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Violence and Children

Şiddet ve Çocuk

Öz
Çocukların istismara, kötü muameleye uğraması ya da sağlıklı gelişimleri için ge-

rekenlerin yapılmaması, ihmal edilmesi ile ilişkili olarak ortaya çıkan agresyon, şid-
det davranışları, akran zorbalığı önemli bir halk sağlığı sorunu olmaktadır. Şiddetin
çocuğa, çocuktan diğerlerine yönelmesi, çocuğun biyopsikososyal gelişimini bozu-
cu etki göstermektedir. Şiddet davranışının zararlarını düzeltici çalışmalar zor ve uzun
sürelidir. Şiddetin ortaya çıkmasına neden olan koşulların düzenlenmesi, şiddetle baş
etmeyi sağlayacak  iletişim becerilerinin edinilmesi, aile eğitim programlarının yay-
gınlaştırılması öncelikli ve daha önemlidir. 

Abstract
Abuse, neglect, and maltreatment in children and adolescents are causes that trig-

ger aggression, violent behavior, and bullying which are major health problems, and
these problems are getting widespread. Effect of violence on child, following child's
violence on others, causes disruptive effect on the child's bio-psychosocial develop-
ment. Aggressive behavior’s treatment is a difficult and long-lasting process. Acqui-
sition of communication skills that would prevent violent actions to emerge and family
education programs are should be the primary goals in order to prevent violence.

Şiddet, bilincin, farkındalığın yeterli olmadığı yerde, alacakaranlıkta ortaya çıkan,
insanı insanlığından çıkaran yok edici eylemlerdir. İnsan, özgür iradesi, yani seçim
yapma yeteneği yoluyla bilincini, bilinçli davranışları yoluyla hayatını yapan, üret-
ken yapıcı varlık olmalıdır. Şiddet, güvensiz ilişki zemininde, yapıcı olamama ile iliş-
kili olarak, karşısındakini yok edici, yıkıcı eylemdir. Şiddet, birinin diğeri üzerinde
baskın ve güçlü olmayı amaçlayan ezici davranışlarıdır. Dünya Sağlık Örgütüne göre
ise şiddet; sorumluluk, güven ve güç ilişkileri bağlamında insan sağlığı, yaşamı, ge-
lişmesi veya onuru açısından fiili veya potansiyel zararla sonuçlanan her tür fizik-
sel veya duygusal kötü muameleyi, cinsel istismar ve ihmali veya ihmalkar davra-
nışı ticari veya başka amaçlı sömürüyü kapsar. 

Şiddetin türleri arasında fiziksel şiddet, psikolojik şiddet (alay etme, aşağılama, kü-
çük düşürme) cinsel şiddet (tecavüz, pornografi, seks turizmi, kölelik, alıp satma, ka-
çırma), ihmal( terketme, tehlikeli, zararlı veya sakıncalı işlere açık bırakma, yoksun bı-
rakma) yer almaktadır. Cinsel istismar, henüz  cinsel gelişimini tamamlamamış bir ço-
cuk ya da ergenin  bir erişkin ya da en az kendisinden en az 4 yaş büyük birisi tarafın-
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dan güç kullanarak, tehdit ya da kandırma yoluyla cinsel
arzu ve gereksinimini karşılamak amaçlı kullanılmasıdır. 

Çocuklara yönelik şiddetin çoğunluğu çocukların en
yakınındaki kişilerden yani anne baba, öğretmenler, okul
arkadaşları, işverenler ve çocuk bakıcılarından kaynaklan-
maktadır. Çocuk, insanoğlunun geleceğe bıraktığı yaşam-
sal özü ise, insan neden çocuğu istismar ederek kendini/özü-
nü ezmektedir? Kendi kendine yetersizlik, kıskançlık, suç-
luluk, engellenmişlik içinde bunalan, öfkeye kapılan in-
san, bencil egosunu dayatarak, sıkıştığı yerden en yumu-
şak karnını, özünü patlatarak, çıkışı, aslında kendinden ka-
çışı arayabilmektedir.

Bütün dünyada ve ülkemizde meydana gelen hızlı top-
lumsal değişimler, hızlı kentleşme, yoksullaşma ile iliş-
kili olarak psiko-sosyal sorunlarda ve şiddet davranışla-
rında artış görülmektedir. Çocuk psikiyatrisi klinik baş-
vuruları arasında kendisi agresif davranışlar gösterdiği  ya
da agresif davranışlara maruz kaldığı için, aile içi şidde-
te, ihmale ve istismara, okullarda akran grubunun, çete-
lerin baskısına, zorbalığa uğradığı için başvuran olgula-
rın sayısı  günden güne artmaktadır. Çocuğa uygulanan
şiddet ve çocuğun uyguladığı şiddet  artış göstermekte-
dir. Ebeveynler erkek ya da kız çocuklarının şiddetine uğ-
ruyor. Sözel şiddeti kızlar daha fazla uyguluyor, bunlar-
da depresif belirtiler de görülmekte internalizasyon
problemleri de mevcuttur (Calvete 2012).

Agresyon, suçlu davranış, yıkıcı davranış bozukluğu,
karşı olma karşıt gelme bozukluğu olarak davranış prob-
lemleri en sık çocuk psikiyatrisi başvuru nedenidir
(Kessler 2005). Agresyon, yaygın olarak savaşmak ve ka-
zanmak için bir problem çözme stratejisi olarak planlı şe-
kilde kullanılabilirken (Dishion 2011) çalma, yalan söy-
leme (örtük agresyon), antisosyal davranış (açık agresyon)
reaktif şekilde de ortaya çıkabilmektedir. Çocukluk ça-
ğından ergenliğe doğru agresyon daha örtük ve planlı hal
alır (Hawley 2003). Şiddet, sıklıkla engellenmişlik his-
si, haksızlığa uğrama düşüncesi ile ilişkili olarak ortaya
çıkmaktadır (Worchel 2000).

Kendisi şiddete uğrayan çocukların şiddet uygulayı-
cısı olma olasılığı daha yüksektir. Çocukların %25’i ak-
ranları arasında zorbalığa uğramaktadır, zorbalığa uğra-
yanlarda kendine zarar verici davranışlar daha fazla gö-
rülmektedir. Zorbalık ergenler arasında bulaşıcı etki
göstermektedir. Akran bulaşması; bir ergen ve akranı ara-
sında birbirini kendi potansiyel gelişimleri için kullanır-
ken zarar verici olabilen davranış ve duygu yaşantısıdır.
Agresyon, zorbalık, silah taşıma, bozuk beslenme, mad-
de kullanımı ve depresyon buna örnek teşkil eder. Bu et-

kileşim, bilinç alanı ve farkındalık dışında olduğu için ta-
raflar birbirini olumsuz etkilemek istemese de olumsuz-
luk bulaşmaktadır (Fisher 2012, Dishion 2011).

Birleşmiş Milletlerin Çocuğa Yönelik Şiddet Araştır-
ma Raporuna göre (2006) (UNVAC), her yıl 50.000’den
fazla çocuk öldürülmektedir ve şiddet sonucu meydana
gelen yaralanmalar nedeniyle hastanede tedavi altına alı-
nan çocuk sayısı 1-2 milyondur. Okul çağındaki çocuk-
ların yüzde 25 ile 65 arasında değişen bir bölümü son 30
gün içinde sözel ya da fiziksel anlamda zorbalığa/ akran
istismarına maruz kaldığını belirtmiştir. Dövme sopayla
vurma gibi fiziksel cezalar birçok ülkedeki okullarda stan-
dart uygulama durumundadır ve bu tür uygulamalar ge-
nellikle okul terklerine yol açmaktadır. Kızların %15-30’u,
erkeklerin %5-15’i cinsel istismar mağduru, bunların
1/3’ünde penetratif cinsel istismardır. Yine aynı rapora
göre, 2002 yılında tüm dünyada yaklaşık 150 milyon kız
ve 73 milyon erkek çocuk, cinsel ilişkiye zorlanmış veya
cinsel şiddetin başka biçimlerine maruz kalmıştır. Cinsel
istismarların %55’i ebeveyn ve yakın akraba tarafından
gerçekleştirilmektedir (Gilbert 2009).

Çocuk istismarı riskini artıran durumlar: 
1- Bebekte; Bebeğin istenmeden dünyaya gelişi, gayri

meşruluk, çocukların doğumu arasında 18 aydan az ol-
ması, bebeğin prematür olması, anomalisinin olması,
fiziksel ya da zihinsel engellilik, ilk 24 saat anne be-
bek ayrılığı, hiç emzirmeme.

2- Çocukta dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu
(DEHB), davranım bozukluğu, enürezis, enkoprezis,
davranışsal sorunlar olması, 

3- Ailede; aile içi şiddet, boşanma, üvey ebeveyn olma-
sı, annenin yaşı küçük, eğitimi yetersiz, babada saldır-
ganlık, kişilik bozukluğu, kısıtlayıcı sosyal çevre, sos-
yal izolasyonun olması.
Bebeğin istismara uğramasını azaltmayı, ev ortamını

güvenli ve uygun bakım sunulur hale getirmeyi amaçla-
yan, yenidoğan döneminde başlayan ev ziyaret program-
ları 60 yıldır dünyada uygulanmakta, özellikle riskli ai-
lelerle belirli bilimsel program çerçevesinde çalışılması
önerilmektedir (Segal 2012). Burada annenin beceri
edinmesinden ziyade anne-bebek ilişkisinin geliştirilme-
si, güvenli bağ oluşumunun desteklenmesine odaklanıl-
ması daha yararlı olmaktadır. Ev ortamında uygulanan çe-
şitli programlarla kötü bakım etkileri düzeltilebilmekte-
dir ( Dozier 2007).

Şiddete uğrayan çocuklarda mutsuzluk, umutsuzluk,
gelecek beklentisinde azalma, depresif duygulanım, aşı-
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rı hareketlilik, uyum güçlükleri, karşı gelme ve karşıt olma
davranışları, uyku ve iştah bozuklukları, akademik başa-
rıda düşüklük, öğrenme güçlükleri, dili kullanma ve sos-
yal ilişki güçlükleri, self-destrüktif davranışlar, alkol mad-
de kullanımına ve suça yatkınlık görülmektedir. Şidde-
te uğrayan bütün çocuklarda psikopatoloji oluşmamak-
ta, bazı çocuklar şiddete boyun eğmemekte, baş etme ça-
basına girmekte, ruhsal dayanıklılık artmaktadır. 

Pek çok genetik araştırma ile bu durum araştırılmak-
tadır. Serotonin taşıyıcı gen polimorfizmi, DRD4 geni po-
limorfizmi ile travmatize olmuş çocuklarda görülen de-
zorganize bağlanma ve ilişkisi pek çok araştırma ile in-
celenmiştir. Serotonin taşıyıcı geninde kısa polimorfizm
ile travmaya duyarlılık ilişkili bulunmuştur. Kötü bakım
gören bebeklerde serotonin polimorfizmine bakılmış, psi-
kolojik destek ile bağlanma deseninde iyileşmenin görül-
mesi, güvenli bağlanmanın sağlanmasında genetik var-
yasyonun etkili olmadığı görülmüştür (Cicchetti 2011).
İleri araştırmalarda DNA hipermetilasyonu ve RNA
gen ekspresyonu ile bağlanma ilişkisinin, DRD4 genin-
deki polimorfizmin ruhsal dayanıklılıktaki rolünün araş-
tırılması düşünülmektedir. DNA hipermetilasyonun rever-
sibl özellik gösterdiği erken psikolojik destekle, güven-
li bağlanmanın sağlanmasıyla hipermetile durumun dü-
zelebileceği öngörülmektedir (Toth 2013).

Klinik değerlendirme ile travma sonrası stres bozuk-
luğu, dissosiyatif bozukluk, depresyon, hiperaktivite
gibi çeşitli tanılar alabilen bu çocuklarımızda  şiddetin bir
an önce ortadan kaldırılması ve uygun sağaltım sürecine
başlanabilmesi önemlidir. Olumsuz yaşam olayı süreci ne
kadar erken çocukluk döneminde başlamış ve ne kadar
uzun sürmüşse, ruhsal etkilenme düzeyi o denli ağır ol-
maktadır. Klinik tedavi çalışmalarının yanı sıra şiddeti ön-
leyici psiko-sosyal çalışmaların koruyucu toplum ruh sağ-
lığı alanında değeri büyüktür.

Çocukluğunda şiddete uğrayanlar anne-baba oldukla-
rında kendi çocuğunu daha fazla istismar etmektedir (As-
tin 1993). Şiddete uğrayan bireyde ruhsal hastalık oluşu-
mu riski artmıştır. Özellikte kronik Travma sonrası stres
bozukluğu belirtileri gösteriyorsa, zaman zaman travma-
yı yeniden yaşantılama hali içine girecek, çocuğunu da trav-
matik koşullara bırakabilmektedir. Sosyal bilgi işleme pa-
terni de travmayı yeniden canlandırmaya neden olabilir.
Travmatik etki altındaki yetişkinler daha fazla sosyal izo-
lasyon içindedir. Travmatik deneyimini güvendiği bir ar-
kadaşıyla dahi paylaşsa terapötik etki sağlanabilmekte, ku-
şaklararası aktarım engellenebilmektedir. Travmanın ku-
şaklararası aktarımının önüne geçmek travmayı önleyici ça-

lışmalarda önemli bir amaç olmalıdır. 
Travmaya uğrayan çocukların 2/3’ü okul öncesi çağı

çocuklarıdır. Özellikle 0-3 yaş risklidir. Ailede çocuk sa-
yısı arttıkça örselenme artmaktadır.

Cinsel istismarda..
• Çocuğun cinsel yönden aşırı uyarılması, yaşına uygun

olmayan şekilde cinselliğin farkına varması, cinsel kim-
lik ile ilgili sürekli bir zihinsel meşguliyet, bu duru-
mun çocuğun oyununa, resimlerine, sözel veya fizik-
sel olarak sosyal ilişkilere yansıması, arkadaşına cin-
sel aktiviteleri öğretmeye kalkışma, sık sık masturbas-
yon yapma ya da cinselliğe karşı fobik reaksiyonlar 

• Uzun dönemde cinsel kimlik bozukluğu, cinsel obje
tercihinde zorluklar, cinselliğin tamamen reddedilme-
si ya da rastgele cinsel ilişkiye girme, çocuklara yö-
nelik cinsel istismarda bulunma, 

• Alkol veya uyuşturucu bağımlılığı, kendine zarar veri-
ci fiziksel davranışlar, tekrarlayan intihar girişimleri

• Hiçbir teşhis konulamayan karın ağrıları, baş ağrıla-
rı, obezite ya da fiziksel ve sosyal gelişimde gerilik ben-
zeri bedensel şikayetler

• Endişe, depresyon, yıkıcı davranışlar, fobik tepkiler,
ağlama ve bağırmalar

• Anneye aşırı bağımlılık geliştirme, belli insanlarla ol-
mayı ve belli yerlere gitmeyi reddetme, arkadaşlardan
uzaklaşma, yalnız kalmayı tercih etme

• Uyku düzeninde bozulma, uyuyamama, kabuslar,
uyurgezerlik, gece işemeleri, parmak emme

• Okul ve ev yaşamındaki uyumun bozulması, ders ba-
şarısının azalması, okuldan kaçma, suça eğilim

• Çoğul (disosiyatif) kişilik bozukluğu, sınırda (border-
line) kişilik bozukluğu, somatizasyon bozukluğu

• Süreğen istismarda beyin yapısı etkilenir, beyin doku-
sunda küçülmeler olur (hipokampus, korpus kallosum,
frontal korteks) kalıcı hasarlar bırakır
Şiddet, sevginin karşılıklı paylaşımını yani mutlulu-

ğu ortadan kaldırır. Korku ve intikam hisleri üretir. Şid-
det gören kişi şiddet uygulayıcısı halini alabilir. Evde ba-
basının annesini dövdüğünü gören çocuk sıklıkla okulda
arkadaşlarına, eşyalara zarar vermeye girişebilir. Bir ço-
cuk ailede bedensel ve ruhsal varoluş ortamı bulur. Ço-
cuk, iyi yaptığı şeylerin fark edildiği uygun destekleyi-
ci ilgiyle, sevgiyle büyür. Günümüz aile yapısı, çocuğun
içinde sağlıkla büyüyeceği olanaklardan yoksundur.
Çocuk büyük şehirlerde, doğal oyun alanlarından ve ak-
ranlarından uzakta, anne ve babasının oyun arkadaşı ol-
ması için yalvarıp yakararak, sevgi, ilgi görme ihtiyacı için-
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de büyümeye çalışmaktadır. Çocuk okul öncesi erken ço-
cukluk çağında, çok hızlı gelişir, öğrenmeye açıktır. İyi
şeyler yaptığını gördükçe, yaptığı iyi şeylerin işe yaradı-
ğını gördükçe özgüven kazanır. Paylaşmanın verdiği mut-
luluk arayışıyla sosyalleşir. 

Çocuk yetersiz veya yalnız kaldığı yerde hissettiği
üzüntü ve öfkesini fark ederek, hakkında konuşarak çö-
zümlemeye, baş etmeye yönelir. Yeterince ilgi ve sevgi
görmeyen, sevildiğini fark etmeyen, özgüven hissini edi-
nemeyen çocuk diğerlerini kıskanacak; kendini yetersiz,
başarısız hissettiğinde duyduğu acıyı tanımlamak yerine
öfkeye kapılarak, karşısındakine zarar vererek var olma-
ya çalışacaktır. Şiddet davranışı sıklıkla haksızlığa uğra-
dığını düşündüğü, üzüldüğü bir yaşantıya tepkisel olarak
ortaya çıkar. Üzüntü ve öfke duygusunu fark ederek, ne
oldu, ben ne hissetim, ne düşündüm diye gözden geçir-
mesi hemen tepkisel davranışta bulunmaması tavsiye edi-
lir. Duygusunu birkaç dakika yaşamaya ve sözle ifade et-
meye yönelirse şiddet davranışı ortaya çıkmayacaktır. 

Çocuk, anne, baba, kardeş ve yakın çevre ilişkileri için-
de şekillenir. Çocuklar bakıldıkları evlerde, tv ya da bil-
gisayar oyunları karşısında zaman geçirmektedir. Elek-
tronik donanım içinde, soyutlaşmış, hayali tasarımların
gerçeklerin önüne geçtiği, insanların ekrandan izler gibi
ne tam şehir ne de tam köy olmayan dağınık yerleşimli
hızlı şehirleşme mekanlarında koşuşturduğu günümüzde,
aile bireyleri bir arada olsa da birbirinin algısından, dü-
şüncesinden, duygusundan habersiz, giderek yabancıla-
şılarak yaşamaktadır. 

Ailede kendini gerçekleştirecek varoluş alanı bulama-
yan çocuk için hayat zordur. Çocuğun sorunlu olan ken-
di ailesinden alınarak başka aileler yanında bakım gördü-
ğü sosyal ortamlarda da fazlasıyla maddi manevi sorun-
lar yaşanmakta, yeterli çözüm üretilememektedir. Çözüm
öncelikle babanın şiddet davranışıyla yüzleşmesi, eşine
ve çocuklarına verdiği zararı fark etmesiyle başlayacak-
tır. Baba aile reisi olarak, eşinden fiziksel ve sosyal ola-
rak güçlü ve belirleyicidir. Baba aile üyelerinin kendile-
rini gerçekleştirmesi için destekleyici olmalı ve adil ka-
rarlar vermeli, şevkatli olmalıdır. 

Şiddet davranışı, aile içinde, eşler arasında zaman za-
man görülebildiği gibi erkeğin kadın üzerinde tüm güç-
lü kontrolünü amaçlayan baskı kurucu ve sürekli de ola-
bilir. Ev içi sürekli şiddet durumunda her bir aile üyesi
zorluk yaşar. Şiddet uygulayıcısı erkek içten içe hisset-
tiği yetersizlik duygusuyla yüzleşememektedir, derinden
mutsuzluk ve acı hissetmektedir. Karısının yaralanması-
na, ölümüne yol açabilecek şiddet davranışına birden bire

başvurmaktadır. Ama o benim sözümü dinlemedi, dedi-
ğimi yapmadı biçiminde karısının kendisini tahrik ettiği-
ni öne sürer. Kendi ağzından çıkan sözün gücüne, dav-
ranışının doğruluğuna inanmaya çalışır. Kadın da başlan-
gıçta davranışlarını değiştirerek kocasının şiddet davra-
nışını engelleyebileceğini düşünebilir. Eşinin  dedikleri-
ni yapmaya çalışır, ona korkarak boyun eğer. Eşine duy-
duğu sevgi dolu bağlılık yerini korkarak, öfkeyle boyun
eğmeye bırakır. Yaşadığı kula kul olma süreci artık sağ-
lıksızdır. Oysa hiç bir yıkıcı eylem insana yakışmaz, in-
sanı insanlığından çıkarır. Yıkıcı eylem fark edildiğinde
ayağa kalkmak karşı çıkmak gerekir.

Ailede şiddet ikliminde çocukların da şiddetin yıkıcı et-
kilerinden zarar görmesi kaçınılmazdır. Çoğu kere anne kar-
nında şiddete uğrayan bebek, kendisine bakım sunması ge-
reken anne babasının ihmaline, aşağılamasına, küçük dü-
şürmesine, şiddetine; fiziksel ve hatta belki cinsel istisma-
rına uğrayabilir. Aile içinde şiddet olan çocukların ¾’ünün
istismara uğradığı saptanmıştır. Şiddet ve istismar üreten aile
dış dünyaya kapalıdır. Evde yaşananların dışarıya belli edil-
memesine çalışılır. Diğer insanlara güvenilmez ve payla-
şım sınırlıdır. Böyle ortamda büyüyen çocuğun sosyal ge-
lişiminde, ruhunda ve bedeninde hasarlar olur. Kendini
ve/veya annesini zarardan korumaya çabasına girişir. Ken-
dini yetişkin bir insan olarak fark etme, geliştirme sürecin-
de ilerleyemeyebilir. Babasını karşısına alarak, annesiyle bir
olma, onu mutlu etme çabası içinde cinsel kimlik gelişimin-
de sorun yaşayabilir. Ben hiç evlenmeyeceğim söylemle-
ri kullanabilir. Aklı sürekli evde olduğundan dış dünyaya
ilgisi azalır, okul ortamındaki performansı düşer. Bilgi, be-
ceri geliştirme sürecinde yetersiz kalır. Bazı çocuklar ise ay-
kırı davranışlarla dikkat çekmeye, kendisi sorun çıkararak
anne babanın birbirine ilgisini azaltmaya çalışabilir. Evden
kaçmayı da çözüm yolu olarak görebilir. 

Cinsel oyunları cinsel istismardan ayırmak her zaman
kolay olmaz. Cinsel oyunlar yaşıtlar arasında doğal ge-
lişim sürecinde gerçekleşir, cinsel organlara bakma, el-
leme, öpüşme gibi cinsel davranışları oyunlaştırmaktır.
Cinselliği yaşamada birinin bir diğerine baskısı zorlama-
sı sözkonusu değildir. Özellikle okul öncesi çağdaki ço-
cuklar yetişkinlerin kucağına gelir, sarılır, öper, sağını so-
lunu kurcalarlar. Bu şekilde yetişkin erkeklerde cinsel uya-
rılma olabilir. Çocuğu cinsel organı üzerine çekerek mas-
turbasyon yapabilir. Çocuk sağlıklı sevilmediğini, sıkış-
tırıldığını hissettiğinde rahatsız olacak, bu durumdan ka-
çıp kurtulmak isteyecektir. 

Çocuk cinsel istismarı, TCK. 103.maddesinde yer al-
maktadır ve 18.6.2014 de yapılan değişiklikle ceza hüküm-
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leri ağırlaştırılmıştır. Çocuğun cinsel gelişimini tamamla-
masının 15 yaş itibarıyla gerçekleştiğini kabul etmektedir.
15 yaşını tamamlamamış ya da 15 yaşın üzerindeki genç-
lerin eylemin hukuki  anlam ve sonuçlarını algılama yete-
neğine sahip olmamaları halinde, eylemin rıza dışı ve ira-
deyi etkileyen bir nedenle gerçekleşmesi halini istismar ola-
rak kabul etmektedir. Cinsel istismar olarak kabul edilen
davranışlar teşhircilik, pornografi izletme ya da pornogra-
fide kullanma, genital bölgenin elbise üzerinden ya da doğ-
rudan okşanması, cinsel birleşmeye teşebbüs, cinsel birleş-
me olabilir. Yine aynı maddeye göre, cinsel sarkıntılıkta
3 yıldan 8 yıla kadar, cinsel  istismarında ise 8 yıldan 15
yıla kadar hapisle cezalandırılır. Cinsel istismar vücuda or-
gan ya da sair cisim sokularak gerçekleşmişse 16 yıldan
az olmamak kaydıyla hapisle cezalandırılır. 

Çocuğun anlam vermekte zorlandığı, güçsüzlük, ça-
resizlik duygularıyla baskı altında kaldığı, ölüm tehdidi
hissettiği durumlar ruhsal travma oluştururlar. Cinsel is-
tismar beden bütünlüğünü bozduğu gibi, ruhsal travma
oluşturarak da psikolojik ve davranışsal sonuçlara neden
olur.  Ayrıca beyin gelişiminde hücrelerin hassas oldu-
ğu erken çocukluk döneminde oluşan ruhsal  travma be-
yin yapısında kalıcı hasarlar oluşturabilir. Bellek ve öğ-
renme süreçlerinde bozukluklar ortaya çıkabilir, kişilik
yapısı bozulabilir. 

Cinsel istismar çoğu kez  gizli kalmakta, yasal bildi-
rimde bulunulmamaktadır. Çocuklukta cinsel istismara
maruz kalma sıklığı ortalama %30 olarak bildirilmekte-
dir. Kızlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla görülmek-
tedir. Bildirilen olguların, tüm olguların %15’i olduğu  tah-
min edilmektedir. Cinsel istismar yasal suç olduğundan
bildirimi kısıtlı olmaktadır. İstanbul’da lise öğrencisi kız-
larla yapılan bir çalışmada cinsel ilişkiye zorlanma
%4.9, dokunma şeklinde cinsel istismar %11.3, ensest iliş-
ki %1.8 oranında bildirilmiştir. Çocuğun cinsel istisma-
rı genellikle tanıdığı bir yetişkin tarafından olur ve her şey-
den önce çocuk bağlı, bağımlı olduğu, yakınlık ve sevgi
hissettiği kişiden kötülük gördüğü için  temel güven duy-
gusu sarsılır. İstismarda rolü olduğunu düşünerek kendi-
sini de suçlar, özgüvenini kaybeder. Bedeninde yaşadı-
ğı  acı ve korku deneyimi, cinsel organlara dokunmayla
oluşan kısmi  haz duyumunu aşar ve çelişkili duygu ya-
şanır. Kendisini  ezilen bir böcek gibi hisseder. Cinsel haz
elde etmek için kullanılma, aldatılma, önemsenmeme, aşa-
ğılanma, tehdit edilme, yaşamını  kaybedeceği korkusu
ruhsal, bedensel örselenme oluşturur. 

İstismarcılar %90 erkektir, kadınların istismarcı olma-
sı çok nadirdir. Kadın istismarı genellikle erkek çocuğa

yöneliktir. Çoğunlukla istismarcı çocuğun tanıdığı bir ki-
şidir. İstismarcıların birçoğu çocukluklarında ya cinsel is-
tismara uğramışlardır ya da ev içerisinde şiddet olgusu var-
dır. Çocuğun cinsel istismarı %90 aile bireyleri, akraba-
lar ve bakımı ile ilgilenen kişilerce yapılmaktadır. Kanu-
nen evlenmelerine izin verilmeyen iki kişi arasındaki cin-
sel ilişkiye ensest denir. Ensestin yaşandığı bir aile evren-
sel olarak düzensiz ve işlevlerini yerine getiremeyen bir
aile şeklinde tanımlanır. En sık tanımlanan örüntü, baba-
nın güçlü konumunu kuvvet kullanarak elde ettiği katı ve
ataerkil bir aile yapısıdır; sıklıkla 6-8 yaşlarındaki kız ço-
cukla öz babası arasında oluşmaktadır. Ensest oluşumu-
na neden olan etkenler arasında, babada alkolizm, psiko-
pati, iktidarsızlık, çocuklarından erken dönemde ayrı kal-
ma, annede hastalık, evi terk etme, gece çalışmak zorun-
da olma, anne babanın çocukla aynı yatağı paylaşması,
anne ya da babanın çocukluğunda ensest ilişki kurbanı ol-
ması sayılabilir. Toplumda saygınlığı olan, görünürde her-
hangi bir işlev bozukluğu olmayan ailelerde de ensest gö-
rülebilmektedir.

Özel beden bölgelerine dokunmanın doğru olmadığı ço-
cuklara öğretilmeli, aynı odada kalan kardeşleri ayrı yatak-
larda yatırmalı, yatılı misafirlerin çocuklarla ayrı odada kal-
maları sağlanmalıdır. Aynı odada ya da yer yataklarında ya-
tılacaksa araya yastıklar konmalı, gece sık sık kontrol edil-
melidir. Cinsel istismara uğramış olan bir çocuğun duru-
mu en kısa sürede farkedilmelidir ki tekrarı önlensin ve ge-
rekenler yapılabilsin. Ailelerin, özellikle annelerin cinsel
istismarın oluşturduğu izleri erken fark etmesi ve çocuğa
uygun destek sunması hayati önem taşır. Olayın çocuğa na-
sıl tesir ettiği, çocuğun olayı nasıl değerlendirdiği ile ilgi-
lenilmeli, çocuk hekimi ve ruh sağlığı uzmanına danışıl-
malı, yetişkinler olarak uygun destek duruşu içinde olun-
malıdır. Anne babanın çocuğun üzerine gidip istismar ola-
yını tekrar tekrar anlattırması, yoğun öfke, acı, suçluluk,
utanç yaşaması, faile yönelik çok tepkili tavırlar içinde ola-
ması, çocuğun olaydan alacağı ruhsal yarayı artıracaktır,
onu daha da travmatize edecektir.

Annenin olan biteni fark etmesi, araştırması, açığa çı-
karması ailenin sosyoekonomik  dengesi içinde zor ola-
bilir. Çoğu kez şüphelenir ama yakıştırmak istemez. Bu
durumda çocuk bir başka aile ya da yakın çevre ile, öğ-
retmeni ya da bir arkadaşı ile sırrını paylaşabilir. Anne-
nin çocuğun destekçisi konumuna geçebilmesi ve taciz-
ciden çocuğun biran önce uzaklaştırılması önemlidir. Ço-
cuğun yasal koruma altına alınması gerekebilir. 

Cinsel tacize uğramış çocuklarda çeşitli değişiklikler gö-
rülür, huyu değişir, tedirginleşir, içe kapanır. Evde yalnız kal-
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maktan, ya da karanlıktan, böcekten korkmaya başlar,
gece kabuslar görebilir. Uykuda altını ıslatabilir, altına dış-
kısını kaçırabilir. Oyunlarında cinsel içerik göze çarpabilir.
Okul öncesi dönemdeki çocuk, cinsel istismarı yansıtan trav-
matik oyunu ısrarla sürdürebilir. Akranlarıyla cinsel oyun-
lar oynamak isteyebilir. Sürekli cinsel organlarıyla oynamak,
herkesin içinde masturbasyon yapmak, insanlara sürtünmek,
cinsel ilişkiyi taklit etmek, yaşıtlarıyla cinsel içerikli oyun-
lar oynamayı istemek gibi uygunsuz cinsel davranışlar, er-
genlikte seks konularına aşırı ilgi göstermek, cinsel ilişki-
lere erken başlamak görülebilir. Bu çocuklar her tür insan-
lar arası yakınlaşmayı cinsellik olarak yorumlayabilir.
Duygusal yakınlık ihtiyacı ile cinsel yakınlaşmanın ayrımı-
nı bilemeyebilir. Cinselliğini insanlara yakınlaşmada bir araç
olarak kullanabilir. Cinsel istismara uğrayan bazı çocuklar
insan ilişkilerini cinsellik üzerine kurabilmekte, bazıları ye-
tişkin olduklarında başka çocuklara cinsel taciz uygulaya-
bilmekte, seks işçiliği yapabilmekte, bazı çocuklar da cin-
sellikten tamamen uzaklaşabilmektedirler.  Cinselliğe erken
başlayanlarda ergen gebelikleri ve gelişimini tamamlama-
mış ‘ergen anne-baba’ların istemeden doğurdukları çocuk-
lar önemli bir halk sağlığı sorunu olmaktadır.  

Cinsel istismara uğrayan çocuklarda dayak, fiziksel
şiddet, bulguları da eşlik edebilir. Çocuğun cinsel istis-
mara uğradığından şüphelenildiğinde çocuğun elbisele-
rini bir gazete kağıdı üzerinde soymak, olası kıl, deri par-
çacıklarında DNA tesbit edebilmek için  döküntüyü te-
miz bir kağıt torba ile Adli Tıp Kurumuna ya da çocuk
hekimine beraberinde getirmek uygun olacaktır. 

Çocuğa suçlayıcı ve ısrarlı sorgulayıcı tarzda endişe
yüklememek önemlidir. Hiç kimse yaşamın yüklerinden
muaf değildir. Elbette travmatik deneyimler zordur. Bu
çocukların aile desteği ve yasal destek, gerekirse yasal ko-
ruma altına alınarak istismarla baş etmeye çalışması uy-
gun olacaktır. İstismarın devam ettiği koşulda ruh sağlı-
ğı hizmeti sunulamaz.

Aile içinde şiddet ve istismar gördüğü için sokağa ka-
çan, sokakta karşılaştığı insanlardan kendine yeni aileler
oluşturmaya çalışan çocuğu, genci çok çeşitli sorunlar bek-
lemektedir. Suça, cinsel istismara, madde kötüye kulla-
nımına açık durumdadır. Evden kaçan çocuğun durumu
acilen değerlendirilmeli, geniş aile ve sosyal kurumlar için-
de güvenli yaşam alanı oluşturulmalıdır. Sokakta kalma
süreci arttıkça geri dönüşümsüz sorunlar ortaya çıkmak-
tadır. Bunun için evden kaçan gençlerin ve ailelerinin de-
ğerlendirilmeleri ve desteklenmeleri amacıyla kullanıla-
bilecek gündüz bakım evlerine ve  yataklı kurumlara aci-
len ihtiyaç vardır. 

Şiddet ve istismar nedeniyle oluşan bedensel ve ruh-
sal patolojinin tedavisi uzun süreli ve zordur. İstismara
uğrayan çocukların psikoterapisinde basamaklar; güven
kazanımı, travmayı hatırlama ve yas sürecinin çözümlen-
mesi, yeniden sosyal bağ kurmadır. Bazen ilk basamağı
geçmek ayları bulabilir. 

En uygun olanı koruyucu sağlık hizmetlerinin etkin ve
yaygın sunulmasıdır. Şiddeti önleyici psikoterapötik
destekleyici çalışma için en uygun zamanlar: Evlilik ön-
cesi ve evliliğin ilk yılı, hamilelik dönemi, süt çocuklu-
ğu dönemi, aile yaşam döngüsü geçişleri, çocuk psikiyat-
risi başvurusu dönemi olabilir.

Çocuğun dili oyun dilidir ve düşsel oyunların doğal
iyileştirici gücünü deneyimlemek çocukların travmatik
yaşantılarla baş etmelerine yardımcı olmaktadır. Oyunun
metaforik doğası çocuğun, tekrar travmatize olmadan, trav-
ma yaşantısı ile güvenli bir mesafeden çalışabilmesine ola-
nak sağlar. Aile içi şiddet mağduru çocuklarla çocuk odak-
lı oyun terapisi, bu çocukların kardeş grupları ile oyun te-
rapisi, aile oyun terapisi etkin bulunmuştur. Çocuk
odaklı oyun terapisi çocukların kaygı düzeylerini ve in-
tihar risklerini anlamlı düzeyde azaltmaktadır (Sweeney,
1997, Mills ve Allan,1992, Allan ve Lawton-Speert, 1993
Cockle ve Allan,1996, Shen (2002). 

Travmatize ergenlerle bireysel psikoterapi yanı sıra
grup terapisi yapılması önemlidir. Ergenin kişiliğini
oluşturması, kendisi olması yönünde desteklenmesi, bü-
yüme/bütünleşme güçlerini özgürce (aşkınca) kullanarak
yeniliği kişiliğe özümlemesi desteklenmelidir. Bunun için,
ergen gruplarıyla yapılacak psikososyal çalışmalarda: 

Yarışmacı, rekabetçi eğitime karşı: 
Bana öğretir misin? 
Korkarak var olamayız: Orada ne var’- Işık tutalım,

farkında olalım.
Yalnız değilsin: Seni düşünüyorum’-yoksulluğu,

yoksunluğu aşalım.
Nasıl hissediyorum? Yaratıcı drama-duyguma sahip

çıkıyorum.
Haklı olmak isteğim, gerçeklik arayışımın bir parça-

sı; birlikte araştıralım.
Tepkisel olma! Dur, düşün.
Uygunsuz disiplin ve sert cezalar gören çocuklarda ag-

resyon, kural tanımayan davranışlar, karşı olma karşı gel-
me sorunları daha fazla görülmektedir. Olumsuz ebeveyn
tutumu ile çocukluk çağı davranım bozukluğu ilişkili bu-
lunmuştur. Zorlayıcı ebeveyn-çocuk etkileşimi içinde ebe-
veyn zorlayıcı tutumuyla çocuğun davranım bozukluğu-
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nu aşmaya çalıştıkça zorlayıcı döngü çözümsüz şekilde
kuvvetlenmektedir (Patterson 1992). Agresif çocukları olan
ebeveynlerin, çocuklarına nasıl sınır tanıtacaklarını, na-
sıl kural koyacaklarını öğrenmeleri, anne-baba eğitimin-
den geçmeleri yararlı olmaktadır (Tung 2012). Bununla
çözüm bulunamazsa aile terapisi önerilmelidir.
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