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GIRIŞ

Çocuk ihmal ve istismarı, anne-baba ya da 
bakıcı gibi çocuktan sorumlu bir yetişkin tarafın-
dan çocuğa yöneltilmiş, toplumsal kuralları ihlal 
eden ve uzman kişilerce uygunsuz ya da hasar 
verici olarak nitelendirilen, çocuğun gelişim sü-
recini engelleyen ve kısıtlayan eylem ve eylemsiz-
liklerdir (1).

Çocuk istismarı yüzyıllardır süregelen ve gü-
nümüze kadar olan süreçte, sosyo-ekonomik dü-
zey fark etmeksizin tüm toplumlarda görülebilen 
evrensel bir problemdir. İstismar konuları, fizik-
sel, duygusal, cinsel ve ekonomik istismar olmak 
üzere farklı alana ayrılmaktadır. Belirtilmiş olan 
bu istismar türleri arasında teşhis ve tespiti en 
zor olanlar duygusal ve cinsel istismar konuları-
dır (2).

Adalet Bakanlığı Adli Sicil ve İstatistik Ge-
nel Müdürlüğü verilerine göre; 2011-2018 yılları 
arası incelendiğinde, çocukların cinsel istisma-
rı suçundan açılan davalardaki suç sayıları son 
yıllarda artış göstermeye başlamış, suç sayısının 
18.290 ile en yüksek değere ulaştığı görülmüştür 
(3). Çocuk cinsel istismarının yüzdeliğini ve yay-
gınlığını belirlemek zordur çünkü sıklıkla durum 
bildirilmez, rapor edilmez; uzmanlar insidansın 
yetkililere bildirilenlerden çok daha fazla olduğu 
konusunda hemfikirdir ve Child Sexual Abuse 
Statistics (CSA)’da bu durumu aynı şekilde ta-
nımlamıştır. ABD Sağlık ve İnsanı Hizmetler Ba-

kanlığı’nın (The U.s. Department of Health and 
Human Services) Çocuk Bürosu raporu Çocuk-
lara Kötü Muamele 2010 raporu mağdur çocuk-
ların %9.2’sinin cinsel istismara uğradığını tespit 
etti. Çocukluk çağı cinsel istismarı oranları, bir-
çok ülkede hem kadınlar hem erkekler için yük-
sek seyretmektedir (4).

2013 yılında Barth ve arkadaşları tarafından 
yapılan meta analizi serisine 24 ülkeden 55 çalış-
ma dahil edilmiştir. Bu değerlendirmeye 2002 ve 
2009 yılları arasında yayınlanan 18 yaş altı çocuk 
cinsel istismarının bildirildiği çalışmalar dahil 
edilmiştir. Önceden tanımlanmış dört cinsel is-
tismar tanımına göre, yaygınlık tahminleri kızlar 
için %8-31, erkekler için %3-17 arasında değiş-
mektedir. 100 kişiden 3 ila 9 kişi cinsel istisma-
ra maruz kalmaktadır (5). Çocuklara uygulanan 
cinsel istismarda bazı risk etkenleri söz konusu-
dur. Bunlar; ailesel, kişisel, sosyal, sosyodemog-
rafik ve sosyoekonomik olarak sıralanabilir. Ai-
lenin alt sosyoekonomik seviyede olması, anne 
ile baba arasındaki iletişim sorunları ve anne 
babanın boşanmış olması cinsel istismar riskini 
arttırmaktadır (6). Mağdur olan çocukların kırsal 
bölgede doğan ve yaşayan, yüksek oranda ailesi 
parçalanmış çocuklar olduğu görülmüştür (7). 
2017 yılında Çağatay ve arkadaşlarının ergenler 
ile yaptığı çalışmada düşük sosyoekonomik dü-
zeydeki 14-18 yaş arasındaki 1007 ergende aile 
içi fiziksel istismar %24.9, cinsel istismar %3.5 
olarak saptanmıştır (8). Çocuğun içinde bu-
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rüşmede klinisyenin kuralına uyum göstermesi, 
sınır koyan otoriteye uyum sağlayabildiğini an-
cak bu arzunu bastırmakta zaman zaman zorlan-
dığını göstermektedir. Ancak yine de bastırma 
mekanizmasının varlığı, umut vericidir.

Sonraki hafta, aile seansa gelmemiştir. Sebep 
olarak ekonomik şartları gösteren aile, artık se-
anslara devam edemeyeceklerini belirtmiştir. Sü-
reç bu şekilde sonlanmıştır. Tacize maruz kalmış 
çocuk ve annesiyle gerçekleştirilen görüşmelerde, 
öncelikli olarak vakanın yaşadıkları psikolojik ve 
adli açıdan anlaşılmaya ve gerekli yönlendirme 
yapılmaya çalışılmıştır. Yönlendirmelere uygun 
olarak yasal girişimlerde bulunana aile ile çocuk-
larının psikolojik açıdan desteklenmesi amacıyla 
anne-çocuk terapisi yöntemi ile oyun çalışmala-
rı yapılmıştır. Anne ve çocuğun kurdukları bağ 
geliştirilmeye ve yakınlaşma olanakları arttırıl-
maya çabalanırken vakanın da duygularını ifade 
edebileceği, zorlandığı yaşantılarını dışa vurabi-
leceği psikolojik bir zemin klinisyen tarafından 
kendisine sunulmaya çalışılmıştır. Klinisyenin 
bu süreçteki en büyük dezavantajı, vakayı taciz 
eden kişi gibi yetişkin bir erkek olmasıdır. Bu açı-
dan iletişim ve ilişki kurmak daha zor bir sürece 
dönüşebilmiş ancak vakanın yaşadığı çatışmala-
rı sürecin başında canlı tutmuş ve çalışılmasını 
gerektirmiştir.

SONUÇ

Yarım kalan görüşme sürecinde klinisyen, 
travma mağduru, korkmuş, zarar görmüş ve baş 
etmekte yalnız bırakılmış hisseden vakayla temas 
kurmaya çalışmıştır. Annenin işlevselliğinin ona-
rım sürecinde kritik olduğu bilinse de vakanın 
annesi de psikolojik destek sürecinde olan bir an-
nedir ve bu sebeple annelik işlevleri sekteye uğ-
ramıştır. Süreçte vakaya öncelikli olarak güvenli 
ve zarar görmeyeceği bir alan sunulmaya çalışıl-
mıştır. Vaka görüşmeler ilerledikçe, kliniğe geliş 
şikayetleri olan aşırı kontrolcü davranışları ser-
gilemeyi ve 2-3 saati bulan ağlama krizlerine gir-
meyi azaltmıştır. Görüşme süreci vakanın tekrar 
güvenebilmek için umudunun ortaya çıkmaya 
başladığı bir aşamada son bulmuştur. Çocukluk 
çağı travma mağdurlarının yaşadıkları katlanıl-

ması zor olayların etkilerini tüm hayatları bo-
yunca sırtlarında taşıdıkları bilinmektedir (42). 
Bu sebeple erken dönemde yapılacak müdahale-
ler ve onarım çalışmaları, kişilerin geleceklerini 
kurabilmelerini ve yaşamlarının anlamını oluştu-
rabilmelerini sağlama yolunda en büyük destek-
çileri olacaktır.
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