK VE GENÇLERDE TRAVMA SONRASI TEPKĠ ÖLÇEĞĠ 

 

ÇOCUK VE GENÇLERDE TRAVMA SONRASI TEPKĠ ÖLÇEĞĠ 

 

 

Açıklama: Her bir soruyu dikkatle okuyup kendinize uyan puanlı sorunun yanına 

iĢaretleyiniz. BoĢ bırakmayınız. 

 

Örnek: Olayı düĢündüğünde korku, endiĢe yada sıkıntı hissediyor musun?...1…(10-14 

günde bir kez:1) 

 

 

   Puanlama     Günlük haftalık süre 
   0: hiçbir zaman   hiç 

   1: çok az bir zaman   10-14 günde bir kez 

   2: Az bir zaman   5-10 günde bir kez 

   3: Çoğu zaman   2-3 günde bir kez 

 4: pek çok zaman   Haftada 3 günden fazla veya 

ayda 

                                                                                              15 günden fazla 

 

1- Bu olayın ( olanların) senin yaĢındaki çocukların üzecek ya da rahatsız edecek bir olay 

olduğunu ne kadar sık düĢünüyorsun? Puan(…….) 

 

2- Olayı düĢündüğünde korku, endiĢe ya da sıkıntı hissediyor musun? Puan(…) 

 

 

3- Olaylar aklından tekrar takrar geçiyor mu? Yani olayla ilgili gözünün önünde 

görüntüler beliriyor mu, ya da aklına sesler geliyor mu? Puan(….)  

 

4- Olayla ilgili düĢünceler istemediğin halde tekrar tekrar aklına ne sıklıkla geliyor? 

Puan(…) 

 

 

5- A: Kötü rüyalar görüyor musun? Yani olayla ilgili olan ya da olmayan seni korkutan, 

seni rahatsız eden rüyaları ne sıklıkla görüyorsun? Puan(….) 

 

6- B: Olayla ilgili güzel ya da kötü rüyalar görüyor musun, görüyorsan ne sıklıkla 

görüyorsun? Puan(…..) 

 

6- Sana böyle bir olayın tekrar olabileceğini düĢündüren Ģeyleri ne sıklıkta fark 

ediyorsun?        Puan(…..) 

Varsa neler sana bunu düĢündürüyor örnek verir misin?………………….. 

 

7- ArkadaĢlarınla oynamak, spor yapmak yada okuldaki etkinliklere katılmak gibi 

olaydan önce yapmaktan hoĢlandığın Ģeyleri yapmaktan hangi sıklıkla keyif 

alıyorsun? Puan(….)  
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8-  Ġçin için kendini daha yalnız hissettiğin, sanki kendi kendine kalmıĢ gibi hissettiğin 

yada sana sanki baĢkalarının senin neler çektiğini gerçekte hiç anlamıyorlarmıĢ gibi 

geldiği ne sıklıkla oluyor? Puan(…..)  

 

9- Kendini nasıl hissettiğini düĢünmek bile istemeyecek kadar korku, sıkıntı ya da 

üzüntü hissettiğin oluyor mu? Ne sıklıkla oluyor? Puan(….) 

 

 

10- KonuĢamayacak ya da ağlayamayacak kadar korku, sıkıntı ya da üzüntü duyduğun 

oluyor mu? Hangi duyguyu daha yoğun hissediyorsun? Korku, sıkıntı, üzüntü 

Puan(….) 

 

11- Eskisine göre ( olaydan öncesine göre) Ģimdi ne sıklıkla daha kolay yerinden 

sıçrıyorsun ya da daha tedirgin ve huzursuz bir haldesin?Puan(….) 

 

 

12- Ġyi uyuyor musun? ( hangi sıklıkla iyi uyku uyuyorsun? ) Puan(…) 

 

13- (Olayla ilgili) ― KeĢke yapsaydım‖ dediğin bir Ģey mi var? Bunu yapmamıĢ olduğun 

için kendini kötü ya da suçlu hissediyor musun? Ya da ―keĢke yapmasaydım‖ diye 

düĢündüğün bir Ģeyi yapmıĢ olduğun için? Örneğin bir Ģeyin olmasını engellemediğin, 

birisine yardım etmediğin, ya da baĢkası kadar kötü bir duruma düĢmediğin için( 

hangi sıklıkta bu tür duyguların oluyor?) Puan(….) 

 

 

14- Olanlarla ilgili düĢünceler ve duygular örneğin okulda ya da evde öğrendiğin Ģeyler 

gibi baĢka Ģeyleri hatırlamana engel oluyor mu? Puan(….) 

 

15- Eskisi( olaydan öncesi) kadar kolaylıkla dikkatini toplayabiliyor musun? Derste, birisi 

bir Ģey anlatırken hangi sıklıkta dikkatini toplayabiliyorsun? Puan(….) 

 

 

16- BaĢından geçenleri sana hatırlatan Ģeylerden ne sıklıkla uzak durmak istiyorsun? 

Puan(….) 

Nelerden uzak durmak istersin? Örnek verir misin? 

 

17- Bir Ģey ( olayı) anımsattığında ya da düĢünmene neden olduğunda ne sıklıkla 

gerginlik ya da sıkıntı hissediyorsun? Puan(….) 
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EK 3  ORĠJĠNALLĠK RAPORU  
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EK 4  ETĠK KURUL ĠZNĠ  
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EK 5 ÇALIġMA ĠZNĠ  

 

 

 

 



154 

  

ÖZGEÇMĠġ 

 

 

 

KiĢisel Bilgiler  

Adı Soyadı :Gökhan YANAR 

Doğum Yeri ve Tarihi :Çorum/04.11.1988 

Eğitim Durumu 

 

Lisans Öğrenimi  Hacettepe Üniversitesi ĠĠBF Sosyal Hizmet Bölümü 

Yüksek Lisans Öğrenimi H.Ü Sosyal Bilimler Enstitüsü Sosyal Hizmet Anabilim Dalı 

Bildiği Yabancı Diller Ġngilizce  

ĠĢ Deneyimi  

Stajlar Ahmet Andiçen Onkoloji Hastanesi Psikiyatri Servisi 

ÇalıĢtığı Kurumlar Keçiören Kaymakamlığı SYDV 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Çocuk Ġzlem Merkezi   

 

ĠletiĢim 0534 205 08 14 

E-Posta Adresi gkhnynr@gmail.com  

  

Tarih 06.06.2017 


	Cilt2.pdf
	KABUL
	BİLDİRİM
	YAYIMLAMA
	ETİK




