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Öz 

Çocukluk çağı, yaşam dönemleri arasında kritik bir öneme sahiptir. Diğer yaşam 

dönemlerine göre çocukluk çağı yaşantılarının, birey üzerindeki etkisi daha örseleyici 

olabilmektedir. Bu dönemde yaşanılanlar çocukluk çağı dönemi sınırlarını aşmakta 

sonraki yaşam dönemlerinde de etkisini göstermektedir. Bireyi farklı gelişim alanlarında 

engelleyen ve kesintiye uğratan travmanın insanlık tarihi kadar eski bir geçmişi vardır. 

Farklı alanlarda incelenen travma kavramı artık günümüzde daha sık incelenen güncel 

bir konu haline gelmiştir. Toplumda meydana gelen travma sayısının artmasıyla birlikte 

travma, ciddi bir toplum sorununa dönüşmüştür. Travma literatürde fiziksel, ruhsal, 

doğal, insan eliyle gerçekleşen, bireysel, toplumsal, tekil ve süreğen travmalar şeklinde 

sınıflandırılmıştır. Yaşamın her döneminde ortaya çıkabilen travma, çocukluk 

döneminde bireyin sağlıklı gelişimini engelleyen ve zarar görmesine neden olan 

yaşantılara maruz kalması çocukluk çağı travması olarak tanımlanmıştır.  Çocuk 

istismarı ve ihmali çocukluk çağı travmalarını oluşturmaktadır. Çocuk istismarı; fiziksel, 

duygusal, cinsel ve ekonomik istismar olmak üzere dört başlıkta ele alınır. Çocuk ihmali 

ise; fiziksel ve duygusal ihmal şeklimde incelenmektedir.  Çocukluk çağı travmaları; 

çocuğu fiziksel, duygusal ve cinsel yönden etkilemekle birlikte ruh sağlığı üzerinde 

olumsuz etkilerini gösteren birçok araştırma mevcuttur. Bu kapsamda çocukluk çağı 

ruhsal travma kavramı literatür taraması yapılarak açıklanmıştır. 
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Abstract 

Childhood has a critical importance among life periods. Compared to other life periods, 

the effects of childhood experiences on the individual can be more traumatic. The effect 

of what is experienced in this period goes beyond the childhood period and shows its 

effect in later life periods. Trauma, which hinders and interrupts the individual in 

different developmental areas, has a history as old as the history of humanity. The 

concept of trauma, which is examined in different fields, has become an up-to-date topic 

that is examined more frequently today. With the increase in the number of traumas 

occurring in the society, trauma has turned into a serious social problem. Trauma has 

been classified in the literature as physical, mental, natural, human-induced, individual, 

social, singular and chronic traumas. Trauma that can occur in all periods of life, 

exposure to life that prevents the healthy development of the individual and causes 
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Öz-Yeterlik, Öznel İyi Oluş ve Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları’’ adlı yüksek lisans tez çalışmasının bir bölümünden 

oluşturulmuştur. 
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harm during childhood is defined as childhood trauma. Child abuse and neglect 

constitute childhood traumas. Child abuse; It is handled under three headings as 

physical, emotional, sexual and economic abuse. Child neglect; examined as physical 

and emotional neglect. Childhood traumas; there is a lot of research that shows the 

negative effects on mental health, although it affects the child physically, emotionally 

and sexually. In this context, the concept of childhood mental trauma is explained by 

literature review. 
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Giriş 

Travma; insanın dünya üzerinde var olduğu andan beri bilinen, insanlık tarihi kadar 

eski geçmişi olan bir kavramdır. Günümüzde, insan eliyle ve ya doğal kaynaklı ortaya çıkan 

travmaların yaşanması giderek artmıştır (Özen, 2018). Yaşanılan bu travmatik olayların 

toplumun büyük bir kesimini etkilemesi üzerine ciddi bir toplum sağlığı sorunu haline 

gelmiştir (Pfefferbaum ve ark., 2014).  

Travma kavramı, fiziksel travma dışında geçmişte sınırlı bir şekilde kullanılmıştır 

(Jones, 2017). Ayrıca travmanın farklı alanlarda da kullanıldığı görülmektedir. Tıp alanında; 

kafatası travması gibi kemik ve ya doku hasarları gibi fiziksel yaralanmaları tarif etmek için 

kullanılabildiği gibi ruhsal ve duygusal alanda ise; bireyin düşünmesinde, hissetmesinde ve 

algılamasında, hafızasında ve ya hayal kurmasında uzun bir vadede ya da belli dönemlerde 

işlevlerinde kısıtlanma, işlev görmeme durumunda kullanılmaktadır (Ruppert, 2008). 

1.Travmanın Tarihçesi 

İnsan hayatı gibi uzun bir tarihe sahip olan travmanın 18.yüzyıla kadar psikolojik 

etkilerinin olmadığına inanılmaktadır. Psikolojik sorunların kökeninde; bireyin hastalığa 

olan yatkınlığı ya da zihinsel bir probleminin olduğu, ego savunma mekanizmalarının zayıf, 

kişinin biyolojik kökenli rahatsızlığının olduğu kısacası kişinin kendinden kaynaklanan bir 

probleminin olduğu düşüncesi görülmektedir (Jones ve Wessley, 2005). Tarihte yaşanılan 

savaşlar, bu düşüncenin değişmesinde önemli derecede etkili olmuştur. Travmatik olayların 

sadece fiziksel zararla sınırla kalmadığı, psikolojik etkilerinin de olabileceği düşüncesi 1870 

yılında Fransa ve Prusya arasında geçen savaştan sonra oluşmaya başlamıştır (Kardiner, 

1959; akt., Kokurcan ve Özsan, 2012). Savaş sonrası askerlerin psikolojik problemlerinin 

ortaya çıkması dikkatleri çekmiştir (Veith, 1977). Fiziksel belirtilerle varlığını gösteren 

travmanın psikolojik etkilerinin de olabileceği düşünülmüş ve travmanın psikolojik etkileri 

incelenecek önemli bir konu haline gelmiştir. İlk defa travmanın fiziksel hasar dışında 

psikolojik belirtilerinin de olabileceği düşüncesi oluşmuştur. Askerlerin savaş sonrasında az 

tepki vermesi, savaşta yaşadıkları durumları tekrar yaşıyormuş hissi ve askerlerin savaşa 

katılmadan önce kendilerini mutlu eden etkinliklere olan ilgisiz tutumları, onlara ilk kez 

‘‘travmatik nevroz’’ tanısının konulmasına neden olmuştur (Norman, 1989). Daha sonra 

Birinci Dünya Savaşı’nın neden olduğu korkular ve yaşanılan ölümler, bireyler üzerinde 

ruhsal etki bırakmış,  ‘‘bomba şoku’’ ve ‘‘savaş bulanımı’’ olarak adlandırılan savaş 

nevrozlarının ortaya çıkmasına neden olmuştur (Oktay, 2016). Benzer şekilde İkinci Dünya 

Savaşı’nın askerler üzerindeki etkiler, ‘‘muharebe yorgunluğu’’ ve ‘‘savaş nevrozu’’ şeklinde 
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tanımlanmıştır. Savaş toplanma kamplarındaki bireylerde; uyku bozukluğu, kâbus görme, 

anlamsız hareketler, kaygı bozukluğu ve farklı fobiler görülmüş, buna ‘‘Toplanma Kampı 

Sendromu’’ denilmiştir (Battal ve Özmenler, 1997).   

1941 tarihinde Coconut Grove adındaki gece kulübü yangınından sonra bireylerde 

ortaya çıkan travmadan kaynaklı bazı semptomlar gözlenmiştir (Lindeman, 1944). Bu 

semptomlar, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı)  olan DSM-I ‘de yer almıştır (Oktay, 2016). 

Vietnam Savaşı’na kadar muharebelerin birey üzerindeki uzun süreli psikolojik etkileri 

sistematik ve geniş kapsamlı olarak ele alınmamıştır. Vietnam Savaşı (1955-1975) sonrasında 

bu konuya yönelik çalışmalar savaştan soğumuş askerlerin örgütlü çalışmaları ile 

gerçekleşmiştir. Savaştan etkilenen ve psikolojik travmaya maruz kalmış savaş gazilerine 

destek olmayı ve savaşın etkileri hakkında farkındalığı arttırmayı amaçlayan örgütler 

kurulmuştur (Turnbull, 1998). Bu örgütlenmeler psikiyatrik araştırmalar yapılmasında 

önemli rol oynamış ve psikiyatristler travma konusuyla yakından ilgilenmeye başlamıştır. 

Yapılan çalışmalar muharebeye maruz kalmayla travma sonrası oluşan psikiyatrik 

bozuklukların doğrudan ilişkisini göstermiş ve bu çalışmaların sonucunda travma sonrası 

stres bozukluğunun ana hatları belirlenmiştir (Gerson, 1992, ). Ruhsal travma çalışmalarının 

kadın hareketleriyle birlikte hız kazandığı görülmektedir. 1970-1980’li yıllarda bazı sivil 

toplum kuruluşları aile içi şiddet ve cinsel istismarı ortaya çıkarmıştır, özellikle feminist 

gruplar bu hareketin önderliğini üstlenmiş,  toplumda yaşanılan cinsel saldırı ve şiddet 

olaylarının da benzer şekilde etkilerinin olduğu ve benzer sendromlara yol açtığı 

anlaşılmıştır (Moscarello, 1990). 

Savaş sonrası süreçlerden sonra savaşla bağlantılı psikopatolojinin nedenlerini 

açıklamak için ilk kez DSM-I’de önemli bir fiziksel eksikliğe ya da çok yüksek düzeyde 

duygusal strese neden olan bir olaya karşılık gelen (Çolak, Kokurcan ve Özsan, 2010) 

‘‘Büyük Stres Tepkisi’’ tanısına yer verilmiştir (Monson ve Friedman, 2018). DSM-II’de ise; 

‘‘Geçici Durumsal Bozukluk’’ olarak tanımlanmıştır. Zorlu yaşam olaylarına ‘‘travma’’ 

denilmesi ise; ilk defa DSM-III ile olmuştur (APA, 1980). DSM-IV’ e göre yapılan tanıma göre 

travma, ‘‘bir ölüm ya da ölüm tehdidi, ağır bir yaralanma ya da kendisini ya da başkalarının 

fiziksel bütünlüğüne bir tehdit olayı yaşamış, böyle bir olaya tanık olmuş ya da böyle bir 

olayla karşı karşıya gelmiş ve aşırı korku çaresizlik ya da dehşete düşme’’ sonucunda oluşan 

bir durum olarak tanımlanmıştır (Özten ve Hızlı Sayar, 2015). Travma, DSM-V’e kadar 

anksiyete bozukluğu kapsamında ele alınırken DSM-V’te travma ve stres kaynağı ile ilişkili 

bozukluklar kısmında akut stres bozukluğu ve uyum bozukluğu ile birlikte ele alınmıştır 

(APA, 2013).  

Travma kelimesi, Ruppert (2014) tarafından ‘‘yaralanma’’ ve ‘‘zarar görme’’ olarak 

ele alınmış, bireyin yaşantısında farklı gelişim alanlarında psikolojik, bilişsel, duygusal ve 

fiziksel olarak engellenmesi ve kesintiye uğraması olarak açıklanmıştır. 19. Yüzyılda tıp 

sözlüğüne giren travma, Türkçe sözlüğünde birbirinden farklı şekillerde tanımlanmıştır. Dış 

bir etken nedeniyle herhangi bir dokunun ve organın zarar görmesine neden olan, yapısını 

bozan yara olarak tanımlanabildiği gibi, bireyin hayatında psikolojik ve fiziksel yaralanmaya 

neden olan yaşantı olarak da açıklanmaktadır (Parman, 2017). Travma, bireyin beden 

bütünlüğünü ve ruhsal yapısını önemli derecede yaralayan durumlar olarak tanımlanabilir. 

Terr (1991) ise; travmanın Yunancada ‘‘yara’’ kelimesine karşılık geldiğini, kişiye ağır gelen 

baş edemediği ve kişilik bütünlüğünü bozan olaylar olarak açıklamıştır. Travmayı, fiziksel 
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travma ve ruhsal travma olmak üzere iki farklı şekilde tanımlanabilir. Fiziksel travma, 

bireyin dışarıdan bir müdahale sonucu zarar görmesi iken ruhsal travma ise; bireyin 

yaşadığı yoğun travma sonucunda olaylarla baş edememesi ve ruhsal olarak etkilenmesidir.  

Travma, farklı şekillerde sınıflandırılmakla birlikte Aker (2012) tarafından; insan 

eliyle ortaya çıkan olaylar, doğal yollarla meydana gelen afetler ve kazalar olmak üzere 3 

farklı grupta toplanmıştır. Yapılan sınıflandırmanın yanında kişinin yakınlarından birinin 

ölümü, kaza geçirmesi veya uzuv kaybı yaşaması şeklinde olan bireysel travmalar; savaş, 

deprem, sel gibi doğal afetleri kapsayan toplumsal travmalar; saldırıya uğramak, insan 

yaşamını tehlikeye sokan ortamda bulunma ve ya soygun gibi tekil travmalar; sürekli işkence 

görmek, süregelen ev içi şiddet olayları ve sürekli istismar durumlarını kapsayan süreğen 

travmalar şeklinde sınıflandırmak da mümkündür (Aker, 2012; Gölge, 2005) . Korn (2009) ise; 

travmayı Büyük Travma ve Küçük Travma şeklinde ayıran araştırmacıların olduğunu 

belirtmektedir. Kişiye yapılan ve şok etkisine neden olan fiziksel ve cinsel saldırıları büyük 

travma; süreğen aşağılanma ve ihmallere küçük travma denilmiştir. 

2. Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları 

Travmatik olaylar, yaşamın her döneminde ortaya çıkabilmekte olup çocukluk 

döneminde daha örseleyici olabilmektedir. Bir yetişkinin 0-18 yaş aralığındaki bir çocuğa 

zarar verecek yaşantılara maruz bırakılması, çocukluk çağı travması olarak tanımlanabilir.  

Çocukluk çağı ruhsal travmaları, bireyin çocukluk döneminde meydana gelen, bireye acı 

veren kötü yaşantıları kapsamaktadır (Öztürk, 2011). Çocukla ilk temas kuran kişiler, anne 

baba ve çocuğun bakımını üstlenen bakıcılarıdır. Bu bireyler, bazen çocuğun sağlıklı 

gelişimini olumsuz etkileyecek davranışlarda bulunabilmektedir. Çocuğa fiziksel, duygusal 

ve psikolojik açıdan zarar veren cezalar, fiziksel ve cinsel saldırılar, aile içi istismar, çocuğun 

beslenme, bakım ve eğitim gibi ihtiyaçlarının karşılanmaması şeklindeki ihmaller 

olabilmektedir. Yaşanılan bu ihmal ve istismar olayları çocuğun sağlığını ve güvenliğini 

tehdit etmekle birlikte çocuğa birçok açıdan (fiziksel, duygusal, psikolojik, cinsel ve sosyal) 

zarar vermektedir. Birey üzerindeki etkisi sadece çocukluk dönemi ile sınırlı kalmayan bu 

olumsuz yaşantılar, yetişkinlik döneminde de etkisini göstermektedir (Lamont, 2010). 

Çocukluk döneminde olumsuz şemaların oluşmasına neden olan yaşantıların, yetişkinlik 

döneminde varlığını sürdürmekte ve bireyin psikolojik rahatsızlıklar yaşamasına neden 

olabilmektedir (Soygüt, Karaosmanoğlu ve Çakır, 2009; Young ve ark., 2003). 

Çocukluk çağı ruhsal travmaları konusunda tarih boyunca çok fazla sayıda vaka 

olmasına rağmen son yüzyılda literatür oluşmasıyla birlikte araştırılan bir konu haline 

gelmiştir (Kara, Biçer ve Gökalp, 2004). Kempe 1961 yılında “Hırpalanmış Çocuk” terimini 

kullandıktan sonra uzmanlar, konuya ilgi göstermeye başlamışlardır (Runyan ve ark., 2002). 

Daha sonra Kempe ve Helfer (1972), çocuk istismarı kavramını, çocuğa bakmakla sorumlu 

olan anne-baba ve bakıcının çocuğa karşı sorumluluklarını ihmal edip yerine getirmemesi, 

çocuğa istemli bir şekilde zarar verici davranışlarda bulunması şeklinde açıklamıştır (Akt: 

Kar ve Dokgöz, 2017).  Bunların yanında çocuğun annesini ya da babasını kaybetmesi, şiddet 

olayını görmesi, kaza deneyimi, göç ve doğal afetleri yaşaması çocukluk çağı ruhsal 

travmalarının kökenini oluşturmaktadır (Herman, 1992). Birleşmiş Milletler tarafından 1989 

yılında kabul edilen Çocuk Hakları Sözleşmesi ise konuyla ilgili önemli bir diğer gelişme 

olarak görülmektedir (Kara ve ark, 2004). 

Çocukluk çağı ruhsal travmaları, çocuk istismarı ve çocuk ihmali şeklinde ikiye 

ayrılmaktadır. Çocuk istismarı; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmak üzere üç başlıkta, 
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çocuk ihmali ise; fiziksel ve duygusal ihmal olmak üzere iki başlıkta incelenmektedir 

(Runyan ve ark., 2002). İstismar, 18 yaş altında bulunan bireylerin, gelişimlerine zarar veren 

davranışlar bütünü iken ihmal ise; kişinin fiziksel ve duygusal olarak ihtiyaçlarının 

görmezden gelinmesi ve karşılanmaması olarak açıklamıştır (Güner Yöyen, 2017). Çocuk 

ihmali ve istismarı, çocuğa bakan anne-baba ve bakımından sorumlu yetişkinin, çocuğun 

gelişimini birçok yönden (fiziksel, duygusal, psikolojik) olumsuz etkilemesi, engellemesi ya 

da sınırlandırması şeklinde açıklanır (Özgentürk, 2014).  

2.1. İstismar 

İstismar, insanın doğduğu andan itibaren farklı ortamlarda ve boyutlarda kendisini 

gösteren, ciddi bir toplum sağlığı sorudur. Bu yüzden çocuk istismarı, tarih boyunca 

gözlemlenmiş ve var olmuştur. Ciddi bir sorun olmasının yanında istismara, kalıcı bir çözüm 

bulunması noktasında da bir o kadar yetersiz kalındığı söylenebilir. 1860’larda ilk tıbbi 

tanımı yapılan çocuk istismarı kavramının uzun bir tarihsel geçmişinin olduğu 

bilinmektedir. Aynı zamanlarda Adli Tıp Profesörü olan AmbresTarieu, dövüldükleri için 

ölen çocuklar üzerinde otopsi yapmış ve çocuklarda fiziksel ve cinsel istismara dikkat 

çekmiştir (Acehan ve ark., 2013).Çocuk istismarı; çocuğun sağlığına zarar veren, yaşamında 

travma yaratan önemli bir sağlık sorunudur (Güler, Uzun, Boztaş ve Aydoğan, 2002). Çocuk 

istismarının, çocuğun yakın çevresi tarafından tekrarlanabilir bir şekilde uygulanması; 

adlandırılmasını zorlaştıran, tedavi sürecinin uzamasına neden olan en önemli noktalardır 

(Küçük, 2012). Genel bir ifadeyle istismar, çocuğa bakmakla yükümlü kimseler (anne, baba, 

bakıcı vb.) tarafından çocuğun farklı gelişim alanlarına (fiziksel, zihinsel, psiko-sosyal) zarar 

veren tutum ve davranışlardır (Polat, 2007). 

2.1.1. Fiziksel İstismar 

Ebeveynlerin küçük yaşlardan itibaren fiziksel şiddeti bir disiplin aracı olarak 

kullanması, toplumda fiziksel istismara çok fazla rastlanmasına neden olabilmektedir. 

Çocuğun erken yaşta maruz kaldığı fiziksel şiddetin, hem fizyolojik hem de psikolojik 

hasarlara neden olabilecek etkilerinin olduğu söylenebilir. Ayrıca fiziksel istismar, çocuğun 

bedeninde gözle görülebilir somut hasarlar bıraktığı için en çok karşılaşılan istismar türüdür 

(McCoy ve Keen, 2014). 

Çocuğa zarar vermek için istemli bir şekilde yapılan eylemler, fiziksel istismar olarak 

tanımlanabilir. Kulaksızoğlu (2001) fiziksel istismarı, yetişkin bir bireyin 0-18 yaş 

aralığındaki bir çocuğa fiziksel olarak zarar vermesi olarak tanımlamıştır. Kaplan (1996) ise;  

aynı yaş aralığındaki bireylerin kendilerinin bakımından sorumlu olan kişi veya kişiler 

tarafından fiziksel olarak zarara uğratılması, yaralanması ya da yaralanmasına neden olacak 

biçimde şiddet görmesi olarak tanımlamıştır. Çocuğa bakmakla sorumlu olan bireylerin 

kasten çocuğu ihmal etmeleri sonucunda yaşanan kazalar da fiziksel istismar olarak 

değerlendirilir (Kara, Biçer ve Gökalp, 2004; Pelendecioğlu ve Bulut, 2009). Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO), genel bir tanımlamayla fiziksel şiddeti, kişinin kasıtlı bir şekilde çocuğa 

fiziksel olarak güç kullanması ve bunun sonucunda çocuğun sağlığının, yaşamının, 

gelişiminin ve onurunun zarar görmesi ve ya zarar görebilmesi olarak tanımlamıştır (WHO, 

2002).  

Fiziksel istismar kapsamında ele alınan fiziksel şiddet (sarsmak, vurmak, ısırmak, 

yakmak, boğmak vb.) bir ceza yöntemi ve disiplin aracı olarak kullanılabilmektedir  (Jain, 

1999: Runyan ve ark, 2002: Who, 2006). Fiziksel istismarda, çocuğa karşı yapılan zarar verici 
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hal ve hareketlerin çocuğun bedeninde iz bırakıp bırakmamasına bakılmaz (Hancı, 2002).  

Fakat fiziksel şiddet sonucunda çocuğun vücudunda morluklar ve yanmalar,  kemiklerde 

kırıklar, beyinde ve gözde olabilecek hastalıklar, zehirlenme olayları, iç kanama yaşanması 

ve çocuğun gelişimde geriliklerin olması görülebilmektedir (Polat, 2001; Pelcovitz ve ark. 

2000). Howe (2005), çocuk istismarı sonucunda meydana gelen ölümlerin %50’den fazlasında 

fiziksel istismara rastlandığını ve en sık görülen ölüm nedeninin kafa travmaları olduğunu 

aktarmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), paylaştığı rapor sonucunda dünyadaki yetişkin 

bireylerin %22,6’sının çocukluk döneminde fiziksel istismara uğradığını açıklamıştır.  

Türkiye’deki çocukların fiziksel olarak istismar edilme oranı ise; %43 olarak paylaşılmıştır 

(UNİCEF, 2010). Bilir ve arkadaşları (1991) tarafından ülkenin farklı bölgelerinde erkeklerin 

%62,9’u kızların %62,4’ü anne ya da babaları tarafından cezalandırılmakta, fiziksel istismara 

uğratılmaktadır. 50.000 çocukla yapılan araştırmada Aynı şekilde Türkiye’de lise 

öğrencileriyle yapılan bir başka çalışmada katılımcıların %13,5’nin fiziksel istismar yaşadığı 

saptanmıştır (Zoroğlu ve ark., 2001). Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD), çocuk istismarı 

vaka sayısının her yıl 700.000 olduğu bilinmektedir (Caren, 2017). Ayrıca ABD’de çocuğa 

bakan kişi tarafından uygulanan istismar sonucu, 1200-1500 çocuğun her yıl öldüğü ve 

ölenlerin %52’sinin fiziksel şiddet kaynaklı olduğu sonucuna varılmıştır (Yanık ve Özmen, 

20002). Yapılan bir meta-analiz araştırmasında fiziksel istismarın ülkeler bazında 

karşılaştırıldığında %54 ile Güney Amerika en yüksek orana sahipken %14 ile Avustralya en 

düşük orana sahip olmuştur (Stoltenborgh ve ark., 2013).  

Fiziksel istismar, en çok rastlanan istismar türü olmasına rağmen istismar yerine 

‘‘kaza’’ şeklinde kayıt altına alınmasından dolayı raporlarda açıklanan oranlardan daha fazla 

olmaktadır ( Kaplan ve ark., 1999). Fiziksel istismar olayları cinsiyet açısından ele 

alındığında çocuğun istismara maruz kalma durumunun cinsiyete göre farklılaşmadığını 

fakat erkeklerin daha sert cezalar aldığı, fiziksel istismarın görülme sıklığının en çok 4-8 

yaşlarında olduğu ve 12-18 yaşlarında azaldığı belirtilmektedir (Alkan Çiçek, 2011). Fiziksel 

istismarın çocukluk döneminde daha çok anne tarafından, ergenlik döneminde ise baba 

tarafından daha fazla uygulandığı görülmektedir (Kaplan, 1996). 

Literatürde fiziksel istismar ile ilgili bazı sendromlara rastlamak mümkündür. 

Bunlardan ilki ‘‘Sarsılmış Bebek Sendromu’’ dur. Christian ve Block (2009) sarsılmış bebek 

sendromunun 5 yaşa kadar görülebildiğini fakat en fazla 2 yaşın altında görüldüğünü 

belirtmiştir. Bu sendrom, yeni doğan çocuğun refleks sonucu ağlaması, çocuğun bakımını 

üstlenen kişinin buna öfkelenmesi ile birlikte çocuğu hırpalaması, sallaması ve sarsması, 

çocukta ölüme varılabilen zarar verici fiziksel hasar olarak açıklanabilir (Şahin ve Taşar, 

2012). Fiziksel istismar sonucu oluşan diğer bir sendrom ise; Polle Sendorum olarak da 

bilinen "Munchausen Sendromu" dur.  Bu sendrom, çocuğun bakımını yapan anne ya da 

babanın, çocuğun hasta olamamasına, bir rahatsızlığı bulunmamasına rağmen çocukta 

fiziksel bir rahatsızlık olduğunu belirtip sürekli olarak doktor muayenesi için hastaneye 

götürmesidir (Tiryaki ve Baran, 2017). Gerçekte çocukta herhangi bir hastalık olmamasına 

rağmen, çocuğa gereksiz yere müdahale edilmekte ve tetkik yapılmaktadır. 

Fiziksel istismar ile ilgili literatür tarandığında, ailede meydana gelen fiziksel 

istismara, duygusal istismarın ve ihmalin de eşlik ettiği görülmektedir  (Mash ve Wolfe, 

1991). Bu bağlamda aile içi fiziksel istismarın diğer ihmal ve istismar türlerini de beraberinde 

getirdiği söylenebilir. Fiziksel istismar, çocuğa fiziksel olarak zarar vermesinin yanında 

çocuğun psikolojik bütünlüğünü de parçalamaktadır (Howe, 2005). Fiziksel istismara 
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uğrayan çocuğun, bilişsel-sosyal ve davranışsal problemler yaşadıkları görülmüştür (Bahar 

ve ark., 2015; Taner ve Gökler, 2004). Bilişsel becerilerde problem yaşayan çocuk,  eğitim 

hayatında da akademik sorunlar yaşamaktadır (Gökler, 2002). Fiziksel istismar, çocuğun 

sosyal ilişkilerinde başarısız olmasına, sağlıksız ve yüzeysel bir ilişki kurmasına, duygularını 

ifade edememesine ve öfke davranışları göstermesine neden olabilmektedir (Kaplan, 1999). 

Fiziksel istismar vakaları incelendiğinde karşılaşılan en önemli sorunların başında 

saldırganca davranışlar ve suç işlemeye yatkınlık olmaktadır (Lewis, 1992). İçedönük bir 

kişilik oluşturan bireyin saldırgan davranışlara yatkınlığı bulunmaktadır (Tıraşçı ve Gören, 

20007). Bütün bunların yanında fiziksel istismara uğrayan çocuklarda özellikle ergenlik 

döneminde intihar düşüncelerinin de yüksek olduğu görülmektedir (Tackett, 2002; Zoroğlu 

ve ark., 2001). Ayrıca bu çocuklarda karşıt gelme bozukluğunun olduğu da görülmektedir 

(Livingston, 1987).  

2.1.2. Duygusal İstismar 

İstismar türleri arasında fark edilmesi en zor türlerden biri olan duygusal istismarın, 

fiziksel bir belirti olmadığı için tanımlanmasının da oldukça güç olduğu söylenebilir. Bu 

istismar türü; aşağılayıcı ve tehdit içerikli sözler, küfür ve cezaları kapsamaktadır (Butchart, 

2006; Polat, 2017; Taner ve Gökler, 2004). Fiziksel bir müdahalenin olmadığı fakat ağır 

cezaları ve tehditleri kapsayan sözel istismarlar, duygusal istismar olarak tanımlanmıştır 

(Glasser, 2002). Farklı gelişim alanlarında (bilişsel, gelişimsel, duygusal, davranışsal ve 

ruhsal) birey üzerinde ciddi sorunlara yol açan duygusal istismar, çocuğun bakımından 

sorumlu birey ya da anne-baba tarafından yapılan hatalı davranışları içermektedir (Ulloa-

Flores ve Navarro-Machuca, 2011).Duygusal istismar, vakalarına diğer istismar türleri de 

eşlik edebilmektedir (Hornor, 2011).  

Çocuğa duygusal ve psikolojik olarak zarar verecek, olumsuz etkilenmesine neden 

olacak her türlü sözlü ya da sözsüz davranışa,   alay ve sözlü tehdite maruz kalması, 

çocuğun ihtiyacı olan ilgiyi görmemesi, sevgiden mahrum kalması sonucunda ortaya 

çıkmaktadır (Kara, Biçer ve Gökalp, 2004). Öztürk ve Uluşahin (2016) duygusal istismarı, 

sürekli bir şekilde çocuğu olumsuz etkileyecek ve duygusal gelişimine zarar verecek olan 

davranışlar bütünü olarak belirtilmektedir. UNİCEF (2010), Türkiye’deki 7-18 yaşlarındaki 

çocukların %49’unun duygusal istismara uğradığı açıklanmıştır. Bahar ve ark. (2009), 

Türkiye’deki çalışmalarda, istismar türleri arasında duygusal istismarın %78 oranla ilk 

sırada olduğunu belirtmiştir. Zoroğlu ve Şar (2001), çalışmasında çalışma grubunun 

%15,9’unun duygusal istismar yaşadığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca başka çalışmada, Çocuk 

Koruma Birimine gelen 215 vakanın %21,4’ünde duygusal istismara rastlanmıştır (Örsel ve 

ark., 2011). Çocuklukta 6 yaştan başlayıp adolesan dönemine kadar devam ettiği bilinen 

duygusal istismarın, kız ya da erkekler arasında bir farklılığın olmadığı görülmüştür (Dağlı 

ve İnanıcı, 2011: Kütük ve Bilaç, 2017: Taner ve Gökler, 2004). 

Fiziksel bir müdahale olmadan gerçekleşen duygusal istismarın bireyin gelişimi 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. Kişinin hem fiziksel gelişimini hem de 

zihinsel gelişimini olumsuz etkileyebilmekte, bireyin dikkatini toplayamamasına ve 

öğrenmede güçlük yaşamasına neden olabilmektedir. İstismara uğrayan bireylerin benlik 

algısının düşük olduğu, iletişimde ve kişilerarası ilişki kurmada problem yaşadığı, saldırgan 

davranışlar sergilediği görülmektedir. Bu kapsamda duygusal istismarın kişilik üzerinde 

olumsuz etkileri görülmektedir (Şimşek ve Cenkseven-Önder, 2011). Veltkamp ve Miller 
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(1994), bu istismar türünün fiziksel belirtilerinin olmadığını fakat bireyin fiziksel olarak 

gelişiminde gecikmeye ve genel gelişiminde bozukluğu neden olduğunu açıklamıştır.  

Özetle, diğer istismar türleri gibi duygusal istismar da bireyin çocukluk çağından 

yetişkinlik dönemine kadar uzun bir süreci kapsayan, diğer istismar türlerine göre 

tanımlanması ve tespit edilmesi daha zor olan ve çocuğun yaşamını ciddi anlamda olumsuz 

etkileyen bir travma türüdür.  

2.1.3. Cinsel İstismar 

Kempe (1978) tarafından ilk kez tanımlanan çocuk cinsel istismarı kavramı; hem 

fiziksel hem de psikolojik olarak olgunlaşmayan çocuğun ya da ergenin ailevi ve kültürel 

açıdan uygunsuz bir şekilde cinsel faaliyetlerde kullanılmaları şeklinde açıklanmıştır. Başka 

bir tanımda ise cinsel istismar; psikososyal gelişimini tam olarak tamamlayamamış olan 

çocuğun ya da ergenin kendisinden daha büyük biri tarafından güç kullanılarak, tehdit 

edilerek ya da kandırılarak cinsel arzusunu ve gereksinimini karşılaması olarak açıklanmıştır 

(Aktepe, 2009; Dönmez ve ark., 2014; Polat, 2007). Dünya Sağlık Örgütü de benzer şekilde 

çocuğun yeterli gelişim düzeyine erişmeden tam olarak kavrayamadığı ve onayı olmadan 

toplumdaki yasaları ve tabuları da ihlal edecek şekilde cinsel bir eyleme dâhil edilmesi 

şeklinde açıklanmıştır (WHO, 2002).  Cinsel istismar, DSM-5 (2014)’te çocuğun bakımından 

sorumlu olan anne baba ve ya bakım veren kişiler tarafından cinsel doyum için çocuğun 

cinsel bir eylemde kullanılması şeklinde tanımlanıp çocuğa cinsel sömürü kapsamında ele 

alınmıştır. Johnson (2004) cinsel istismarı; yasaların uygun görmediği yaştaki bir çocuğun, 

kendisinden daha büyük bir çocuk ya da yetişkinle cinsel olarak tatmin olmak için yapmış 

oldukları eylemler olarak tanımlamıştır.  

Bir eyleme cinsel istismar denilebilmesi için doğrudan temas şartı aranmamaktadır 

(APA, 2014). Cinsel istismar iki farklı şekilde görülebilmektedir. Röntgencilik, cinsel içerikli 

konuşmalar ve sohbetler, cinsel ilişkiye tanık etme, cinsel bölgelerin gösterilmesi, fotoğraf ya 

da video izletilmesi, teşhir edilmesi vb. temasın olmadığı durumlar olabileceği gibi temasın 

olduğu cinsel bölgelere dokunma ve cinsel birleşme şeklinde de görülebilmektedir (Çelebi 

Muştal, B., 2019). Cinsel istismarın özellikle küçük yaşlarda meydana gelmesi kişinin 

gelişimini ve ruhsal durumunu ciddi düzeyde olumsuz etkileyebilmektedir. Araştırmalar 

cinsel istismar geçmişi olan bireylerin sadece çocukluk döneminde değil ilerleyen yaşlarda 

da psikolojik rahatsızlıklara neden olduğu sonucun ulaşılmıştır (Aktepe, 2009; Şimşek ve 

ark., 2011; Soylu ve ark, 2012). Pizarro ve Billick (1999), erken dönemde cinsel istismara 

uğrayan bireylerin yetişkinlik döneminde istismar davranışlarında bulunma olasılığının 

daha yüksek olduğunu açıklamıştır. Cinsel istismar vakalarının yaşandığı dönemle sınırlı 

kalmadığı, hem fiziksel hem de psikolojik etkilerinin olabileceği ve cinsel istismarın ileriki 

yaşlarda da yansımalarının olabileceği söylenebilir. Pelcovitz ve ark. (1994), cinsel istismara 

uğramış olan bireylerin regresyon yaşama (altına kaçırma, parmak emme vb.) oyun 

oynarken cinsel davranışlar sergileme, gelişim dönemine uygun olmayan cinsel bilgi, 

mastürbasyon, akademik başarıda düşüş, takıntılı davranışlar, tanımadıklarından korkma, 

fiziksel temastan kaçınma, yeme bozukluğu, uyku sorunları, depresyon, alkol kullanımı ve 

intihar girişimi, amnezi, uyurgezerlik gibi belirtiler sergilemektedir. Bulut (2007), cinsel 

istismar vakasından sonra bireylerde kısa ve uzun dönem etkilerinin ortaya çıktığını belirtip 

ek olarak farklı vücut sistemlerini etkileyen bedensel belirtileri de şu şekilde sıralamıştır: baş 

ağrıması, baş dönmesi, bayılma, nefes almada güçlük, sindirim sisteminde bozulma, eklem-

kas ağrıları ve kulak çınlaması. Literatür araştırması sonucunda çocukluk döneminde 
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yaşanılan cinsel istismarın beraberinde depresyonu getirme olasılığının yüksek olduğunu 

belirten araştırmalar da bulunmaktadır (Bifulco, Moran, Baines, Bunn ve Stanford, 2002; 

Carter, Bewell, Blackmore ve Woodside, 2006; Kendler, Kuhn ve Prescott, 2004; Mandelli vd., 

2015; Weiss, Longhurst ve Mazure, 1999). 

Yurtiçi ve yurt dışında yapılan araştırmalar cinsel istismarın tespit edilmesinde bazı 

güçlüklerle karşılaşıldığını ve cinsel istismar vakalarının gerçek verilerden daha düşük 

olduğunu göstermektedir (Topbaş, 2004).  UNİCEF’in 2010 yılında Türkiye’de cinsel 

istismara maruz kalma oranının araştırıldığı çalışmada %3 sonucu elde edilmiştir. İstismarı 

gerçekleştiren kişinin aynı aileden olması ve olayın kapatılması, istismara uğrayan çocuğun 

tehdit edilip korkutulması, suçlu hissettirilmesi gibi nedenlerden dolayı bu oran düşük 

çıkmaktadır (Beyazıt, 2015). Yates (1999) ise; benzer nedenlerden (suçluluk, utanç) dolayı 

cinsel istismar vakalarının %15’inin bildirildiğini açıklamıştır.  

2.1.4. Ekonomik İstismar 

Fiziksel, duygusal ve cinsel istismarın yanı sıra ekonomik istismar da son dönemde 

araştırma konusu olan ve çocuğun sağlıklı gelişimi üzerinde ciddi etkileri olan bir konu 

haline gelmiştir.  Ekonomik istismar, yetişkin bir birey tarafından çocuğun para kazanması 

için eğitimine devam etmek yerine bir işte çalışması/çalıştırılması; kendi gücünün ve 

kapasitesinin üzerinde bir ekonomik getiri karşılığında işler yaptırılması olarak açıklanabilir. 

Küçük yaşlarda çocuğa büyük ekonomik sorumluluklar yüklenip bir işte 

çalıştırılması çocuğun fiziksel ve ruhsal sağlığını, eğitim hayatını, sosyal ve duygusal 

gelişimini olumsuz etkilemektedir (Küntay ve ark., 2011). Çocuğun her türlü istismar riskini 

açık hale getiren ekonomik istismar, özellikle okula devamının kesintiye uğramasına ve 

eğitim hakkının engellenmesine neden olmaktadır. Çocuğun okulda olması gereken 

zamanda herhangi bir işte illegal olarak çalışması çocuğun okulla bağlarını koparmaktadır. 

Bunun yanında I. İstanbul Çocuk Kurultayı Çocuk Raporu (2000)’ na göre küçük yaşta 

çalışan çocuğu bekleyen birçok tehlike mevcut olup bunlar; meslek hastalıkları, iş kazaları, 

siyasi baskı, dini baskı, şiddet ve cinsel taciz olarak açıklanmıştır (Şirin ve ark., 2007). Kısaca 

çocuklar çalıştıkları yerlerde her türlü istismara açık hale gelmekte ve çalıştıkları 

gelişimlerinin üzerinde koşullara sahip olduğu için fiziksel ve duygusal olarak 

yıpranmaktadırlar  (Bayraktar, 2015). 

2.2. İhmal 

Bireyi psikolojik olarak olumsuz etkileyen ve gelişimsel problemler doğuran ihmal,  

çocukluk çağı ruhsal travmalarının en yaygın biçimlerinden biridir (De Bellis, 2005). İhmal, 

çocuğun anne babası ve ya bakım veren kişinin, çocuğun temel ihtiyaçlarını 

karşılayamaması, çocuğu olumsuz etkileyebilecek sonuçlar doğuran yetersiz düzeyde 

bakımı ve ebeveynliği kapsamaktadır (Valles, Harris ve Sargent, 2019). Literatürde benzer 

tanımlamalara rastlanabilmektedir. Polat (2007) ihmali, çocuktan sorumlu bireylerin çocuğu 

hem duygusal hem de fiziksel olarak ihmal etmesi, gerekli ilgiyi göstermemesi, yeme-içme, 

giyinme, eğitim, sağlık, sosyal ve duygusal ihtiyaçlarının karşılanmaması olarak 

tanımlamaktadır. İhmal, pasif bir davranış örüntüsü olmasıyla istismardan ayrılmaktadır 

(Polat, 2006). Ayrıca ihmal daha uzun bir süre ve sürekli bir şekilde gerçekleşirken 

istismarda kısmi aralıklarla aktif bir şekilde gerçekleşen zarar verici davranışlar mevcuttur 

(Aral ve Gürsoy, 2001). Çocuk ihmali kavramı; iki farklı kategoride ele alınmıştır. Bunlar; 

fiziksel ihmal ve duygusal ihmaldir. 
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2.2.1. Fiziksel İhmal 

Fiziksel ihmal, çocuğun bakımından sorumlu olan anne-baba ve ya bakıcının, 

çocuğun sağlıklı gelişimi için gerekli olan beslenme, barınma, giyinme, sağlık, bakım ve 

güvenlik gibi gereksinimlerini karşılamamasıdır (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg ve 

vanIJzendoorn, 2013; Ulloa-Flores ve Navarro-Machuca, 2011). Kong ve Bernstein (2009) da 

benzer şekilde fiziksel ihmali, çocuğun bütün fiziksel ihtiyaçlarının (yeme, içme, barınma, 

sağlık ve güvenlik) karşılanmaması durumu olarak açıklamıştır. Fiziksel ihmal, çocuğun 

beslenme ihtiyacının giderilmemesi, mevsimsel şartlara uygun şekilde giydirilmemesi, temel 

sağlık ve bakımının sağlanmaması şeklinde de tanımlanabilir (Yaşar, 2015).  

Fiziksel ihmale uğramış bireylerde belirti olarak bakımsız bir vücut, soluk bir ten 

rengi ve yeterli beslenmemekten kaynaklı zayıf bir bedenle karşılaşılmaktadır (Lynch, 1999). 

Çocuğun sağlıklı yaşamına olanak sağlayacak olan barınmanın olmaması, mevsimsel şartlara 

uygun şekilde giydirilmemesi, temel ihtiyacı olan beslenmenin sağlamamış olması, hastalık 

durumlarında çocuğun sağlık kuruluşlarına götürülmemesi ve çocuğun uzun bir süre 

yalnızlığa terk edilmesi fiziksel ihmal içerikli davranışlar olarak açıklanmıştır (Taşçı, 2017). 

Fiziksel ihmalin bir diğer türü ise; bebeğin anne karnında iken ihmal edilmesi için 

tanımlanan doğmamış bebek ihmalidir. Annenin hamile iken çocuğa fiziksel olarak zarar 

verecek maddeleri (sigara, alkol, ilaç vb.) kullanması, yeterli ve sağlıklı beslenmemesi ve 

gerekli doğum kontrollerini yapmaması çocuğun doğumdan sonraki yaşamını da 

etkileyecektir (Reene, 1997; akt. Acehan ve ark., 2013). 

Gökler (2002), fiziksel ihmalin istismar gibi çocukları farklı gelişim alanlarında 

(bilişsel, duygusal, kişisel, sosyal ve fiziksel) olumsuz etkileyebileceğini açıklamıştır. Fiziksel 

ihmale maruz kalan bireyler, akademik hayatlarında problemler yaşamakta, olumsuz duygu 

durumuna sahip olmakta ve ani ruhsal değişimler yaşamaktadırlar (Berry ve ark., 2002). 

Suça eğilimli saldırganca davranışlar fiziksel ihmale eşlik eden en sık problemlerden birisidir 

(Lewis, 1992). Dünya Sağlık Örgütü, ihmal edilen çocukların ailelerinin her zaman düşük 

sosyoekonomik duruma sahip olmadığını, maddi durumu iyi olan ailelerde de ihmal 

görüldüğünü açıklamıştır (WHO, 2006). Ayrıca herhangi bir işi olmayan ailelerin, 

çocuklarını daha fazla ihmal ettiğini ortaya koyan araştırmalar da mevcuttur (Sedlak vd., 

2010). 

2.2.2. Duygusal İhmal 

Duygusal ihmal, çocuğun bakıcıları tarafından ihtiyaç duyduğu ve temel 

gereksinimleri olan ilgiden, sevgiden, şefkattan ve duygusal destekten mahrum 

bırakılmasıdır (Bernstein ve ark., 2003). Duygusal ihmal, çocuğun bakımından sorumlu olan 

kişi ve ya kişilerin, çocuğun ihtiyaç duyduğu duygusal destek ve duygusal yakınlık 

ilişkisinde başarısız olmasıdır (Aust ve ark., 2013). Glasser (2002) ise duygusal ihmali, 

ebeveynlerin veya bakıcının çocuğa duygusal olarak yakınlık göstermemesi, çocuğu ilgi ve 

sevgiden mahrum bırakması, çocuğun aile içinde gerçekleşen şiddet ve kötü muameleye 

tanık olmasına izin verilmesi olarak tanımlamıştır. Duygusal ihmal; gözle görülebilir 

herhangi bir fiziksel belirtinin olmamasından dolayı fark edilmesi en zor ihmal/istismar 

türlerinden birisidir ve çocuk üzerindeki etkisinin çok büyük olduğu söylenebilir. Howe 
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(2005) çocuğa ihmalin bir alt türü olan duygusal ihmalin, özellikle çocuğun gelişim 

dönmeleri açısından ele alındığında çocuğun yaşamını olumsuz etkilediğini vurgulamıştır. 

Wright ve ark (2009), çocukluk çağı ruhsal travma çalışmaları incelendiğinde, hem 

duygusal istismarın hem de duygusal ihmalin daha fazla olabileceğini fakat daha az 

çalışıldığını açıklamışlardır. Glasser (2002), bu durumu duygusal ihmalin fark edilmesinin, 

tanımlanmasının ve kanıtlanmasının çok güç olmasına bağlamıştır.  Yapılan çalışmalarda 

duygusal olarak ihmal edilmiş çocukların özellikle duygusal, sosyal, gelişimsel, davranışsal 

sorunlar yaşadığı ve gelişimlerinin olumsuz etkilendiği sonucuna varılmıştır. Perry ve ark. 

(2002), duygusal ihmale maruz kalan çocukların sosyal etkileşim kurmada yetersiz kaldığını 

belirtmiştir. Bu bireylerin güvene dayalı, sağlıklı ilişkiler kurmakta zorlanabilmektedir. 

Duygusal olarak ihmal edilmiş bireylerin yalnızlık, depresyon, kaygı yaşadıkları madde 

kullanımlarının da yüksek olduğu görülmektedir  (Grosman ve ark., 2017). 

3. Çocukluk Çağı Ruhsal Travmaları ile İlgili Araştırmalar 

Çocukluk çağı travmaları;  fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile fiziksel ve 

duygusal ihmali kapsayan bütün dünyada yaşanan önemli bir problem olarak 

görülmektedir. Bu konuda yapılan araştırmalar günden güne artmakta olup günümüzde 

kullanılan sosyal medya araçları ile birlikte daha fazla farkındalık oluşmuştur. Bununla 

birlikte çocuk istismarı ve ihmali vakalarında da artış yaşanmaktadır. Türkiye İstatistik 

Kurumunun (TÜİK) verilerine göre 2014 yılında cinsel istismara uğrayan çocuk sayısı 11.095 

iken bu sayı 2017 yılında 18.623’e çıkmıştır. İstatistikler, Türkiye’de çocuklara yönelik cinsel 

istismar vakalarında artış olduğunu göstermektedir (Aktay, 2020). Çocukluk döneminde 

yaşanılan ve birey üzerinde olumsuz etkiler bırakan bu travmaların,  yetişkinlikte de 

psikolojik ve fizyolojik yansımaları görülmektedir. Çocukluk çağı travmalarının çocuğun ruh 

sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini gösteren birçok araştırma mevcuttur (Berber Çelik ve 

Odacı, 2020; Hornor, 2010). Yapılan araştırmalar, çocukluk çağında yaşanılan fiziksel ve 

duygusal ihmalin davranış bozukluğu, kişilerarası uyumsuzluk, özgüven eksikliği ve düşük 

akademik başarı gibi sonuçlar doğurduğu görülmektedir (Tyler, Allison ve Winsler, 2006). 

Fiziksel istismar geçmişi olan çocukların akranlarına göre daha düşük düzeyde akademik 

başarıya sahip olduğu belirlenmiştir (Egeland, Jacobvitz ve Sroufe, 1988). Çocukluk çağı 

ruhsal travması bireyde özgüven, özsaygı ve umut kavramlarına zarar vermekte (Güneri-

Yöyen, 2017) ve depresyona neden olmaktadır (Helvacı Çelik ve Hocaoğlu, 2018). Depresyon 

ve anksiyete gibi problemler, çocukluk çağında cinsel istismara uğramış olan bireylerde 

rastlanmaktadır (Nelson, Baldwin ve Taylor, 2012). Çocukluk çağında yaşanan travmanın, 

psikiyatrik hastalıklarla ilişkisi bulunmakta ve bu hastalıkların ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır. Taner ve Gökler (2004)’e göre; çocukluk çağı travma geçmişi ile travma sonrası 

stres bozukluğu, depresif bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, kişilik bozuklukları, 

anksiyete bozukluğu, disosiyatif bozukluklar, alkol ve madde kullanım bozuklukları 

arasında pozitif ilişki bulunmuştur. Kessler ve ark. (2001) tarafından Amerika’da 5877 kişilik 

bir örneklem grubu üzerinde çocukluk çağında yaşanılan cinsel istismar ve psikiyatrik 

bozuklukların ilişkisi araştırılmış, katılımcılardan erkeklerin %2.5’i kızların ise; %13.5’i cinsel 

istismar öyküsünün olduğunu açıklamıştır. 

Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu tarafından Türkiye’de aile içi şiddetin sebep ve 

sonuçlarının araştırıldığı çalışmada, Türkiye’de çocukların %45’inin ihmal ve istismar 

edildiğini açıklamıştır (B.A.A.K, 1995). Çocukluk çağında yaşanan travmaların etkisi 

bireylerin sonraki yaşamlarında da etkili olabilmektedir. Bu bağlamda yaşanan ihmal ve 
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istismar olaylarının kalıcı etkilerinin olduğu söylenebilmektedir. Çocukluk çağında ihmal ve 

istismara maruz kalmış bireylerin diğer bireylere göre daha farklı ruhsal problemlere sahip 

oldukları görülmüştür. Kişinin travma karşısında strese girmesi ve tehdit yaşamasıyla 

birlikte bedeninin hassaslaşması, yaşanan travmatik olayın beden bütünlüğünü olumsuz 

etkilemesi bu durumun yaşanmasındaki en temel neden olarak açıklanmıştır  (Kendall-

Tackett, 2012). 

Türkiye’de 2216 çocukla yapılan araştırmada; katılımcıların yüzde 25’inin ihmale 

maruz kaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca katılımcılar fiziksel istismara(%56), duygusal 

istismara (%49) ve cinsel istismara (%10) tanık oldukları sonucuna varılmıştır (UNİCEF, 

2010). 

Zoroğlu ve ark. (2001), tarafından 839 lise öğrencisi ile yapılan çocukluk dönemi 

istismar ve ihmalinin olası sonuçlarının araştırıldığı çalışmada, en sık bildirilen ruhsal 

travma ihmal (16.5) olup onu  %15.8 ile duygusal istismar, %13.5 ile fiziksel istismar ve %10.7 

ile cinsel istismar takip etmiştir. Katılımcılardan travma belirtenlerin bir kısmı birden fazla 

travmaya maruz kaldıklarını belirtmişlerdir. Araştırma grubundan 172 kişi (%20.5) sadece 

bir tür travmaya, 73 kişi (%8.7) iki farklı travmaya ve 47 kişi (%5.6) ise; üç ve ya daha fazla 

travmaya maruz kaldığını açıklamışlardır. 

Koç ve ark. (2011) tarafından Ege Üniversitesi Çocuk Koruma Birimi’ne başvuran 1-

17 yaş aralığındaki 89 çocuğun istismar ve ihmal olgusunun demografik ve klinik 

özelliklerinin araştırıldığı araştırmada, katılımcıların %24.7’si fiziksel istismar, %49.4’ü cinsel 

istismar, %11.2’si duygusal istismar ve %14.6’sı ise; ihmal yaşadığı saptanmıştır.  

Türkiye’nin üç farklı ilinde (İzmir, Zonguldak ve Denizli) 7.540 öğrenci üzerinde 

yapılan çalışmada çocukluk çağı ruhsal travma deneyimleri araştırılmıştır. Araştırmaya 

katılan öğrenciler 5. 7. ve 10.sınıf öğrencilerinden oluşmaktadır. Öğrencilerin fiziksel 

olumsuz çocukluk çağı deneyim sıklığı %58,1, ihmal sıklığı ise; %42,4 olarak belirlenmiştir. 

Psikolojik olumsuz çocukluk çağı deneyim sıklığı %70,4’tür. Katılımcıların son bir yıl içinde 

birden fazla olumsuz çocukluk çağı deneyim sıklığı 70,7 bulunmuştur (Sofuoğlu ve ark., 

2014). 

McCauley ve arkadaşlarının (1997), 2000 kadın örneklem grubuyla gerçekleştirdiği 

araştırmada “çocukluk çağında yaşanan fiziksel ve cinsel istismarın depresyon ve öz kıyıma 

büyük ölçüde yatkın olduğu, ilerleyen dönemlerde özellikle fiziksel istismara maruz kalan 

bireylerin şiddet davranışlara, saldırgan tavır ve davranışlara eğilimli olduğu” ortaya 

konulmuştur. Toptaş ve Eker (2018), “Üniversite öğrencilerinde aile içi şiddete maruz kalma 

ile öfke duygusu arasındaki ilişkinin incelenmesi” adlı çalışmalarında; “üniversite 

öğrencilerinin öfkeye ilişkin tepkileri ile çocukken aile içi şiddete maruz kalıp kalmama 

değişkeni arasında anlamlı farklılıklar olduğu” sonucuna ulaşmışlardır.  Karaaslan (2017) 

tarafından yapılan çalışmada; “Şiddet Eğiliminin Kişilik Tipolojileri ve Çocukluk Çağı 

 Travmasıyla İlişkileri” konusu incelenmiş ve çalışma sonucunda; “fiziksel ihmal, 

psikolojik istismar ve cinsel istismar ile şiddet davranışlar düzeyleri arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Çocukluk çağı travmalarının şiddet düzeylerine etki 

ettiğine yönelik anlamlı sonuçlar” elde edilmiştir. 

Sonuç 

Sonuç olarak travma kavramı çok uzun bir geçmişe sahip olup insanlığın var oluşu 

ile birlikte ortaya çıktığı söylenebilir. Geçmişte bir çok disiplin tarafından incelenen travma 
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kavramı, günümüzde de ele alınan güncel bir problem haline gelmiştir. Bu durumun nedeni 

ise; insan eliyle gerçekleştirilen ve doğal olarak meydana gelen travmaların artması olarak 

açıklanabilir.  

Travmalar, insan hayatının her döneminde ortaya çıkabilmektedir. Yaşamın en kritik 

dönemlerinden biri olan çocukluk çağında yaşanan ve bireye zarar veren bu yaşantılar, 

çocukluk çağı travmaları olarak nitelendirilmiştir. Çocukluk çağında yaşanan bu travmalar 

bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel gelişimini sekteye uğramakta sonraki yaşam 

dönemlerinde de bazı psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Özetle yaşanan çocukluk 

çağı ruhsal travmalarının etkisi, çocukluk dönemi sınırlarını aşmaktadır.  

Çocukluk çağı travmaları; çocuk ihmali ve çocuk istismarı olmak üzere ikiye 

ayrılmakta; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar çocuk istismarı, fiziksel ve duygusal ihmal 

ise; çocuk ihmali kapsamında ele alınmaktadır  (Runyan ve ark., 2002). Hem çocuk istismarı 

hem de çocuk ihmali toplumda ciddi bir problem iken günümüzde kalıcı çözümler üretme 

noktasında eksik kalınmıştır.  

Bireyin bedeni üzerinde görünür etkiler bırakıldığından dolayı toplumda en kolay 

şekilde tespit edilen ve en sık rastlanan istismar türünün fiziksel istismar olduğu 

söylenebilir. Aksine herhangi bir fiziksel belirtisi olmayan duygusal istismar; tespit edilmesi 

en zor istismar türü olarak açıklanabilir. Topbaş (2004), cinsel istismarın da duygusal 

istismar gibi tespit edilmesinde bazı güçlüklerin olduğunu yurtiçinde ve yurt dışında 

yapılan araştırmalar sonucunda rapor edilen ve gerçekte olan cinsel istismar vakalarının 

birbirinden farklı sayıda olduğunu belirtmiştir. 

Çocuğun ihtiyaçlarından olan yeme, içme, barınma, güvenlik, sağlık gibi temel 

gereksinimlerinin karşılanmaması olarak açıklanan fiziksel ihmal; bakımsız, soluk ve zayıf 

bir beden ile kendisini göstermektedir (Lynch, 1999). Duygusal ihmalde ise çocuk, kendi 

bakımından sorumlu bireyler tarafından yeterli düzeyde ilgi, sevgi ve şefkati 

görmemektedir. Yaşanan bu durum çocuğun ileriki dönemlerinde duygusal gelişimini 

olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.  

Sonuçta, çocukluk çağında yaşanan ihmal ve istismar olayları; çocuk, aile ve toplum 

temelli çok yönlü çalışmaları gerekli kılmıştır. İhmal ve istismara yönelik önleyici 

çalışmaların yapılması, çocuklara bu konularda eğitimler verilmesi, çocukların kendilerini 

korumaları ve bilinçlenmeleri bakımından oldukça önemlidir.  Okullarda ruh sağlığı 

çalışanlarından olan, psikolojik danışma ve rehberlik hizmetleri sunan psikolojik 

danışmanlar, ihmal ve istismar konularında önleyici ve bilgilendirici çalışmalar yapılabilir. 

 Çocuklara iyi dokunma-kötü dokunma ve vücudun özel bölgeleri konularında 

seminerler verilebilir. Yabancıların sarılma, öpme veya rahatsız edici başka davranışlarına 

karşı dur diyebilmesi gerektiği çocuğa anlatılmalıdır (Yiğit, 2005). 

Çocuk istismarının önlenmesinde ailenin payı çok büyüktür. Aile arasındaki ilişkileri 

güçlendirmek, ailenin ve çocuğun sağlıklı gelişimini sağlamak, sağlıklı ebeveynlik 

uygulamaları ve ailelerin ihtiyaç duydukları hizmetlerin koordinasyonunu sağlamak 

istismarın önlenmesi açısından önemlidir (Bethea, 1999). İhmal ve istismarın önlenmesi için 

toplum temelli çalışmalarda çocuk istismarı yönünden riskli ailelerin belirlenmesi, sağlık 

çalışanlarının eğitilmesi, aile içi iletişimin artırılması için programların düzenlenmesi 

önemlidir (Cox, 1998). Çocuk istismarının saptanması ve önlenmesinde; bu vakalarla 

karşılaşma ihtimali yüksek kişilere, yani mesleki yaşantısında çocukla temas eden her bireye 
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önemli görevler düşmektedir. Sağlık kuruluşlarına başvuran vakaların büyük çoğunluğu 

fark edilememekte bu yüzden sağlık kuruluşlarında çocuk ve aile karşılaşan hekim, ebe ve 

hemşirelerin dikkatli davranmalarıyla istismar riski taşıyan durumlar fark edilebilir ve 

çocuğun daha fazla örselenmeden müdahale edilmesi sağlanabilir (Herschkowitz, 2009). 

Katkı Beyanı Oranı  

Yazarlar çalışmaya eşit oranda katkıda bulunmuştur. 
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