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ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı çocuk refahı alanında çalıĢan 

ve çocuğa yönelik cinsel istismar vakaları ile sık sık 

karĢılaĢan sosyal çalıĢmacıların psikososyal etkilenme 

deneyimlerini çok yönlü ele almaktır. Bu çalıĢmada 

çocuğa yönelik cinsel istismar vakaları ile halen 

çalıĢan ya da geçmiĢte çalıĢma deneyimi olan sosyal 

çalıĢmacıların kiĢisel, ailesel ve sosyal etkilenme 

deneyimleri belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Ayrıca sosyal 

çalıĢmacıların, bu etkilerden hangi sağaltım teknikleri 

kullanarak kurtuldukları öğrenilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu 

bağlamda, Ankara’da çeĢitli resmi kuruluĢlarda ve 

sivil toplum örgütlerinde çalıĢan 23 sosyal çalıĢmacı 

ile derinlemesine görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan bireylerin çocuğa yönelik cinsel 

istismar vakalarının ağır psikolojik yükü beraberinde 

getirdiği, bunun da kiĢide mesleki tükenmiĢlik, dolaylı 

travma, aile iliĢkilerinde daha Ģüpheci, çocuğunu daha 

korumaya eğilimli hale geldiklerini ifade etmiĢlerdir.  

ÇalıĢmanın sonunda bu alanda çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların, meslektaĢlarına ve yetiĢmekte olan 

sosyal hizmet öğrencilerine önerileri ifade edilmiĢ ve 

araĢtırma bulguları bağlamında öneriler sunulmuĢtur.  

Anahtar Kelimeler: Çocuğa yönelik cinsel 

istismar, Sosyal ÇalıĢmacı, Psikososyal etkiler, 

Dolaylı travmatizasyon 

ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the 

psychosocial exposure experiences of social workers 

who work in the field of child welfare and frequently 

encounter sexual abuse cases directed at children. In 

this study, attempts were made to determine the 

personal, familial and social experiences of sexual 

exploitation of the child and the social workers who 

are currently working or have experience working in 

the past. In addition, social workers tried to find out 

what treatment methods they used to get rid of these 

effects. In this context, in Ankara, in-depth interviews 

were conducted with 23 social workers working in 

various official organizations and non-governmental 

organizations. Individuals participating in the research 

expressed that the cases of sexual exploitation for the 

child brought with it a heavy psychological burden, 

which resulted in occupational burnout, indirect 

trauma, more skepticalness in family relations, and a 

tendency to protect the child. At the end of the study, 

recommendations were made to colleagues of social 

workers working in this area and to growing social 

workers, and suggestions were made in the context of 

research findings. 

Keywords: Child sexual abuse, Social worker, 

Psychosocial impacts, Vicarious traumatization 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Çocuğa yönelik cinsel istismar 

günümüzde birçok çocuğun maruz kaldığı, 

fiziksel, uzun dönemli psikolojik ve sosyal 

etkileri olan bir insan hakkı ve çocuk hakkı 

ihlalidir. Çocuğun cinsel istismarı daha izole, 

nadir rastlanan uzaktaki bir gerçek 

olmasından ziyade; kiĢisel, ailesel, sosyal ve 

kültürel faktörleri içinde barındıran daha 

karmaĢık ve evrensel bir problemdir.
1
  

Çocuğa yönelik cinsel istismarın birçok 

tanımı mevcuttur. Bir çocuğun cinsel olarak 

olgunlaĢmıĢ kiĢi tarafından, cinsel uyarılma 

amacıyla uygulanan her türlü eylem olarak 

genel anlamıyla ifade edilmektedir.
2
 Dünya 

Sağlık Örgütünün tanımına göre çocuk cinsel 

istismarı, çocuğun içinde bulunduğu durumu 

bütünüyle kavramaya ve değerlendirmeye 

yetecek olgunluğa eriĢmeden, yasaları ve 

toplumsal kuralları ihlal ederek cinsel 

aktivitede bulunulmasıdır. Çocuk cinsel 

istismarı, bir yetiĢkin ya da yaĢ ve geliĢimsel 

olarak daha büyük çocuk (mağdurdan en az 4 

ya da 6 yaĢ büyük olması gerekir)
3,4

 

arasındaki cinsel ihtiyacın tatmini amacıyla 

gerçekleĢtirilen eylemleri kapsar. Çocuk 

cinsel istismarı, yasaların izin vermediği her 

türlü cinsel iliĢkiye zorlama ve teĢvik etmeyi, 

fuhuĢ ya da diğer yasadıĢı uygulamalarla 

sömürmeyi ve pornografiyi kapsamaktadır.
5
 

Ancak literatürde daha geniĢ bir kapsamda 

cinsel istismar oral, anal, vajinal iliĢkiyi; 

mağdurun genital bölgesine dokunmayı 

kapsarken, sözel tahriki, teĢhirciliği ya da bir 

çocuğun cinsel iliĢkiye tanık olmasını da 

kapsamaktadır.
2
 Birçok tanımda çocuk ve 

istismarcı arasındaki güç farklılığına ve 

istismarcının niyetine vurgu yapılmaktadır.  

Çocuğa yönelik cinsel istismar 

günümüzde önemli bir sorun olmak birlikte 

yeni bir olgu değildir. 4000 yılı aĢkın bir 

süredir ensest bir tabu olarak vardır ve 

babasından hamile olan bir kız çocuğundan 

bahseden Babil Hamurabi Kanunları ise ilk 

kayıtlar olarak kabul edilmektedir.
6
 ÇeĢitli 

medeniyetlerde; Peru, Mısır ve Japonya gibi, 

kraliyet ailelisinin saflığını korumak 

amacıyla enseste müsaade edildiği 

bilinmektedir.
7
 

Çocuğa yönelik cinsel istismar tarihi uzun 

bir geçmiĢe sahip olsa da bir halk sağlığı 

sorunu ve çocuk istismarı çerçevesinde 

değerlendirilmesi 1970’lerde baĢlamıĢtır. 

Daha önceleri nadiren bildirilen vakalar, 

özellikle kadın hareketinin yükseliĢi ile 

yetiĢkin kadınların çocukluk döneminde 

yaĢadıkları istismarları ifĢa etmeleri ile 

çocuğa yönelik cinsel istismar, çocuk 

istismarı olarak değerlendirilmeye 

baĢlanmıĢtır.
6
  

Çocuğa yönelik cinsel istismarda risk 

faktörleri dört kategoride incelenebilir. 

Demografik risk faktörleri (genç ebeveynler, 

ebeveyn kaybı), ailesel risk faktörleri 

(ebeveyn sosyopatisi, negatif yaĢam 

deneyimleri, üvey baba, sert cezalar vb.), 

ebeveynlerle ilgili risk faktörleri istenmeyen 

gebelikler, son olarak da çocukla ilgili risk 

faktörleri arasında cinsiyet (kız çocukları) ve 

engellilik durumu sayılabilir. Bu risk 

faktörlerinden biri ya da birkaçı bir arada 

bulunduğunda çocuğun cinsel istismara 

maruz kalma ihtimali artmaktadır.
8
 ÇeĢitli 

raporlar ve kaynaklar çocukta bulunan 

görme-iĢitme kaybını, bedensel ya da 

zihinsel engelli oluĢu, Ģizofreni, dürtü 

denetim bozukluğu gibi psikiyatrik 

rahatsızlıklarının bulunmasını çocukların 

kurum bakıma bağımlılığını, kırılganlıklarını, 

iletiĢim güçlüklerini artırdığı ve içinde 

bulunduğu durumu değerlendirmede 

güçlüklere sebep olmasından dolayı istismar 

riskini artırdığını göstermektedir.
9-11

 Gelir 

durumu, eğitim durumu ve mesleki statü gibi 

sosyal göstergelerin cinsel istismarda 

belirleyici bir rol oynadığına yönelik yaygın 

inanca karĢın, epidemiyolojik araĢtırmalar bu 

tezi desteklemez. Fiziksel ihmal ve 

istismarda belirleyici bir rol oynamasına 

karĢın, sosyo ekonomik göstergeler cinsel 

istismarda etkide bulunduğunu gösteren kanıt 

bulunmamaktadır. Her sosyal statüde, 

çocuklar cinsel istismara maruz 

kalabilmektedir.
10,12

 

Çocuğa yönelik cinsel istismarın etkilerine 

bakıldığında öncelikle psikososyal sorunlara 

neden olduğu söylenebilir. Cinsel istismar 
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çocukta uyku ve yeme bozukluklarına, içe 

kapanma, depresyon, akranlardan izole olma, 

rastgele cinsel iliĢkide bulunma, uyum 

sorunları ve travma sonrası stres 

bozukluklarına neden olabilir.
13

 2003 yılında 

yayınlanan cinsel istismar bildirimde 

bulunmuĢ ve bulunmamıĢ çocukların 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmaya göre, istismar 

geçmiĢi bulunan çocukların bulunmayanlara 

göre anksiyete ve depresyon tanısı, kendine 

zarar verme davranıĢı ile somatizasyon ve 

saldırganlık puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur.
14

 Cinsel istismara maruz kalan 

çocuklarda kâbuslar, fobiler, bedensel 

yakınmalar, dikkat eksiliği ve hiperaktivite, 

amnezi, aĢırı fantezi kurma, uyurgezerlik, 

benlik saygısında düĢüĢ görüldüğü çeĢitli 

araĢtırmalarla ortaya konmuĢtur. Ayrıca 

sosyal iliĢkilerinde zayıflık ve cinsel saldırıda 

bulunma ihtimali daha yüksek bulunmuĢtur.
4
 

Cinsel istismara maruz kalan çocuklar, 

kontrol gurubuyla değerlendirildiğinde daha 

fazla cinsel davranıĢlar sergilediği çeĢitli 

araĢtırmalarla ortaya konmuĢtur.
10

 

Türkiye’de yapılan bir araĢtırmanın sonucu 

çocukluk döneminde cinsel istismar bildirimi 

yapanların intihar düĢünce ve giriĢimleri, 

cinsel istismar bildirimi yapmayanlara oranla 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur.
15

 

Ancak cinsel istismara maruz kalan bütün 

çocukların ciddi psikiyatrik sekelleri yoktur. 

Cinsel istismara uğramıĢ çocukların %40’ına 

yakını, ya çok az semptom göstermiĢ ya da 

hiç göstermemiĢtir. Bunun nedenleri arasında 

daha hafif bir istismara maruz kalması, 

kendileri daha çabuk toparlayabilmeleri ya da 

streslerini maskaleyebilecekleri bir baĢ etme 

stiline sahip olmaları sayılabilir. Ancak bazı 

boylamsal araĢtırmalar semptom 

göstermeyen çocukların %10-20’sinin 

gelecek 12-18 ayda uyuyan etkilerin (sleeper 

effects) ortaya çıkacağını göstermektedir.
10

 

Çocuğa yönelik cinsel Ģiddet vakaları 

günümüzde hızla artmıĢtır. Alanda yapılan 

restrospektif araĢtırmalar durumun 

ciddiyetini göstermektedir. Ancak konunun 

hassasiyeti ve çocukların mahremiyeti 

düĢünüldüğünde elde edilen veriler 

tartıĢmaya açıktır. Ayrıca ailelerden ve 

mağdurlardan gelen sorunun gizli 

tutulmasına yönelik eğilim gerçek 

istatistiklere ulaĢılmasını zorlaĢtırmaktadır. 

Gün yüzünü çıkan vakaların, tüm vakaların 

sadece %5-10 arasında olduğu ifade 

edilmektedir.
16

 Bunun yanında cinsel 

istismarın tanımındaki farklılıklar, araĢtırma 

deseni ve veri toplama yöntemindeki 

farklılıklar elde edilen bilgilerin değiĢiklik 

göstermesine neden olmaktadır, bunun 

sonucu olarak da bölgelere ve 

sosyodemografik değiĢkenlere göre 

karĢılaĢtırmayı zorlaĢtırmaktadır.
2,6

 
17

 

Bu alanda yapılan araĢtırmalara 

bakıldığında, genel olarak her 4 kız çocuktan 

ve her 10 erkek çocuktan birinin çocukluk 

döneminde cinsel istismar deneyimi yaĢadığı 

ifade edilmektedir.
12,18

 Ġstatistikler kız 

çocuklarının, erkek çocuklara göre 2,5-3 kat 

daha fazla risk altında olduğunu 

göstermektedir.
10

 Bazı araĢtırmalar bu farkı 

1,5-3 kat arasında olduğunu ifade 

etmektedir.
19

 21 farklı ülkedeki yaklaĢık iki 

düzine araĢtırmanın sentezlendiği çalıĢmanın 

sonuçları göre, çocuk cinsel istismarı 

kızlarda en az %7, erkeklerde en az %3 

olarak bulunmuĢtur. Bu oran bazı ülkeler için 

erkeklerde %29, kız çocuklarında %36 

seviyelerine kadar yükselebilmektedir.
19

 

Pereda ve arkadaĢları (2009) tarafından 21 

ülkeyi ve 38 bilimsel yayını sentezleyen 

çalıĢmalarına göre çocuğa yönelik cinsel 

istismar prevalansı kadınlar için %0-53 ve 

erkekler için %0-60 aralığında değiĢmektir. 

Stoltenborgh ve arkadaĢları (2011) tarafından 

yapılan ve 1982 ve 2008 yılları arasında 

yapılan 331 çalıĢmayı içeren analizlerinde ise 

çocuğa yönelik cinsel istismar prevalansını 

Dünyada %11,8 olarak tahmin etmektedirler. 

Erkekler için bu oran %7,6 seviyelerine 

inerken, kız çocuklarında %18 seviyelerine 

yükselmektedir. En düĢük prevalans Asya 

ülkelerinde olurken, en yüksek Avustralya ve 

Yeni Zelanda’da görülmektedir. Bu 

farklılığın sebepleri arasında kolektivist ve 

daha bireyselci kültür anlayıĢının çocuğa 

yönelik cinsel istismarın açıklanmasına etkisi 

olarak görülmektedir. Afrika kıtasındaki 

çocuğun cinsel istismarı seviyesi yüksek 

bulunmuĢtur. Bunun nedenleri arasında ise, 

bölge kültüründeki yetiĢkinliğe geçiĢ 
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ritüellerinde çocukların ve ergenlerin 

yetiĢkinlerle cinsel etkileĢimi etkide 

bulunmaktadır. Öte yandan özellikle Sahra 

Altı bölgesinde HIV tehlikesi yetiĢkinlerin 

HIV olma olasılıkları daha düĢük olduklarını 

düĢündüğü, küçük yaĢtaki partner seçimine 

yönelttiği, bununda çocuk istismarına kapı 

açtığı ifade edilmektedir. 2009 yılında 

yapılan bir baĢka çalıĢmada, 22 farklı 

ülkeden 65 araĢtırmayı kapsayan analizlerin 

sonucunda Dünyada kız çocuklarının 

%19,7’si, erkek çocukların %7,9’u 18 yaĢ 

altında cinsel istismara maruz kaldığını 

göstermektedir. Cinsel istismarın en sık 

rastlandığı kıta Afrika olurken, en düĢük oran 

Avrupa kıtasında görülmektedir, ancak 

kıtalar içerisindeki bölgelere ve ülkelere göre 

farklılıklar bulunmaktadır. Çocuk cinsel 

istismarı prevalansında en yüksek oran erkek 

çocuklarında %60,9 ve kız çocuklarında 

%43,7 ile Güney Afrika’da rastlanmaktadır. 

En düĢük oran ise erkek çocuklarda %0,6 ve 

kız çocuklarında %0,9 ile Fransa’da olduğu 

görülmektedir. Ġkinci en yüksek oran erkek 

çocukları için %27 oranı ile Ürdün ve onu 

takip eden ülke %25 ile Tanzanya’dır. Erkek 

çocuklar için oranlar Ġsrail’de %25, 

Ġspanya’da %13,4, Avusturalya’da %13 ve 

Kosta Rika’da %12,8’dir. Diğer bütün 

ülkelerde oran %10’un altında tahmin 

edilmiĢtir. Kız çocukları için Avusturalya 

%37,8, Kosta Rika %32,2, Tanzanya %31, 

Ġsrail %30,7, Ġsveç %28,1, ABD %25,3 ve 

Ġsviçre’de %24,2 olarak ölçülmüĢtür. Yeni 

Zelanda, Ġspanya ve Ġngiltere için kız 

çocukları cinsel istismar prevalansı %18 

seviyelerinde iken, El Salvador, Norveç, 

Singapur ve Kanada’da yaklaĢık %15 

seviyelerinde ve Çin’de %10,8 olarak 

hesaplanmıĢtır. Diğer bütün ülkelerde 18 yaĢ 

altında kız çocuklarının cinsel istismara 

maruz kalma sıklıkları %10’un altındadır.
1
  

Türkiye’de yapılan araĢtırmalarda ise, 

Zoroğlu ve arkadaĢları (2001) tarafından 839 

lise öğrencisi ile yapılan bir araĢtırmada, 

araĢtırmaya katılanların %10,7’si çocukluk 

döneminde cinsel istismara maruz 

kaldıklarını bildirmiĢlerdir. Türkiye’deki 

2006 yılında ilk, okul tabanlı cinsel istismar 

prevalansının belirlenmesine yönelik 

çalıĢmada,  Ġstanbul’da 9 ve 11. sınıf lise 

öğrencilerini kapsayan 1871 kız öğrencinin 

%13,4’ü cinsel istismara maruz kaldığını 

bildirmiĢtir. %1,8’nin ensest deneyimi 

yaĢadığı ifade edilmektedir.
21

 1996-1997 

yılların arasında Ġzmir’de yürütülen bir 

çalıĢmada çocuk ihmali ve istismarı alanında 

baĢvuranların incelenmesi sonucunda 50 

çocuktan 13’ünde (%26) cinsel istismar tespit 

edilmiĢtir.
22

 Eskin ve arkadaĢları (2004) 

tarafından 1262 üniversite öğrencisi ile 

yapılan araĢtırmaya göre, katılımcıların %28 

çocukluk dönemlerinde en az bir kez cinsel 

istismara maruz kaldıklarını, en sık rastlanan 

yönteminde cinsel bölgelere dokunma, cinsel 

içerikli davranıĢlara ve cinsel içerikli 

materyalleri seyretmeye zorlama ile olduğu 

ortaya konmuĢtur.
15

 

Cinsel istismar büyük bir oranda (%77) 

aile bireyleri tarafından gerçekleĢtiril-

mektedir. Faillerin %11 akraba, %5’i 

bakımla ilgisi olmayan kiĢiler ve %2’si 

çocuğun bakımı ile ilgili olanlardır. Faillerin 

büyük çoğunluğu orta yaĢ (20-40) ve erkek 

üstünlüğü vardır.
23

   

Çocuğa yönelik cinsel istismar 

vakalarında müdahale bütüncül ve 

multidisipliner bir yaklaĢım ile yürütülmesi, 

mağdurun en az zararla olayı atlatması ve 

mağduriyetinin giderilmesi açısından önem 

taĢımaktadır. Burada ifade edilen bütüncül 

yaklaĢım ile çocuğu, çocuğun ailesini, 

okulunu ve sosyal çevresini da kapsayan bir 

planlama ve uygulamayı kapsamaktadır. 

Multidisipliner yaklaĢım ile çocuğun ihtiyaç 

duyabileceği hizmetleri ve tedavi 

olanaklarını farklı meslek gruplarının birlikte 

değerlendirmesi ve böylece geniĢ 

perspektiften sorunun ele alınıp çözülmesine 

imkan sağlaması açısından önemlidir.  

Ayrıca çocuk cinsel istismarı birçok ülkenin 

yasalarına göre suç olarak kabul edilmekte ve 

soruĢturmalara konu olmaktadır. SoruĢturma 

ve yargılama sürecinde çocukların 

tekrarlanan ifade verme süreçleri çocuklara 

ve ailelerine her defasında yenilenen stres 

kaynağı olmaktadır. Bu sebeplerden ötürü 

bütüncül ve multidisipliner yaklaĢımı temel 

alan, ilki ABD’de kurulan Çocuk Ġzlem 

Merkezleri ülkemizde de uygulamaya 
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konmuĢtur
24

. 28431 sayılı Resmi Gazete’de 

yayınlanan 2012/20 sayılı BaĢbakanlık 

Genelgesi ile Sağlık Bakanlığı bünyesinde 

yasal çerçevesi oluĢturulan bu merkezlerde, 

Cumhuriyet Savcılıkları, Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, 

Adli Tıp Kurumu ve Barolar birliği paydaĢ 

kurumlardır. Bu birimlerde çocuk istismarına 

farklı meslek grupları ile hızlı müdahale etme 

ve çocuğun adli süreçte tekrarlanan 

travmatizasyonun önüne geçilmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu birimlerde çalıĢan meslek 

elemanları; sosyal çalıĢmacılar, öğretmenler, 

sağlık çalıĢanları, din görevlileridir.
25

  

Çocuk Ġzlem Merkezleri ile birlikte 

adliyeler, sağlık kuruluĢları, çocuk yuvaları 

vb. birçok resmi kuruluĢta ve sivil toplum 

örgütünde meslek elemanları çocuğa yönelik 

cinsel istismar vakaları ile sık 

karĢılaĢmaktadır. Bu meslek gruplarında 

tükenmiĢlik, Ģefkat yorgunluğu, ikincil 

travmatik stres ve dolaylı travmatizasyon 

görülebilmektedir.
26

   

Bu çalıĢmanın amacı, çocuğa yönelik 

cinsel istismar vakaları ile çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların psikososyal etkilenme 

deneyimlerini incelemektir. 

MATERYAL VE METOT 

Bu araĢtırmada nitel araĢtırma yöntemi 

kullanılmıĢtır. Nitel araĢtırma, bir problemin 

veya konunun tanımlanması ve durum ile 

bağlantılı mekanizmaların, sistemlerin 

keĢfedilmesi gerektiğinde kullanılan, insanı 

ve iliĢkilerini odağa alan bir araĢtırma 

sürecidir. Nitel araĢtırma, pozitivist 

yaklaĢımdan farklı olarak özne merkezlidir 

ve duruma özgülüğü temel alan yorumlayıcı 

sosyal bilim anlayıĢına dayanmaktadır. 
27,28

 

AraĢtırmanın konusu cinsel istismara 

uğramıĢ çocuklarla çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların etkilenme deneyimleri olduğu 

için, bu deneyimlerini kendilerinin ifadeleri 

ile ortaya konmasının, araĢtırılan konuyu 

daha net ortaya koyacağı düĢünülmüĢtür.  

Veriler araĢtırmacı tarafından, 

araĢtırmanın amacına uygun olarak 

hazırlanmıĢ görüĢme formları aracılığıyla 

toplanmıĢtır. GörüĢmeler mekaniklikten 

uzak, görüĢmecinin kiĢisel görüĢ ve 

duygularının kökenlerine inmesini sağlayan  

yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu 

aracılılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Sorular 

görüĢmecileri yönlendirmeyecek Ģekilde açık 

uçlu olarak ve kategoriler halinde 

düzenlenmiĢtir. GörüĢmecilere; 

 Çocuğa yönelik cinsel Ģiddet 

vakalarıyla çalıĢmak sizi nasıl 

etkiliyor? 

 Bu vakaların aile yaĢamınızı nasıl 

etkilediğini düĢünüyorsunuz? 

 Çocuğa yönelik cinsel Ģiddet 

vakalarıyla çalıĢmak çocuğunuzla olan 

iliĢkinizi nasıl etkiledi? 

 Çocuğa yönelik cinsel istismar vakaları 

ile çalıĢmanın çocuğunuza (ya da 

çevrenizdeki çocuklara) etkileri ne 

yönde oldu? 

 Bu alanda çalıĢmak sosyal hayatınızda 

nasıl bir etkide bulundu? 

 Ne tür sağaltım teknikleri 

kullanıyorsunuz? 

gibi sorular ile görüĢmecilerin verdikleri 

yanıtlar doğrultusunda anlatılanları 

ayrıntılamaya yönelik devam soruları 

sorulmuĢtur. 

Yapılan görüĢmeler, görüĢmeden önce 

alınan randevular aracılığı ile sosyal 

çalıĢmacıların çalıĢma ortamlarında ve üye 

oldukları derneklerde, ortalama 40-45 dakika 

arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. GörüĢmecilere 

araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢ ve onamları 

alınmıĢtır. Sorular önceden belirli bir düzen 

içerisinde hazırlanmıĢ olsa da görüĢmenin 

akıĢına göre soruların sorulmasında esneklik 

sağlanmıĢtır. Sosyal çalıĢmacılar ile yapılmıĢ 

olan görüĢmelerde imkanlar ölçüsünde ve 

bilgilendirilmiĢ onamla birlikte 17 sosyal 

çalıĢmacı ile yapılan görüĢmeler ses kaydına 

alınmıĢ, ses kaydı alınmasının mümkün 

olmadığı durumlarda ise rapor tutulmuĢ ve 6 

görüĢme not alınmıĢtır. GörüĢmeler 

sonucunda elde edilen bilgiler görüĢme 

bitimini takiben ivedilikle raporlaĢtırılmıĢtır. 
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Bu görüĢmelerin tam metin dökümleri 

yapılarak ve araĢtırmanın amacına uygun 

kategoriler oluĢturulmuĢtur. 

Bu araĢtırmada betimsel analiz yöntemi 

kullanılmıĢtır. Betimsel analiz yönteminde 

elde edilen veriler önceden belirlenen 

temalara göre özetlenerek analiz edilmekte 

ve yorumlanmaktadır. 
29

 

GörüĢmeler Nisan-Mayıs 2014 

tarihlerinde Ankara’da yapılmıĢtır. 

GörüĢmeler 26 sosyal çalıĢmacı ile yüz yüze 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ancak 3 sosyal 

çalıĢmacının cevapları araĢtırmanın amacı 

doğrultusunda kullanılamayacağı için 

araĢtırmacı tarafından araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir, geri kalan 23 görüĢme (14 

kadın, 9 erkek)  araĢtırmaya dahil edilmiĢtir.  

Analizlerde kiĢilerin isimleri gizliliğe riayet 

edilerek araĢtırmacı tarafından kodlanmıĢtır. 

Her görüĢmeciye görüĢmeci numarası ve 

cinsiyetini ifade eden kısaltmalar 

kullanılmıĢtır. Örneğin kadın bir 

görüĢmeciye G08 ismi verilmiĢ ve 

cinsiyetinin kadın olduğunu ifade eden K 

harfi kullanılmıĢtır, analizlerde (G08-K) 

Ģeklinde ifade edilmiĢtir.  

ÇalıĢmada öne çıkan temalar ise Ģu 

Ģelildedir; 

1. Kişisel etkilenme deyimleri 

 ÇalıĢma ilkelerinin kendi çocuğuna 

yansıtılması ve kendi çocuğu ile 

iliĢkileri 

2. Aile yaşamına etkileri 

 Akrabaların/yakınların çocuğu ile 

iliĢkilerine bakıĢ açısında değiĢim 

3. Sosyal yaşama etkisi 

 Çevredeki çocuklara artan farkındalık 

4. Başetme becerileri 

 Bilimsel bilgi ve literatür taraması 

 Mesleki dayanıĢma 

5. Öneriler 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

1.Kişisel Etkilenme Deneyimleri 

Çocuğun cinsel yönden istismar edilmesi 

travmatik ve örseleyici bir aktivitedir. 

Çocuğun istismarı yaĢadığı andan itibaren 

uzunca bir döneme yayılan zararlı etkileri 

vardır. Bununla birlikte travmatik olaylar 

sadece maruz kalan bireyleri değil, bunlara 

tanık olan veya bunlar hakkında çeĢitli 

kanallardan bilgi alan bireyleri de benzer 

Ģekilde etkileyebilmektedir. Bu açıdan 

bakıldığın da travma mağdurları ile sık sık 

karĢı karĢıya kalan meslek elemanlarının da 

dolaylı etkilenme deneyimi yaĢamaları 

muhtemeldir.
30

 

Çocuk koruma servislerinde çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların, travmatik ve acı verici 

durumlarla karĢılaĢmaları sıklıkla rastlanan 

bir durumdur. Bu gibi durumların süreleri ve 

Ģiddeti sosyal çalıĢmacıların çalıĢma 

veriminde düĢüĢe, iĢ görme kapasitelerinde 

azalmaya, moral açıdan zayıflamaya neden 

olduğu bilinmektedir.
31

 Sosyal çalıĢmacılara 

cinsel istismara maruz kalmıĢ çocuklarla 

çalıĢma sürecinizle birlikte, kendilerini nasıl 

etkilediği sorulduğunda büyük bir enerji ve 

motivasyon kaybı yaĢadıklarından 

bahsetmiĢlerdir; 

“…bu tarz yerlerde çok uzun çalışmak bir 

yandan da siz farkında olmasanız da 

psikolojinizi etkiler. Ki benim ailem buradan 

gittiğimde hep şey söylüyorlar „ sen eskiden 

çok neşeliydin şimdi geliyorsun suratın 

düşük, hiçbir şey yapmak istemiyorsun‟ 

diyorlar. Burası enerjinizi öyle bir emiyor ki 

eve gidince bir an önce kendi kendinize 

kalmak, uyumak istiyorsunuz.” (G14-K) 

“…çocukların başına gelen kötü olaylar bi 

müddet sonra yavaş yavaş genel hayata 

bakışınızı, insanlara bakışınızı etkiliyo. Daha 

güvensiz oluyosunuz. … Mesela bende kaygı 

bozukluğuna neden oldu. Ya hep böyle kötü 

bi şeyler mi olcak, kalp çarpıntısı, sıkıntı 

bunlara neden oldu.” (G08-K) 

“Mesleki anlamda yeterince doyuma 

ulaşmamama neden oldu. Kendimi 

sorguladığım dönemler çok oldu.”(G10-K) 

Cinsel istismar deneyimi yaĢamıĢ 

müracaatçılarla çalıĢan meslek grupları 

genelde inkar, öfke, keder ve depresyon 
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deneyimlenmektedir.
32

 Ayrıca travmatik 

vakalarla sık karĢılaĢan meslek gruplarında 

tükenmiĢlik önemli bir sorun olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Bunun yanında 

travmatik deneyimler psikolojik 

rahatsızlıklara, yaĢam ve mesleki doyumunda 

düĢüĢe sebep olabilmekte.  

Birinci ve arkadaĢları (2016) tarafından 

aralarında sosyal çalıĢmacılarında olduğu 

160 yardım çalıĢanı ile yapılan çalıĢmada 

tükenmiĢlik, duygusal duyarsızlaĢma ve 

kiĢisel baĢarı hissinde düĢüĢ olduğu ve bu 

alanda çalıĢan meslek elemanlarının risk 

altında olduğu ifade edilmiĢtir.  

AraĢtırmada ortaya çıkan bir diğer önemli 

veri ise meslek elemanlarının çalıĢma 

koĢullarını ve streslerini çocuklarına nasıl 

yansıttıkları ve iliĢkilerinde nasıl bir değiĢim 

olduğu yönündeki temada iĢlenecektir. 

1.1. Çalışma İlkelerinin Kendi 

Çocuğuna Yansıtılması Ve Kendi 

Çocuğu İle İlişkileri 

Sosyal çalıĢmacılara çocuğa yönelik cinsel 

istismar vakaları ile çalıĢmaya baĢladıktan 

sonra, özellikle çocuğunuzla olan iliĢkinizde 

nasıl bir değiĢim olduğu sorulduğunda; 

günlük hayatta çok sık karĢılaĢılmayan bu tür 

tehlikelere karĢı farkındalığın arttığını, bunun 

sonucu olarak da özellikle çocukları ve onun 

iliĢkilerine bakıĢ açılarında değiĢimler 

olduğundan bahsetmiĢlerdir. Daha korumacı 

ve tedirgin oldukları ifade etmiĢlerdir.  Bazı 

sosyal çalıĢmacılar çocuğun diğer ebeveyn 

tarafından gösterilen ilginin sorgulandığını 

ve zaman zaman daha fazla dikkat 

ettiklerinden bahsetmiĢlerdir. 

“Aslında ben olur mu diye hep merak 

ediyodum. Eşimin yaklaşımını 

gözlemliyodum.(G05-K) 

“Ne yazık ki evet. Çünkü bir kız çocuğu 

annesiyim ve kızımın babasının hiç bir 

şekilde tabi bunu kendisine de gerekçeleriyle 

anlattıktan sonra hiç bir şekilde babasının 

kucağına oturmasına izin vermedim. Halen 

de izin vermem. Bir yabancının veya amcası 

olsun dayısı olsun hiç bi şekilde kucağına 

dahi oturmasına müsaade etmem.”(G11-K) 

“Evet bir dönem tabi ki. Yani ağır bir 

çalışma alanı onun yaratmış olduğu 

psikolojik etkilenmeyi yansıtıyorum. Bir 

dönem çok uzun sürmese de bir paranoya 

gelişti.”(G13-E) 

Çolak ve arkadaĢlarının (2013) cinsel 

istismar olguları ile çalıĢan meslek 

elemanlarının dolaylı travmativazyonunu 

inceleyen çalıĢmalarında da benzer sonuca 

ulaĢılmıĢtır. Meslek elemanlarının istismar 

olguları ile çalıĢmaya baĢladıktan sonra kendi 

çocuğuna veya yakınındaki bir çocuğa dıĢ 

ortamdan gelebilecek tehlikelere karĢı daha 

duyarlı hale geldikleri ifade edilmiĢtir.  

Travmatik alanlarda sık çalıĢan meslek 

elamanlarının aile yaĢamına da etkileri 

olduğu düĢünülmektedir. Elde edilen veriler 

doğrultusunda bu alanda çalıĢan sosyal 

çalıĢmacıların aile yaĢamlarında, ebeveynlik 

rollerinde ve aile sistemindeki değiĢimlere 

diğer baĢlıkta değinilmiĢtir. 

2. Aile Yaşamına Etkileri 

Ġnsan sosyal bir canlıdır ve sosyalleĢtiği 

en temel birim ise ailedir. Tramatik olayların 

aile yaĢamı üzerinde etkilerine bakıldığında 

ise sosyal çalıĢmacıların bazıları 

karĢılaĢtıkları çocuğa yönelik cinsel ihmal ve 

istismar vakalarının aile yaĢantılarına etki 

ettiğini bildirmiĢlerdir. Yapılan görüĢmeler 

sonunda ise bu etkilerin daha çok çocuk 

yetiĢtirme tekniklerini ve çocuğun çevresini 

yeniden gözden geçirme Ģeklinde olduğu 

görülmüĢtür. Özellikle çocuğa uzaktan ve 

yakından gelebilecek tehlikelere karĢı bazı 

önlemler ve düzenlemeler yapma ihtiyacını 

doğurduğu görülmüĢtür. 

“Aile yaşamı şöyle ımmm çocuğumu bir 

ergen ile baş başa kapalı bi kapı arkasında 

bırakmayı tercih etmiyorum. Yani ondan 

sonra çocuğumu yetiştirirken mesela küçük 

yaştan itibaren özel bölgeler, hayır diyebilme 

bunlara biraz daha önem veriyorsunuz. 

Tanımadığı kişiye asla gitmemesi gerektiğini, 

tanımadığı kişinin ona yaklaştığı ya da 

gelmesini istediği zaman ne yapması 

gerektiğini bunları zaman içerisinde 

hatırlatıyorsunuz.”(G01-K) 
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“Çocuğumu yetiştirirken daha temkinli 

olmama neden oldu. Sosyal çevreye karşı 

daha temkinli, daha duyarlı oluyosunuz. 

Kaygı düzeyiniz yüksek oluyo.”(G05-K) 

Travmatik vakalarla sıklıkla karĢılaĢmanın 

ebeveynlerin, ebeveynlik rollerinde değiĢime 

neden olduğu, eğitime ve bilinçlendirmeye 

daha fazla emek harcandığı ortaya çıkmıĢtır. 

Özellikle çalıĢılan vakalarda çocukların ne 

tür tehlikelerle karĢılaĢacağına yönelik 

farkındalık attıkça bu yönde önlem alma 

motivasyonu artmaktadır. Bazı durumlarda 

bu önlemlerin çok sıkı olduğu 

görülebilmektedir. 

“Zaman zaman gereksiz kontrollerim 

oldu. Daha kontrolcü bi anne oldum ve 

çocuğumu sık sık uyardım belki gereksiz 

yere. Herkesi istismarcı gözüyle görmeye 

başladım.”(G10-K) 

“Daha korumacı oldum. Bir şeyi bilmek 

ile bilmemek arasında çok fark var. 

Bilmezsen kaygıyı duymazsın ama bilirsen 

daha kaygılı oluyorsun daha sahiplenici 

daha korumacı oluyorsun.”(G16-E) 

Çocuğa yönelik cinsel istismar vakaları ile 

çalıĢan sosyal çalıĢmacıların özellikle 

çocuklarını yakın çevresi ve akrabaları ile 

olan iliĢkilerinde bir değiĢim olup olmadığı 

araĢtırılmıĢ ve bu alanda uzun yıllar 

çalıĢmanın, meslek elemanlarının kendi 

çocuklarının akrabaları ve yakın çevresi ile 

olan iliĢkilerini sorgular hale geldikleri 

ortaya çıkmıĢtır. Bu sorgulamanın sonucunda 

da bazı önlemler aldıkları görülmüĢtür. Bir 

sonraki temada çocuklarının akrabaları ve 

yakın çevreleri ile olan iliĢkilerine bakıĢ 

açısında nasıl bir değiĢim ortaya çıktığı 

incelenecektir. 

2.1. Akrabaların/Yakınların Çocuğu İle 

İlişkilerine Bakış Açısında Değişim 

Çocuğa yönelik cinsel istismar daha çok 

yakın çevreden ve çocuğun tanıdığı kiĢiler 

tarafından yapılmaktadır. Cinsel istismar 

büyük bir oranda (%77) aile bireyleri 

tarafından gerçekleĢtirilmekte ve faillerin 

%11’i mağdurların akrabaları olduğu 

bilinmektedir.
23

 Mağdur çocuklara 

psikososyal destek hizmeti veren sosyal 

çalıĢmacıların tehlikenin yakınlardan 

geldiğinin bilinmesi, kendi çocuğu ile yakın 

çevresi ve akrabaları ile olan iliĢkilerini 

yeniden gözden geçirmelerine, önlem almaya 

ve endiĢe duymalarına neden olmaktadır.  

“Gözlem yapıyorum. Daha titiz 

davranıyorum.”(G02-K 

“Ya aslında ımmm benim iki kızım var. 

Biraz özele gircek ama (gülerek) benim 

normalde köy bağlantım var. Mesela ben yaz 

tatillerinde çocuklar şehir hayatından farklı 

bi yer görsün diye çocukları köye götürmek 

için eşimi ikna etmeye çalışıyodum. Ama son 

4 yılda fikirlerim çok değişti. Güven sorunum 

çok oluştu. Çocuklar sürekli gözümün 

önünde olsun istiyorum. Parkta bile kontrol 

ediyorum.”(G09-K) 

“Daha dikkatli oluyosun, irdeliyosun. 

Dokunmasında farklı bi amaç var mı? Çok 

seviyosa neden bu kadar çok seviyo? diye 

düşünüyosun.”(G09-K) 

“Daha kontrolcü ve sorgulayıcı olmaya 

başladım.”(G10-K) 

Yapılan araĢtırmalarda bu endiĢeleri 

destekler niteliktedir. Cinsel istismar 

vakalarına yardım sağlayan meslek 

gruplarında, bu alanda çalıĢmaya baĢladıktan 

sonra, çocuklarının arkadaĢ, komĢu ve 

akrabalarında kalmasından rahatsız olma 

durumu ile yakın akrabalar ve tanıdıklar 

tarafından öpülmesinden rahatsız olma 

durumlarında anlamlı derecede artıĢ olduğu 

ifade edilmektedir.
26

 AĢırı stresli durumlar 

yaĢayan insanların, benzer durumların 

çevresindekilerin baĢına geleceği endiĢesi 

yaĢamaları olağandır. Aynı Ģekilde travmaya 

maruz kalmıĢ çocuklarla çalıĢan acil 

hemĢireleri, polis, itfaiyeci gibi meslek 

gruplarında da kendi çocuklarına ya da 

yakınlarının çocuklarına karĢı kırılganlık ve 

güvensizlik duyguları arttığı bildirilmiĢ, 

bunun sonucu olarak da çocuklarını daha 

fazla gözetim altına aldıkları ve onları 

korumaya yönelik giriĢimlerini artırdıkları 

görülmüĢtür.
33

 

Çocuklarda örseleyici durumlarla sürekli 

yüz yüze gelen meslek elamanlarının sosyal 

yaĢamlarında da bu örselenmelerin etkileri 
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olduğu ortaya çıkmıĢtır. Sosyal 

çalıĢmacıların çocuk cinsel istismarı 

vakalarının sosyal yaĢamlarına etkisi sonraki 

baĢlıkta incelenmiĢtir. 

3. Sosyal Yaşama Etkisi 

Mesleki yaĢamında cinsel istismara maruz 

kalan çocuk vakaları ile çalıĢan sosyal 

çalıĢmacılarda, sosyal hayatındaki bireylerin 

davranıĢlarına yönelik algılamalarında 

değiĢimler yaĢaması muhtemeldir. Bunların 

en belirgin sebepleri olarak ise yoğun iĢ 

yükü, stres, duygusal ve sosyal desteğin az 

olması düĢünülebilir. Bu gibi etkenler sosyal 

çalıĢmacıların iĢ dıĢındaki vakitlerinde de 

mesleki etkilerin davranıĢlarını etkilediğini 

göstermiĢ ve bazı sosyal çalıĢmacılar Ģüpheci 

ve sorgulayıcı tutumlarında artıĢ olduğunu 

ifade etmiĢlerdir.   

“Dışarıda bi çocuk görsem, abartılı cinsel 

davranışlarını fark etsem hemen aklıma 

geliyor, acaba bu çocukta da istismar 

mağduru mudur diyorum. Ya da 

karşılaştığım vakalarda bunun altında da 

cinsel istismar var mıdır diye sorgular 

oldum.”(G06-K) 

“Çocukların çevreleriyle olan ilişkilerinde 

daha fazla gözlemci oldum. Çevresindeki 

insanlar acaba istismarcı mı diye daha çok 

bakmaya başladım.”(G10-K) 

“Farkındalık aslında oluyo evet. Siz daha 

iyi bi gözlemci oluyosunuz. Ayırıcı özellikleri 

fark ediyosunuz.”(G09-K) 

“Çevremdeki çocuklara, kendi 

yeğenlerime, burada çalışan 

arkadaşlarımızın çocuklarına bakış açım 

değişti. Alışveriş merkezinde bile çocuk 

gördüğümde artık daha farklı bir gözle 

bakıyorum.”(G19-K) 

Mesleki tecrübenin ve çalıĢma ilkelerinin 

insanların davranıĢlarını etkilemesi 

sonucunda sosyal hayatlarında karĢılaĢtıkları 

çocukları daha ayrıntılı inceledikleri, 

özellikle istismar belirtilerini çocuklarda 

araĢtırdıkları ortaya çıkmıĢtır. 

Psikolojik ve sosyal açıdan ağır yükler 

getiren çocuğa yönelik cinsel istismar 

vakaları baĢetme ve sağaltım konusuna da 

dikkat çekilmelidir. Sosyal çalıĢmacıları bu 

alanlarda çalıĢırken hangi giriĢimlerin daha 

güçlü kıldığına bakılması hem diğer meslek 

elemanları hem de yetiĢmekte olan sosyal 

hizmet öğrencilerine tavsiye niteliğinde 

olacaktır.  

4. Başetme Becerileri 

ĠĢ yükü ve yoğun travmatik vakalar 

birleĢince meslek elemanlarının tükenmiĢlik 

ve ikincil travma yaĢama deneyimleri 

birbirini tetiklemektedir. Ayrıca travmatik 

vakaların çocuklar gibi incinebilir gruplarla 

birlikte karĢı karĢıya kalındığında psikolojik, 

sosyal ve iliĢkisel etkilerinin Ģiddeti 

artmaktadır. Bu etkilerle baĢ edebilmenin en 

temel araçlarında birisi kuĢkusuz eğitim ve 

bilimsel bilgidir. Altekin’nin (2014) 

çalıĢmasına göre lisansüstü eğitimler ve 

bunun yanında özel travmaya yönelik 

eğitimlerin alınması travmatik etkilerle 

profesyonel arasında koruyucu bir 

mekanizma oluĢturmaktadır. Eğitimin 

travmatik olayların yıkıcı etkilerini 

hafiflettiği, meslek elemanlarının kaygılarını 

azalmada yardımcı olduğu ve terapötik ve 

pratik becerileri geliĢtirdiği, bununda meslek 

elemanlarının baĢ etme kapasitelerine pozitif 

etkide bulunduğu belirtilmiĢtir.   

Sosyal çalıĢmacılar travmatik 

müracaatçılarla uygulama yaparken 

kendilerini koruyan en temel faktörlerden 

birisinin bilimsel bilgi yelpazenin geniĢ 

olması olduğu ifade etmiĢlerdir. Bu çabaların 

kendilerini koruma açısından önemine vurgu 

yapmıĢlardır.  

“Elbette mümkün olduğunca onları 

(bilimsel yayın) takip etmeye çalışıyorum. 

Çünkü bu konu tekrarı affetmeyen bi konu. 

Kendinizi geliştirmeniz gerekiyor ve her 

vakada farklı bi unsur göze çarpar ve her 

vaka kendine özgü. O yüzden sürekli elimden 

geldiğince okumaya çalışıyorum.”(G11-K) 

“Evet yaparım. Makaleler istismarla 

ilgili. Burası zaten eğitim hastanesi olduğu 

için burda sürekli öyle şeyler vardır zaten. 

Eğitim saatlerimiz vardır, seminerler vardır, 

makale saatlerimiz vardır. Ben zaten o şeyin 

içindeyim çok özel bi çaba göstermem 
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gerekmiyo. Her yerde kitaplar, makaleler 

elinizin altındadır.”(G08-K) 

Güncel bilgilerin ve uygulama 

tekniklerinin sosyal çalıĢmacılara 

uygulamarında yeni araçlar sağlaması 

açısından önemi ortaya konmuĢtur. Ayrıca 

tekniklerin fazlalığı müracaatçının iyilik 

haline katkıda bulunmak amacıyla farklı 

teknik ve becerilerin bilinmesi vakalara 

terapötik yardımı kolaylaĢtırmaktadır. 

Uygulamada zenginlik müracaatçıları daha 

özgür ve özgüvenli hissetmelerine neden 

olurken, profesyonelin üzerinde olumsuz etki 

bırakmasının önlenmesine hizmet etmektedir. 

Trippany ve arkadaĢları (2004) travma 

mağdurları ile çalıĢanların, zorlu vakalarla 

baĢa çıkabilmelerinde eğitimin vazgeçilmez 

olduğundan bahsetmekte ve bazı 

araĢtırmaların travma mağdurları ile çalıĢan 

meslek elemanlarında eğitimin, travma 

sonrası stres bozukluğu semptomlarını 

azaltmada yardımcı olduğunu gösteren 

sonuçları olduğunu ifade etmektedir.   

Meslek elemanlarının kendini koruma 

stratejilerinde bir diğeri ise sağaltım olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Sonraki baĢlıkta 

sosyal çalıĢmacıların sağaltımda 

baĢvurdukları yöntemler incelenecektir. 

4.1.Sağaltım- Mesleki Dayanışma 

Sosyal çalıĢmacılara vakalardan 

kaynaklanan tükenmiĢlik, ikincil travma ve 

psikolojik sorunlarlar nasıl baĢettikleri, 

kiminle paylaĢtıkları sorulduğunda, gizlilik 

ilkesine dikkat ederek daha çok meslektaĢları 

ile paylaĢımda bulunduklarından 

bahsetmiĢlerdir.  

“Genelde meslektaşlarımla 

konuşuyorum.”(G02-K) 

“Profesyonel yardım almıyoruz. Daha çok 

meslektaş dayanışması var. Meslek 

arkadaşlarımızla konuşuyoruz, 

rahatlıyoruz.”(G09-K) 

“Yani sizinle aynı şeyleri yaşayan, gören 

arkadaşlarımla paylaşarak başa çıkabildim. 

Bu ortamdaki arkadaşlarımla yani. Çünkü 

tok açın halinden anlamaz varya öyle yani. 

Evde eşinize anlatsanız bir yere kadar. 

Çünkü büyütüyorsun diyebilir veya çok farklı 

bir tepki verebilir. Ama bunlarla çalışan 

insan bi şekilde sizi rahatlatabilir.”(G14-K) 

“Diğer sosyal hizmet uzmanlarıyla 

görüşerek, konuşarak başa çıkmaya 

çalışıyorum.”(G18-K) 

“Ben arkadaşlarımla vakaları paylaşmayı 

seviyorum. Daha çok rahatlıyorum. Böylece 

yeni bakış açıları geliştiriyorum.”(G09-K) 

Meslek elemanları ve süpervizörler ile 

vakalar hakkında paylaĢımlarda bulunulması 

travmatik etkileri azaltıcı role sahiptir. Bu 

destek mekanizmaları ile travmatik 

deneyimlerin normalleĢmesi sağlanır ve 

dolaylı travmatizasyonun etkisini 

hafifletmektedir.
35

 

4.2. Kişisel Sağaltım Teknikleri 

Sosyal çalıĢmacılarımız psikolojik olarak 

olumsuz yönde etkilendiklerinde kiĢisel 

sağlatım tekniklerini uygulayabilmektedirler. 

Bu Ģekilde kendilerini rahatlatabilmekte, 

duygusal yorgunluktan kurtulabilmektedirler. 

Sosyal çalıĢmacılarımızın önemli bir kısmı iĢ 

dıĢı hobilerle uğraĢmakta ve kendilerini farklı 

alanlara yöneltmektedirler. YürüyüĢ yapmak, 

spor yamak, kurslara katılmak onların bu 

alandan uzaklaĢmasına yardımcı 

olabilmektedir; 

“Yani ben daha çok sporla ilgileniyorum. 

Hala bu yaşta atletizm müsabakalarına 

katılırım…”(G04-E) 

“Valla geçenlerde boncuk falan aldım 

onlarla uğraşim diye. İnsan bir şeyler istiyor 

yani. Mesela burada atölyemiz var atölye de 

seramik faaliyetleri falan var onlarla 

uğraşmak istiyorsun ama işin içinde insan 

olsun istemiyorsun.”(G14-K) 

ÇalıĢanların iĢ, oyun ve dinlenme arasında 

dengeyi sağladıklamaları, travmatik 

etkilenmenin etkisini azaltabilmektedir. Bu 

faaliyetler içerisinde aile ya da arkadaĢlarla 

sosyalleĢmeyi, yaratıcı faaliyetlerde 

bulunmayı, fiziksel olarak aktivitelerde 

bulunmayı kapsamaktır. Bu tür faaliyetlere 

katılım kiĢisel kimlik yapısının korunmasına 

yardımcı olmakta, ayrıca restore edici etkileri 

sayesinde dinlenme ve boĢ zaman aktiviteleri 
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travmadan etkilerini azaltmada önemli role 

sahiptir. Diğer taraftan günlük tutmak, kiĢisel 

danıĢma, meditasyon, duygusal destek alma 

gibi faaliyetler kiĢilerin hoĢgörü düzeyini 

artıran ve duyguların yeniden düzenlemesini 

sağlaması açısından katkı sağlayıcıdır.
35

  

Son olarak, çocuk refahı alanında, cinsel 

istismara maruz kalmıĢ çocuklarla çalıĢan 

sosyal çalıĢmacıların bu alanda çalıĢmak 

isteyen meslek elemanlarına ve yetiĢmekte 

olan sosyal hizmet öğrencilerine önerilerini 

içeren baĢlık incelenecektir.  

5. Öneriler 

Sosyal hizmet insana yardım eden ve 

sorunlarını mikro, mezzo ve makro boyutta 

ele alan bir meslek olarak bütüncül olarak 

sorunları ele almakta, çözümler ve hizmetler 

geliĢtiren bir bilim ve meslektir. Sosyal 

hizmet alanı konusu insan olması itibari ile 

toplumun sorunları ve birçok insanın görmek 

ve hatta duymak istemediği vakalarla 

çalıĢmayı içermektedir. Sosyal hizmet 

alanında çalıĢan meslek elemanlarının ve 

yetiĢmekte olan öğrencilerin kendilerini 

tanımaları, kendine yardım yöntem ve 

mekanizmalarını, güçlü ve zayıf yönlerini 

bilmeleri önerilmektedir. 

“…Bu alana gönüllü olanların gelmesi 

gerekir. Zoraki gelmemeleri lazım…” (G09-

K) 

“Profesyonelce yani ne kadar 

profesyonelce desekte onu çok iyi 

tanımlamak lazım yani sonuçta insan kendi 

duyularıyla birlikte yaşayan bir varlık. Öyle 

olduğu içinde yani kendi duygularıyla baş 

etmeyi öğrenmesi gerekiyor. Önce bu alanda 

gerçekten çalışabilir miyim sorusunu 

cevaplandırması gerekiyor. Yani tamam biz 

her anlamda müracaatçımıza danışmanlık ve 

destek sağlıyoruz ama bu alan gerçekten 

farklı bir alan orda öncelikle kişinin 

kendisini tanıması, bu olaylara karşı 

kendisini bir değerlendirip ona göre karar 

vermesi gerekiyor. Ama şey değil evet ben bu 

işi yaparım demek bazen olmuyor…”(G13-E) 

“Öncelikle kendi kişiklerinde bence pek 

çok sorunları halletmeleri gerekiyor. 

Özgüveni, mesleğin etik kurallarını bilmeyi, 

sabretmeyi gerektiriyor. İşin sırrı sevmek ve 

sabır. Paylaşımdan hoşlanmaları 

gerekiyor.”(G05-K) 

Sosyal çalıĢmacılar çocuk refahı alanında 

çalıĢacaklar için öncelikle zor bir alan 

olduğunu uyarısında bulunmakta ve bu 

alanda çalıĢmak için içsel motivasyona 

ihtiyaç duyulduğuna vurgu yapmaktadırlar. 

Meslek elemanlarının kendilerini tanımaları 

ve sınırlarını bilmeleri bu alanda çalıĢmada 

onlara rehberlik edecektir Ģeklinde ortaya 

konmuĢtur. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Cinsel istismar günümüzün önemli halk 

sağlığı sorunlarından bir tanesidir. Birçok 

çocuk cinsel istismara maruz kalırken, 

sonuçları uzun dönemde devam etmektedir. 

Çocuğa yönelik cinsel istismar konusunda 

literatürde birçok çalıĢma vardır. Özellikle 

çocukluk dönemi cinsel istismar sıklığı 

araĢtıran çalıĢmalar mevcuttur, ancak 

sonuçları araĢtırma deseni, örneklem seçimi, 

kullanılan araçların farklılaĢması sebebiyle 

birbirinden farklı sonuçlara ulaĢabilmektedir. 

Ayrıca konunun toplum nezdinde örseleyici 

ve etiketleyici sonuçlarından ötürü birçok 

mağdur ve yakını gizleme eğilimindedir, bu 

da kesin rakamlara ulaĢmayı 

zorlaĢtırmaktadır. Alanyazında çocuğa 

yönelik cinsel istismarın çok boyutlu bir 

sorun olduğu ve bu sorunla mücadelede 

disiplinlerarası bir ekip çalıĢmasının elzem 

olduğu vurgulanmaktadır. Ülkemizde de 

2010 yılından bu yana uygulanan Çocuk 

Ġzlem Merkezleri baĢta olmak üzere, Aile ve 

sosyal politikalar bakanlığına bağlı hizmet 

veren kuruluĢlar, güvenlik merkezleri, 

cezaevleri, okul ve sivil toplum örgütleri gibi 

birçok farklı kurum ve kuruluĢta cinsel 

istismara maruz kalmıĢ çocuklarla, 

profesyonel uygulamalar yürütmektedir. Bu 

ağır travmatik vakalarla çalıĢan meslek 

elemanlarının etkilenmemesi düĢünülemez. 

Bu çalıĢmada da çeĢitli kuruluĢlarda çocuğa 

yönelik cinsel istismar müdahale ekip 
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üyelerinden sosyal çalıĢmacıların psikososyal 

etkilenme deneyimleri araĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırma bulguları kiĢisel etkilenme 

deneyimleri, aile iliĢkilerine etkileri, kendi ya 

da yakınının çocukları ile olan iliĢkilerine 

etkileri, sosyal hayata etkileri ve baĢetme 

yöntemleri baĢlıklarında incelenmiĢtir. Elde 

edilen bulgulara göre çocuğa yönelik cinsel 

istismar vakaları ile çalıĢan sosyal 

çalıĢmacılarda tükenmiĢlik, ikincil travmatik 

bozukluk ve travma sonrası stres bozukluğu 

belirtileri sıklıkla ifade edilmiĢtir. Bu alanda 

çalıĢmaya baĢlamaları ile eĢleri ve çocukları 

ile olan iliĢkilerinde daha Ģüpheci ve 

korumacı oldukları, çocuklarının yakın çevre 

ve akrabaları ile olan iliĢkilerini daha yoğun 

Ģekilde gözlemledikleri görülmüĢtür. Sosyal 

çalıĢmacıların meslektaĢlarına ve yetiĢmekte 

olan sosyal hizmet öğrencilerine önerileri 

sorulduğunda ise vakaların psikolojik 

yükünün ağır olduğundan, kiĢisel sınırların 

ve yapabilirliklerin bilinmesinin, bu alan için 

önemli olduğundan bahsedilmiĢtir. Bu alanda 

çalıĢmada mesleki dayanıĢma ve eğitimin, 

vakaların travmatik etkilerinden kurtulma 

yönünde pozitif etkileri olduğu da 

vurgulanmıĢtır. 

Bu alanda çalıĢan meslek elemanlarının 

vakaların travmatik etkileri göz önüne 

alındığında, kurumların kendi bünyelerinde 

mesleki eğitimi yaygınlaĢtırması ve teĢvik 

edilmesi yönünde çabaları 

yoğunlaĢtırmalıdır. Yıpranma tazminatı, 

kurum ve alan değiĢiminde öncelik gibi 

özlük haklarına yönelik düzenlemeler çabalar 

konusunda savunuculuk faaliyetleri 

yürütülebilir.  
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