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ÖNSÖZ 

Her çocuk gözleri gülen bir insan olmak ister hayatta, sevmek ister, sevilmek 

ister. �htiyaç duydu�u her anda, sevgi dolu bir aile ister. Mutlu aileler, mutlu 

çocukları, mutlu çocuklar ise sa�lıklı toplumları olu�turur. Herkes anne baba 

olabilir ama mutlu çocuk yeti�tirmek; bir sanat aynı zamanda yeterliliktir. Bir, iki, 

üç, be�, on, çocuk sayısı kaç olursa olsun her çocuk özeldir ve aile içinde özel bir 

yere sahip olmak ister. Anne, baba ve karde�lerin tutum, davranı� ve alı�kanlıkları 

çocukların ki�ilik geli�imini etkiler. E�er çocuklar ihtiyaç duydu�u sevgi, saygı, 

ho�görü yerine bedenini ve ruhunu acıtacak deneyimlerle kar�ıla�ırsa bu küçük 

kalplerinde derin izler bırakır, ruh ve beden sa�lıklarını olumsuz etkiler.  

 

Bu ara�tırmada çocukluk ça�ında ya�anılan örselenme ya�antıları ve çocukların 

aile yapısında kendini algılaması olarak tanımlanan psikolojik do�um sırası 

arasındaki ili�ki incelenmeye çalı�ılmı�tır. Gerek çocukluk ça�ı örselenme 

ya�antıları gerekse psikolojik do�um sırası ki�ileri anlamada ve aile ili�kilerini 

de�erlendirmede önemli de�i�kenler olarak dü�ünülmekte ve ara�tırmanın 

fiziksel, ruhsal, duygusal yönden sa�lıklı çocuklar yeti�tirilmesine katkı sa�laması 

umulmaktadır. 
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ÖZ 

[KARADEN�Z, Selda]. [Çocukluk Ça�ı Örselenme Ya�antıları ile Psikolojik 

Do�um Sırası Arasındaki �li�ki], [ Yüksek Lisans Tezi], Samsun, [2008]. 

 

Bu ara�tırmada çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları ile psikolojik do�um sırası 

arasındaki ili�ki incelenmek amaçlanmı�tır. Bu amaçla Giresun Üniversitesinin 

çe�itli fakültelerinde ö�renim gören 1402 ki�iye uyarlaması Aslan ve Alparslan 

tarafından (1999) yapılan Çocukluk Ça�ı Örselenme Ya�antıları Ölçe�i, 

uyarlaması Kalkan ( 2005) White-Campbell Psikolojik Do�um Sırası Envanteri ve 

ara�tırmacı tarafından hazırlanan ki�isel bilgi formu uygulanmı�tır. Yapılan 

ara�tırmada “Büyük Çocuk Psikolojik Do�um Sırası” ve “Küçük Çocuk 

Psikolojik Do�um Sırası”  ile tüm örselenme türleri ( duygusal kötüye kullanım ve 

ihmal, fiziksel, cinsel)  arasında negatif ve anlamlı; “Ortanca Çocuk Psikolojik 

Do�um Sırası” ve “Tek Çocuk Psikolojik Do�um Sırası” ile tüm örselenme türleri 

arasında pozitif ve anlamlı bir ili�ki oldu�u tespit edilmi�tir.  Ayrıca çocukluk 

ça�ı örselenme ya�antıları psikolojik do�um sırasının anlamlı bir yordayıcısı 

olarak belirlenmi�tir. Bu ara�tırma sonuçları bireylerin gerçek do�um sıralarına 

göre cinsel istismar dı�ındaki çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarının de�i�me 

gösterdi�ini ve erkeklerin örselenme ya�antılarının kızlara oranla fazla oldu�unu 

ortaya koymaktadır. 

 

Anahtar Sözcükler: Duygusal �stismar, Fiziksel �stismar, Cinsel istismar, �hmal, 

Psikolojik Do�um Sırası  
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ABSTRACT 

[KARADEN�Z, Selda]. [The Relationship Between Childhood Abuse and 

Psychological  Birth  Order ], [Master’s Thesis], Samsun, [2008] 

 

The purpose of this study is to examine the relationship childhood abuse to 

psychological birth order.  For this aim, White-Campbell Psychological Birth 

Order Inventory adapted by Kalkan (2005), Childhood Trauma Questionnaire 

adapted by Aslan and Alparslan (1999) and Personal Information Form prepared 

by researcher were administered at 1402 university students from different 

faculties of Giresun University. It has been determined that “Oldest Child 

Psychological Birth Order” and “Youngest Child Psychological Birth Order” have 

a significant relationship in negative relationship with all childhood abuse types 

(emotional abuse and neglect, physical and sexual); “Middle Child Psychological 

Birth Order” and “Only Child Psychological Birth Order” have a significant 

relationship in positive relationship. Furthermore, childhood abuse predicts the 

psychological birth order. The results of this study show that people’s childhood 

abuse experience except sexual abuse differs to their actual birth order and boys’ 

abuse experience is more than of girls.  

 

Key Words: Emotional Abuse, Physical Abuse, Sexual Abuse, Neglect, 

Psychological Birth Order 
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BÖLÜM 1 G�R�� 

 

�nsanın ilk toplumsal ortamı ailedir. Bireyin psikolojik yapısı, içinde bulundu�u 

ailenin birbiriyle olan etkile�imi, ailenin toplumsal özellikleri, sahip oldukları 

olanaklar ve aile içindeki tutumlarla birlikte �ekillenmektedir. Çocuk yeti�tirme 

yöntemleri, ülkeye, sosyal çevreye, ailenin yapısına göre de�i�iklik göstermekle 

birlikte her ailenin kendine özgü yapısı ve bu yapıda farklı çocuk yeti�tirme 

tutumları vardır. Çocuk do�du�u andan itibaren, büyüme süreci içinde ailesiyle 

kurdu�u etkile�imler sonunda ki�ili�inin ve ruhsal yapısının temellerini 

olu�turmaktadır. Toplumların gelece�i olan çocuk ve gençlerin her yönden 

sa�lıklı yeti�tirilmeleri, ki�ilik geli�imleri için son derece önemli görülmektedir.  

 

Çocu�un katıldı�ı ilk sosyal organizasyon olarak de�erlendirilen aile, toplumun 

temel bir kurumu olarak evrensel bir nitelik ta�ıyan, bireyleri hak ve ödevlerle 

birbirine ba�layan, ortak amaçlar ta�ıyan insanlardan olu�an birlik olarak 

tanımlanmaktadır (Ersanlı 2005: 170). Bu anlamda çocu�un ilk kar�ıla�tı�ı çevre, 

anne babasından ve akrabalarından olu�an çevredir. Anne babaların çocu�a 

yakla�ım biçimi ve uyguladı�ı disiplin tarzı çocu�un ki�ili�ini ve di�er bireysel 

özelliklerini �ekillendirmektedir (Bacanlı 1997: 116).  

 

�nsan davranı�ının temellerini etkileyen en önemli etkenlerden biri, ki�inin 

çocukluktan getirdi�i algılayı�, duyu� ve davranı� alı�kanlıkları olarak 

de�erlendirilirken, toplumdaki bireylerin davranı�larını anlayabilmek için onların 

hangi aile ortamında ve nasıl bir çocukluk ya�amı geçirdiklerini bilmek gerekti�i 

belirtilmektedir (Cücelo�lu 1992: 371). 

 

Adler (Akt: Geçtan 1998: 135)  ailedeki di�er çocukların varlı�ı ve bunun 

çocu�un geli�imi üzerindeki etkilerine ilk olarak dikkat çeken kuramcıdır. 

Çocu�un di�er karde�ler arasındaki durumu, özellikle do�um sırasının kendine 

özel sorunları birlikte getirdi�i, aynı ailede ya�ayan çocukların, hatta ikizlerin bile 

birbirinden farklı geli�imsel özellikler gösterdikleri çok sık görülen bir durum 

olarak belirtilirken, aynı aile içinde olsalar bile çocukların ya�antılarının 
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birbirinden farklı oldu�u ifade edilmi�tir (Geçtan 1998: 135; Bacanlı 1997: 116). 

Örne�in ilk do�an ve tek olan çocuklar aile içinde benzersiz bir konuma sahip 

olabilirler; anne ve babalar ilk ve tek çocuklarına daha çok vakit ayırıp, daha çok 

ilgi gösterebilirler. Eri�kin davranı� ve tutumlarını sergileyebilir, böylece daha 

sorumlu, i�birli�ine e�ilimli olabilirler. Yapılan ara�tırmalar do�um sırasının 

ki�ilik üzerindeki etkilerini desteklemektedir (Atkinson, Atkinson ve Hilgard 

1995: 124).  

 

Adler gerçek do�um sırasından bahsederken ki�inin aile içindeki yerini 

algılamasının yani psikolojik do�um sırasının daha önemli bir etken oldu�undan 

söz etmektedir. Çünkü ki�inin kronolojik sırasıyla kendini algıladı�ı konum aynı 

olmayabilir (Stewart ve Campbell 1998: 42). Bir ailede ilk çocuk olarak dünyaya 

gelen ki�inin bazı durumlarda ortanca çocu�un ya�am tarzı ve tutum özelliklerini 

gösterebilece�i, ailedeki psikolojik pozisyonun bireyin benlik algısıyla yakından 

ili�kili olabilece�i belirtilmektedir (Kalkan 2005: 170) Çocu�un, yeti�mi� oldu�u 

aile içindeki konumunu ve kendisini algılayı�ını belirleyen en önemli etmen, 

ailenin çocu�a kar�ı tutumudur.  

 

Ço�unlukla bireyin benlik algısıyla da yakından ili�kili olarak de�erlendirilen 

psikolojik do�um sırası bireylerin ki�ilik geli�iminde ve çe�itli ki�isel özelliklerini 

sergilemesinde etken olarak de�erlendirilmektedir. Yapılan çalı�malar ki�inin 

psikolojik do�um sırası ile akademik ba�arısı, mükemmeliyetçilik düzeyi, aile 

ili�kileri, stresle ba�a çıkma biçimleri, mesleki ilgileri gibi de�i�kenler arasında 

ili�ki oldu�u desteklenmektedir (Kalkan 2005: 170). Aile dinami�i olan psikolojik 

do�um sırası çocu�un ya�am biçiminde önemli bir rol oynamaktadır (Gfroerer ve 

di�erleri 2003: 30). 

 

Psikolojik do�um sırasının �ekillenmesinde etkili olan ebeveyn tutum ve 

davranı�ları, aynı zamanda çocuk istismarı veya çocukluk ça�ı örselenmelerinin 

de belirleyicisidir. Günümüz dünyasında temel bir sorun olarak de�erlendirilen 

çocuk istismarı farklı disiplinler içerisinde de�erlendirilen bir konudur. Tıp, 

hukuk, psikoloji ve sosyoloji gibi birçok disiplini ilgilendiren bir konu olması 
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dolayısıyla tanımlamalarda ve yakla�ımlarda farklılıklar görülmektedir. Hukuk 

dilinde fena muamele terimi kullanılırken psikologlar ezim ya da örselenme 

terimini kullanmaktadırlar. Tıp alanında ise dövülmü� çocuk sendromu terimi 

kullanılmaktadır (Polat 2001: 37- 38).  

 

Çocuk istismarı farklı tanımlamaları olmakla birlikte genel olarak eri�kin 

bireylerin bakmakla yükümlü oldukları çocukların sa�lık ve iyilik hallerini 

sa�lamakta yetersiz kaldıkları durumları anlatmakta kullanılmaktadır.  �stismar 

olgusu çe�itli �ekillerde sınıflandırılmakla birlikte en çok fiziksel istismar, cinsel 

istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak yapılan sınıflandırmalara 

rastlanmaktadır (Polat 2001: 37- 38).  

 

Çocukların onlara bakmakla yükümlü olan ki�ilerin elinde fiziksel açıdan zarar 

görmesi yani bedensel bütünlü�ünün bozulması fiziksel istismar olarak 

de�erlendirilirken, psikososyal geli�imini tamamlamamı� ve ya�ı küçük olan 

çocu�un bir yeti�kin tarafından cinsel doyum için kullanılması cinsel istismar 

olarak tanımlanmaktadır. Çocuk ihmali ise çocu�a bakmakla yükümlü ki�inin bu 

yükümlülü�ü yerine getirmemesi, beslenme, giyim, tıbbi gereksinimler, duygusal 

ihtiyaçlar veya en uygun ya�am ko�ulları için gerekli ilgiyi göstermemek olarak 

tanımlanmaktadır  (Polat 2001: 86- 97).  Çocuk duygusal istismarı ise çocukların 

kendilerine bakan ki�ilerin olumsuz tutum ve davranı�larına maruz kalmaları ve 

gereksinimleri olan sevgiden mahrum bırakılmalarıdır (Büke 2006: 779).  

Çocukların sa�lıklı geli�iminde temel amaç onun fiziksel, zihinsel, duygusal ve 

sosyal yönden ihtiyaçlarının kar�ılanmasıdır. Bu ihtiyaçların kar�ılanmaması veya 

kar�ılanmasındaki aksaklıklar, dengesizliklere ve özellikle sevgi ve ilginin 

kar�ılanmaması duygusal örselenmelere neden olmaktadır (Ersanlı 2005: 259). 

 

Farklı ülkelerde yapılan ara�tırmalar çocuk istismarının önemli bir toplumsal 

sorun oldu�unu ortaya çıkarmaktadır (Watson 2004: 15). �hmal ve fiziksel 

istismarın sosyoekonomik ve kültürel düzeyi dü�ük toplumlarda daha fazla 

oldu�u, cinsel istismarın ise tüm toplum kesimlerinde e�it oranda görüldü�ü 

bildirilmektedir. Ayrıca hangi toplum düzeyinde olursa çocuk ihmalinin en sık 
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görülen ve ya�amsal açıdan en büyük tehlike yaratabilecek çocuk istismarı �ekli 

oldu�u belirtilmektedir (Büke 2006: 775). Çe�itli ara�tırmalarda farklı sonuçlar 

alınsa bile çocuk istismarı söz konusu oldu�unda istatistiksel verilerin elde 

edilmesinde ya�anılan zorluklar nedeniyle toplumlarda istismar oranları tam 

olarak bilinmemektedir. Ara�tırmalar, anne babaların ilk do�an çocuklarına daha 

fazla fiziksel istismar uyguladıklarını daha sonra do�anlara ise uyguladıkları 

disiplinde daha tutarlı oldukları, ikiz çocuklarda ve çocuk sayısının arttı�ı 

ailelerde istismar olgusunun arttı�ı, kimi zaman da evdeki son çocu�un istismara 

daha fazla u�radı�ı yönünde bilgileri ortaya koymaktadır (Polat 2001: 37- 38). Bu 

bilgi göstermektedir ki, ebeveynlerin çocuklarının dünyaya geli� sıralarına göre 

takındıkları roller ve uyguladıkları çocuk e�itimi yöntemleri farklılık 

göstermektedir. Bu durum, Adler’in vurgulamı� oldu�u psikolojik do�um 

sırasının önemini ortaya koymaktadır. Ki�ilik geli�iminde gerçek do�um 

sırasından daha önemli olarak görülen psikolojik do�um sırası (Campbell, White 

ve Stewart 1991: 381; Gfroerer ve di�erleri 2003: 33),  çocu�un gerçek do�um 

sırası olmayabilir. Di�er bir deyi�le, ailesinde ilk çocuk olarak dünyaya gelen bir 

ki�i, ortanca veya küçük çocu�un ya�am tarzı, tutum ve davranı� özelliklerini 

sergileyebilir (Campbell, White ve Stewart, 1991: 388–389).  

 

Bu sebeple, bu ara�tırmada ebeveyn tutum ve davranı�larıyla �ekillenen psikolojik 

do�um sırası ile çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları arasındaki ili�ki incelenmek 

istenmi�tir. Çocuk istismarı ile ilgili yapılan ara�tırmaların daha çok sa�lık 

alanında yapıldı�ı ve ruhsal hastalıklarla ili�kilendirildi�i görülmektedir. Yapılan 

çalı�manın çok yaygın bir toplumsal sorun oldu�u bilinen istismarın önlem 

alınmadı�ı takdirde çocuk ve yeti�kinlikte ruh ve beden sa�lı�ını kötü yönde 

etkileyecek olumsuz sonuçlarına ili�kin toplumsal bir duyarlılık olu�turulmasına 

katkı sa�layaca�ı dü�ünülmektedir. Ayrıca bu çalı�manın, çocuk istismarı 

konusunda alınacak önlemler için destekleyici olması umulmaktadır. 

 

1.1.Problem Cümlesi 

Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları ile psikolojik do�um sırası arasında 

nasıl bir ili�ki vardır? 
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1.2.Alt Problemler 

1. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları ile psikolojik do�um sırası arasında 

anlamlı bir ili�ki var mıdır? 

2. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları psikolojik do�um sırasının anlamlı 

bir yordayıcısı mıdır? 

3. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarının sıklı�ı gerçek do�um sırasına göre 

anlamlı bir de�i�me göstermekte midir? 

4. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarının sıklı�ı cinsiyete göre anlamlı bir 

de�i�me göstermekte midir? 

 

1.3.Denenceler 

1. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları ile psikolojik do�um sırası arasında 

anlamlı bir ili�ki vardır. 

2. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları psikolojik do�um sırasının anlamlı 

bir yordayıcısıdır.  

3. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarının sıklı�ı gerçek do�um sırasına göre 

anlamlı bir de�i�me göstermektedir. 

4. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarının sıklı�ı cinsiyete göre anlamlı bir 

de�i�me göstermektedir.  

 

1.4.Tanımlar  

Bu ara�tırmada kullanılan temel kavramlar a�a�ıda tanımlanmı�tır: 

 

Çocukluk Ça�ı Örselenmesi (Çocuk �stismarı): Çocuk istismarı çocu�un anne-

baba veya bakıcısı tarafından kötü muameleye veya ihmale maruz kalması, 

çocu�un cinsel, duygusal, fiziksel saldırıya u�raması ve temel ihtiyaçlarının 

kar�ılanmamasıdır (Büke 2006: 775).  

 

Fiziksel �stismar: Çocukların onlara bakmakla yükümlü olan ki�ilerin elinde 

fiziksel açıdan zarar görmesi yani bedensel bütünlü�ünün bozulmasıdır (Polat 

2001: 86). 
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Duygusal �stismar: Çocukların kendilerine bakan ki�ilerin olumsuz tutum ve 

davranı�larına maruz kalmaları ve gereksinimleri olan sevgiden mahrum 

bırakılmalarıdır (Büke 2006: 779).  

 

Cinsel �stismar: Psikososyal geli�imini tamamlamamı� ve ya�ı küçük olan 

çocu�un bir yeti�kin tarafından cinsel doyum için kullanılmasıdır (Polat 2001: 

91). 

 

�hmal: Çocu�a bakmakla yükümlü ki�inin bu yükümlülü�ü yerine getirmemesi, 

beslenme, giyim, tıbbi ve duygusal ihtiyaçlar veya en uygun ya�am ko�ulları için 

gerekli ilgiyi göstermemektir (Polat 2001: 97). 

 

Psikolojik Do�um Sırası: Çocukların aile yapısında kendilerini algılayı�ı ve buna 

göre kendilerini konumlandırmalarıdır (Stewart, Stewart ve  Campbell 2001: 42). 

 

1.5.Sayıltılar 

Bu ara�tırmanın sayıltıları �unlardır: 

1. Ara�tırmanın örnekleminde bulunan ö�renciler, kendilerine uygulanan 

ölçme aracındaki soruları içtenlikle cevaplamı�lardır. 

2. Ara�tırmanın örnekleminde bulunan ö�renciler ara�tırmaya gönüllü 

olarak katılmı�lardır. 

 

1.6.Sınırlılıklar  

1. Bu ara�tırma Giresun Üniversitesi Meslek Yüksek Okulu, Fen-Edebiyat 

Fakültesi ve E�itim Fakültesinde ö�renim gören 1402 ö�renci üzerinde 

yapılmı�tır. Bu nedenle ara�tırmadan elde edilen bulgular aynı özelli�i 

ta�ıyan bireylere genellenebilir. 

2. Ki�ilerin çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları “Çocukluk Ça�ı Örselenme 

Ya�antıları Ölçe�i”nden aldıkları puan ile sınırlandırılmı�tır. 

3. Ki�ilerin psikolojik do�um sıraları “White-Campbell Psikolojik Do�um 

Sırası Envanteri”nden aldıkları puan ile sınırlandırılmı�tır. 
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4. Ö�rencilerin ki�isel bilgileri ara�tırmacı tarafından hazırlanan “Ki�isel 

Bilgi Formu”na verdikleri cevaplarla sınırlandırılmı�tır.  

 

1.7.Ara�tırmanın Gere�i ve Önemi 

Sa�lıklı toplumların sa�lıklı insanlarla olu�abilece�i dü�ünüldü�ünde, insan 

yeti�tirmenin son derece önemli bir konu oldu�u görülmektedir. Bir toplumun 

ilerleyebilmesi ve kalkınabilmesi, o toplumda yeti�en çocuklar için uygun ko�ullar 

hazırlamak yoluyla mümkündür. Çocuk için uygun ko�ulların sa�lanması anne 

babaların sa�lıklı tutumlar geli�tirmesi ve ailelerin bu konularda e�itilmesini 

gerekli kılar. Günümüzde ailelerin geleneksel ya�amdan ça�da� ya�ama geçi� 

sürecindeki bocalamaları, en etkili yakla�ım olarak otoriteryen (yetkeci) yakla�ımı 

görmek istemeleri, ebeveyn-çocuk ili�kilerinde olu�an çatı�maları uygun 

yöntemlerle çözememeleri, çocukların gereksinimlerini anlamadaki yetersizlikleri 

gibi birçok farklı nedene ba�lı olarak örselenme ya�antıları ortaya 

çıkabilmektedir.   

 

Çocuk yeti�tirme tutumları, içinde bulunulan ça�a, ülkeye, aileye göre de�i�iklik 

gösterse bile olumlu tutumlar geli�tirmek ve çocu�u örselenme ya�antılarından 

uzak tutmak bütün dünyada bulu�ulması gereken ortak bir anlayı� olmalıdır. 

Günümüz dünyasında çocukların olumsuz ya�antılardan farklı boyutlarda 

etkilendi�ini gösteren çalı�malara a�ırlık verildi�i, çocukluk ça�ında ya�anılan 

örselenme ya�antılarının tespit edilmeye çalı�ıldı�ı ve bunları önleyici yasa ve 

düzenlemelerin getirildi�i görülmektedir (Turhan ve di�erleri 2006; Büke 2006). 

Bu çalı�malarda da görüldü�ü gibi, çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarında 

ailenin temel bir rolü ve sorumlulu�u vardır. Anne baba tutumlarının, ailedeki 

çocukların dünyaya geli� sırasına göre de�i�ti�ini gösteren ara�tırmalar dikkate 

alındı�ında, do�um sırası ki�ilik geli�imini etkileyen önemli bir faktör olarak 

de�erlendirilebilir (Campbell, White ve Stewart 1991: 381). Adler’e göre gerçek 

do�um sırası de�il, bireyin aile içinde kendini algıladı�ı veya kendini 

konumlandırdı�ı yer önemlidir. Bu algılanan yer, psikolojik do�um sırasını verir 

(Campbell, White ve Stewart, 1991: 380). Çocu�un ya�am biçiminin geli�iminde 

önemli rol oynayan psikolojik do�um sırası, ki�ilik geli�iminde de gerçek do�um 
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sırasından daha önemli görülmektedir (Stewart ve Campbell 1998: 42; Gfroerer ve  

di�erleri 2003: 33). 

 

Ülkemizde yapılan ara�tırmalara bakıldı�ında, çocukluk ça�ı örselenme 

ya�antısının, ailesel faktörlerle açıklanmaya çalı�ıldı�ı (Erdinç 2003: 98; 

Hıdıro�lu ve di�erleri 2006: 196- 200; Güler ve di�erleri 2002: 130- 133; Vahip 

ve Do�anav�argil 2006: 107–111), ancak psikolojik do�um sırasının göz ardı 

edildi�i görülmektedir. Ayrıca bireyin ki�ili�inin biçimlenmesinde temel 

de�i�kenlerden biri olarak dü�ünülen psikolojik do�um sırası ile ilgili ülkemizde 

sınırlı sayıda ara�tırmaya (Kalkan 2005: 170; Kalkan ve Odacı 2007: 27; Odacı ve 

Kalkan 2007: 245) rastlanabilmi�tir. Bu ara�tırmada çocukluk ça�ı örselenme 

ya�antıları ile psikolojik do�um sırası arasındaki ili�kiyi incelemek amaçlanmı�tır. 

Bu ara�tırmanın, çocuk örselenmesine kar�ı önlemler alınmasına, fiziksel, ruhsal 

ve duygusal yönden sa�lıklı bireyler ve sa�lıklı toplumlar olu�turmaya katkı 

sa�layaca�ı dü�ünülmektedir. 
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BÖLÜM 2 �LG�L� YAYIN VE ARA�TIRMALAR 

 

Bu bölümde çalı�manın kuramsal alt yapısı ve bu konuda yapılan yurt içi ve yurt 

dı�ı ara�tırmalara yer verilmi�tir. 

 

2.1. ÇOCUKLUK ÇA�I ÖRSELENME YA�ANTILARI (ÇOCUK 

�ST�SMARI)  

 

2.1.1.Çocuk Kavramının Tarihi Geli�imi: 

Tüm toplumların ilgilendi�i bir kavram olan çocuk kavramı tarihi bir geçmi�e 

sahiptir. Bu ilginin niteli�i, kapsamı ve biçimi tarihsel geli�im açısından 

farklılıklar göstermektedir. Bu farklılık, toplumların sosyal, kültürel geli�mesine, 

örgütlenmesine ve toplum içindeki egemenlik ko�ullarına ba�lı olarak ele 

alınmaktadır. �lkel toplumlarda çocuk ekonomik yarar sa�layan bir varlık olarak 

de�erlendirilirken ait oldu�u ailenin malı olarak kabul edilmektedir. Fakat 

ekonomik nedenler aynı zamanda çocu�un aileye yük olmasına neden olmaktadır. 

Ekonomik zorluklar çocu�a kar�ı olumsuz tutumlar takınılmasına, ekonomik 

destek sa�layamayan zayıf, hastalıklı, bakıma muhtaç çocukların toplum dı�ına 

itilmesine hatta yok edilmesine sebep olmaktadır. Çocuk aile içinde aile reisinin 

sınırsız etkisine tabi iken çocu�u korumak yerine onun toplumsal olarak 

statüsünün belirlenmesi önem ta�ımaktadır. Bu ça�larda ailenin yararı çocu�un 

yararının üstünde tutulmaktadır (Akyüz 2000: 42). 

 

Ortaça�da modern anlamdaki çocuk ve çocukluk terimi kullanılmazken 

çocukların 5–7 ya�ına kadar, yani yeti�kin dünyasına girene kadar bebek olarak 

de�erlendirildi�i, bu ya�larda olan bebek ölümlerinin fazlalı�ı nedeniyle de 

ailenin üyesi olarak kabul edilmedi�i belirtilmektedir. Bu ölümlerin tek nedeni 

olarak sadece tıbbı bilgisizlik ve sa�lık sorunları de�il, bebe�in gereksinimlerini 

anlayamamaktan kaynaklı ihmal ve kötü muameledir. Çocuklar 5–7 ya� arasında 

yeti�kinler gibi giyinir, yeti�kinlerin yaptıklarını yapar,  kumar oynar, içki içer, 

cinsel eylemleri izlemelerine izin verilir, bazense cinsel açıdan kötüye 

kullanılabilirdi. Yeti�kinler gibi dü�üncelere ve güdülere sahip oldukları, fakat 
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daha aptal oldukları kabul edilmekteydi. Yeti�kinlerin, çocu�un olu�an do�asını 

anlamakta zorlandıkları için ailelerin bugün kabul edilmeyen yöntemlerle 

çocukları denetlemeye çalı�tı�ı, hayaletlerle korkuttu�u hatta afyon ve likörle 

uyu�turdu�u belirtilmektedir. Bunun yanı sıra çocukların sık sık korkutuldu�u, 

dövüldü�ü, hatta bazen ceza için öldürüldü�ü ya da katı itaat altına alındı�ı bu 

dönemle ilgili di�er edinilen bilgilerdir. Günümüzde istismar olarak kabul edilen 

davranı�ların geçmi�te normal kabul edildi�i görülmektedir (Gander ve Gardiner 

2001: 27- 31).  

 

1600 ile 1800 yıllar arası, çocuk e�itimine, ahlakına, sa�lı�ına ve temizli�ine 

önemin ciddi boyutta artı�ı dönemler olarak kabul edilmektedir. Çocukluk 

dünyası geli�meye ba�lamı�, giyim tarzı, giysiler, oyun ve �arkılar çocuklara özgü 

hale getirilmi�tir. Çocukların ahlaki ve cinsel e�ilimlerinde de farklı 

de�erlendirmeler yapılmaya ba�lanmı�tır. Bugünün dünyasında yeti�kin dünyası 

ço�unlukla çocu�unkinden farklıla�mı�tır. Bununla birlikte,  geli�imlerinin çe�itli 

evrelerinde çocukların nasıl olduklarının, geli�imin nasıl ve niçin engellendi�inin 

anla�ılmasında oldukça fazla de�i�imin gerçekle�ti�i belirtilmektedir (Gander ve 

Gardiner 2001: 32 - 33).  

 

20. yüzyılın ilk yarısında gerçekle�en dünya sava�larının ve onları izleyen çe�itli 

toplumsal olayların ço�almasıyla artan kimsesizlik, yoksulluk, evlilik dı�ı vb. 

çocuklar ve bunların sorunları, çocuk hakları ve bu hakları konu alan çocuk 

hukukunun geli�imini hızlandırmı�tır (Akyüz 2000: 42). 

 

Çocukluk bilincinin bulunmadı�ı ilk ça�lardan, hukuksal, toplumsal, e�itsel 

kurumsal çerçevede korunan bir çocukluk kavramına geçi� yüzyıllar sürmü�tür. 

Çocukluk kavramı geli�mekte gibi görünse bile günümüz dünyasında çocuklukla 

çocuklu�un yeti�kinlikle yeniden birle�mekte oldu�unu dair ele�tirilerin oldu�u 

belirtilmektedir. Buna göre çocuklukla yeti�kinlik arasında sınırların belirsizli�ine 

geri dönüldü�ü, günümüz çocukları ile yeti�kinler arasındaki farkın dil, tavır, 

tutum, davranı� ve beklentilere varıncaya kadar önemli ölçüde azaldı�ı ileri 

sürülmektedir. Yeti�kin dünyasındaki �iddet, sıkıntı, yolsuzluk ve güvensizliklerin 
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sınırsız bir �ekilde sergilendi�i ve yeti�kinlerin cinsel fantezilerinde çocukların 

kullanıldı�ı görülmektedir. Çocuk oyunları azalmakta, e�lence anlayı�ları 

birle�mektedir. Hatta yeti�kin suçlarıyla çocuk suçları arasındaki fark da hızla 

azalmaktadır. Genç ve çocukların a�ır suç oranlarındaki (hamilelik, fuhu�, 

e�cinsellik vb. cinsel etkinliklerdeki, madde ve alkol ba�ımlılıkları) artı�ın 

nedenlerinden biri olarak çocukluk kavramının toplumsal bilinçten uzakla�ması 

olarak de�erlendirilmektedir (Akyüz 2000: 62). 

 

2.1.2.Çocuk �stismarının Tarihçesi: 

Çocu�un oldu�u yerde istismarın da oldu�u gerçe�i çok eskilere dayanmaktadır. 

Ambroise Tardieu 1860 yılında beyin, yumu�ak doku ve iskelet travmalarının bir 

arada görüldü�ü çocuk otopsileri tanımlamı�tır. Konuyla ilgili ça�da� anlamda ilk 

bilimsel makalenin yayınlanması ise 1946 yılında olmu�tur. Caffey'in bu 

makalesinden uzun süre sonra 1962 yılında Kempe ve arkada�ları tarafından 

“Hırpalanmı� Çocuk Sendromu (Battered Child Syndrome)” kavramı ortaya 

atılmı�tır (Büke 2006: 775). Bu kavramın çocu�a bakmakla yükümlü olan 

ki�ilerin özellikle anne ve babanın çocu�a yönelik �iddet eylemlerini ve çocukta 

olu�an lezyonları içerdi�i belirtilmektedir ( Polat 2001: 47).  Daha sonra 1972'de 

yine Caffey tarafından çocu�u silkeleme, sarsma nedeniyle olu�an lezyonları 

tanımlandı�ı ve “Sarsılmı� Bebek Sendromu ( Shaken Baby Syndrome)” ba�lı�ı 

altında toplandı�ı belirtilmektedir (Büke 2006: 775). Caffe’in bu tanımlamasından 

sonra bebeklerin kafasında olu�an zorlanmalar tıbbi tanılamada geni� yer 

bulmaktadır (Uscinski 2004: 76). Amerika Birle�ik Devletlerinde 1985 ve 1993 

yılları arasında çocuk istismarı vakalarının % 50 arttı�ı, 1993 yılında 3 milyon 

çocu�un istismar edildi�i bildirilmektedir. Bu istismar vakalarının % 35’i resmi 

olarak belgelenmi�tir (Bethea 1999: 1591). Günümüzde çocuk istismarı yaygın bir 

halk sa�lı�ı sorunu olarak ele alınmaktadır.  

 

 2.1.3.Çocuk �stismarının Tanım ve Kapsamı: 

Çocuk istismarı, eri�kin bireylerin bakmakla yükümlü oldukları çocukların sa�lık 

ve iyilik hallerini sa�lamakta yetersiz kaldıkları durumları tanımlamaktadır  Tıbbi, 

hukuki, geli�imsel ve psikososyal açıdan irdelenebilmektedir (Polat 2001: 38). 
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�ngilizce “Child Abuse and Neglect” teriminin Türkçe kar�ılı�ı olarak “Çocuk 

�stismarı ve �hmal” kullanılmakta, “abuse” istismar terimi yerine örselenme, ezim, 

kötü muamele sözcükleri kullanılmaktadır (Kars 1994: 1). 

 

Farklı disiplinler tarafından kullanılan istismar terimi yerine hukukçular “fena 

muamele” terimini tercih ederken, psikologlar “ezim” ya da “örselenme” terimini 

kullanmaktadır. Sa�lık alanında ise “dövülmü� çocuk” terimi kullanılmı�tır. Bu 

farklılık sadece terminolojik farklılık de�il aynı zamanda konuya yakla�ımların 

farklılıklarını göstermektedir. Çünkü sa�lık sektörü açısından temel yakla�ım 

lezyonların tedavisi �eklinde olurken psikologlar olayın ki�iyi etkileme boyutunu 

incelemektedir. Hukuk alanında ise istismar kanunların belirtti�i kalıplara göre 

incelenmektedir ( Polat 2001: 38).  

 

Çocuk istismarı ve ihmali çocu�un fiziksel, cinsel, duygusal saldırıya u�raması; 

beslenme ve sa�lık gibi temel ihtiyaçlarının kar�ılanmaması ve güvenli�inin 

tehlikeye atılması gibi kavramları içermektedir (Büke 2006: 775). 

 

Genel anlamda çocuk istismarı 18 ya�ın altında bulunan çocuklara kar�ı aktif 

olarak giri�ilen ve çocukların fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal 

geli�imlerini zedeleyen her türlü eylem olarak tanımlanırken, beslenme, bakım, 

gözetim, e�itim gibi gereksinimlerinin kar�ılanmaması çocuk ihmali olarak 

tanımlanmaktadır. Bu tanımdaki önemli nokta istismarın aktif bir eylem olması ve 

çocuktan sorumlu olan ki�i ya da kurum tarafından gerçekle�tirilmesi, ihmalin ise 

çocu�a kar�ı yükümlülüklerin yerine getirilmemesi yani pasif bir eylem olarak 

tanımlanmasıdır (Akyüz 2000: 554). 

 

Dünya sa�lık örgütünün 1985 yılında ortak bir tanım yapma çalı�maları 

sonucunda çocuk istismarı; çocu�un sa�lı�ını, fiziksel geli�imini, psikososyal 

geli�imini olumsuz yönde etkileyen bir yeti�kin, toplum veya ülke tarafından 

bilerek ya da bilmeyerek yapılan davranı�lar olarak tanımlamı�tır. Davranı�ın 
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mutlaka, çocuk tarafından algılanması veya yeti�kin tarafından bilinçli olarak 

yapılmasının gerekmedi�i belirtilmi�tir (Polat 2001: 53). 

 

Ki�ilere göre istismar kavramının büyük ölçüde farklılıklar göstermesinin, 

ki�ilerin dinsel inançlarına, görgü ve deneyimlerine, anne babalık yakla�ımlarına, 

sosyoekonomik ve kültürel temellerine göre farklılık göstermesinden 

kaynaklandı�ı belirtilmektedir (Polat 2001: 87). Kültürel farklılıklara ra�men, 

çocukların bedensel ve psikolojik sa�lıklarını de�erlendirmekte kullanılan 

bilimsel ölçütler vardır. Psikolojik geli�im ve ruh sa�lı�ı açısından da evrensel 

olarak geçerlili�i saptanmı� temel ölçütlerin oldu�u ifade edilmektedir (Akyüz 

2000: 554). 

 

Son yıllarda dünyada çocuk istismarı konusu, gerek tıbbi, gerekse toplumsal 

açıdan giderek önem kazanmaya ba�lamı�tır. Ülkemiz içinde önemli sayılan 

konunun yeterince bildirilmemesi, tanı konulmasındaki güçlükler, inkâr edilmesi 

ve gizli kalması sorunun önemini daha da artırmaktadır. Türkiye'de çocuk 

istismarı konusunda yapılan ara�tırmalarda, %78 gibi yüksek bir oran ile duygusal 

istismarın ilk sırada oldu�u gösteren bilgilere rastlandı�ı bildirilmektedir (Turhan, 

Sangün ve �nandı 2006: 153–156). Çocuk istismarı vakalarının %80' ini 5 ya� ve 

altındaki çocuklar olu�turdu�u, fiziksel istismarın 2 ya� altında daha sık 

görülmekle birlikte cinsel istismarın 10 ya� üzeri çocuklarda gözlendi�i rastlanan 

di�er bir bilgidir (Büke 2006: 775). Amerika Birle�ik Devletleri’nde Ulusal 

Çocuk �stismarını Önleme Komitesi’nin verilerine göre 1997 yılında 3,7 milyon 

çocuk istismarı olgusu i�leme konuldu�u ve yakla�ık bir milyon çocu�un istismarı 

belgelendi�i (Zoro�lu ve di�erleri 2001: 75), 35 farklı ülkede yapılan ara�tırmaya 

göre her 1000 çocuktan 330’unun kötü muamele gördü�ü ve bunların % 52 sinin 

ihmal edildi�i ve %26 sının fiziksel istismara u�radı�ı belirtilmi�tir (Güler ve 

di�erleri 2002: 130). Yine aynı yıl çocuk istismarını önlemek için kurulan uluslar 

arası komite be� eyalette yaptı�ı ara�tırmada saptanan çocuk istismarı vakalarını 

türlerine göre oranlamı�tır. Buna göre %54 oranında ihmal, %25 oranında fiziksel 

istismar, %11 oranında cinsel istismar, %3 oranında duygusal istismar, %7 

oranına di�er istismarlar türlerinin saptandı�ı belirtilmi�tir (Bethea 1999: 1580). 
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Birçok ülkede çocuk ihmal ve istismarına yönelik bildirim yapma ve kayıt tutma 

konusunda yasal bir zorunluluk bulunmaması nedeniyle bu konudaki bilgiler 

devlet kurulu�ları tarafından ölüm kayıtları gibi resmi kayıtların yanı sıra vaka 

bildirimleri ve toplumsal ara�tırmaların sonuçlarına göre edinilmektedir. Dünya 

Sa�lık Örgütü, 2000’lı yıllara ait verilerine göre dünyada 15 ya� altı ço�unlukla 

bebek ve küçük ya�ta olan 57.000 çocuk öldürülmü�tür. Bu oran az gelirli 

ülkelerde artmaktadır. �stismarın türü bakımından de�erlendirildi�inde en çok 

fiziksel istismarın oldu�u belirlenmi�tir. Ba�bakanlık Kadının Statüsü Genel 

Müdürlü�ü’nün hazırladı�ı rapordan edinilen bilgilere göre ABD’de 1995 

verilerine dayanarak yapılan toplum tabanlı ara�tırmada aileleri %49 oranında 

fiziksel istismarı disiplin yöntemi olarak kullandıkları bildirilmi�tir. Mısır’da 

çocukların %37’si aileleri tarafından dövüldüklerini ya da ba�lanarak 

cezalandırıldıklarını ve bunların %26’sının da daya�a ba�lı kırık, bilinç kaybı, 

kalıcı özürlülük gibi sorunların ortaya çıktı�ı, Güney Kore’de yapılan ara�tırmada 

ise anne babaların üçte ikisinin çocuklarını dövdükleri, Romanya’da aile içi 

�iddetin ara�tırılması anketinde çocukların %4,6’sının ciddi ve sırt tekrarlanan 

biçimde fiziksel istismara maruz kaldı�ı belirtilmi�tir. Yine istismarla ilgili �ili, 

Mısır, Hindistan ve Filipinlerde yapılan ara�tırma bu ülkelerde yaygın olarak 

kullanılan terbiye amaçlı cezalandırma yöntemleri çocu�un poposuna elle veya 

sert bir cisimle vurmak, saçını çekmek, çimdiklemek, kula�ını çekmek, saçını 

çekmek, sert bir cisimle vurmak olarak belirlenmi�tir (2006: 78–79). 

 

Çocuk istismarının ortaya çıkmasına yol açan birçok faktör vardır. Dünya Sa�lık 

Örgütü’ne göre kabul edilen risk faktörleri Tablo 1’de belirtilmi�tir. 
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Tablo 1. Çocuk �stismarına Yol Açan Risk Faktörleri 

. Ki�isel Risk Faktörleri: 
• Fiziksel ya da ruhsal hastalık 
• Akrabalarla sorunlar 
• Çocu�a ili�kin cinsiyet 
• Prematürite 
• �stenmeyen çocuk 
• Engellilik 
• Genç ya� 
• Yalnız anne baba olmak 
• �stenmeyen gebelik 
• Deneyimsiz anne baba olmak 
• Erken ya�ta �iddete maruz kalmak 
• Madde kullanımı 
• Yetersiz do�um öncesi bakım 

 

Toplumsal Risk Faktörleri:  
• Çocu�un de�erinin azalması (azınlık, 

engellilik, cinsiyet) 
• Sosyal e�itsizlikler 
• Organize �iddet (sava�lar, kavgalar, 

yüksek suç oranları) 
• Toplumda �iddete ho�görüyle 

bakılması 
• Medya �iddeti 
• Kültürel normlar 

Ailesel Risk Faktörleri: 
• Geni� aile 
• Dü�ük sosyo-ekonomik durum 
• Sosyal izolasyon 
• Yüksek stres düzeyleri 
• Aile içi �iddet 

 

     (Turhan, Sangın ve �nandı 2006:155) 

 

Toplumsal faktörlere, yüksek yoksulluk oranları, yüksek i�sizlik oranları, sosyal 

kurumların yoksunlu�u gibi faktörler de ilave edilebilir (Bethea 1999: 1579). 

 

Çocuk istismarında istismar eden ki�i ve aile ile ilgili genel özellikler 

incelendi�inde, çocukları istismar eden ailelerin genç, yalnız, sosyal güvencesi 

olmayan annelik, sık aralıklarla çocuk do�urmak veya istenmeyen gebelikler, ev 

ko�ullarının yetersizli�i gibi etmenlerin de yol açabilece�i görülmektedir  (Büke 

2006: Windham ve di�erleri 2004).  

 

Ülkemizde çocukların durumunu ve çocuk istismarının temellerini olu�turan 

nedenler �u �ekilde özetlenebilir: 

• Yüksek do�urganlık ve büyük kentlere yapılan hızlı göçler 

• Ya�am kalitesindeki dü�üklük, sa�lıksız kentle�me, kent kültürünün 

olu�turulup payla�tırılamaması, 

• Sa�lık hizmetleri örgütlenmesinde yetersizlikler 

• Ülkenin genel olarak ya�adı�ı ekonomik, siyasal ve toplumsal sıkıntılar 

• �iddetin toplumsal ve aile içinde kullanılan geleneksel bir yöntem olması 

ve ku�aktan ku�a�a aktarılması ( Polat 2001: 559) 
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�hmal ve istismar edilen çocuklarda birçok olumsuz davranı� görülmektedir. 

Ba�bakanlık Kadının Statüsü Genel Müdürlü�ü tarafından 2006 yılında hazırlanan 

ara�tırma komisyon raporuna göre bu çocuklarda görülebilecek olumsuzluklar 

Tablo 2’de sıralanmı�tır. 

 

Tablo: 2 Çocuk �stismarın Olası Sonuçları 

Fiziksel sonuçları 
Karın ve gö�üs kafesi yaralanmaları 
Kafa travması 
Çürük, ezik ve sert cisimlerin olu�turdu�u izler 
Yanıklar ve ha�lanmaya ba�lı izler 
Merkezi sinir sistemi yaralanmaları 
Özürlülük 
Kırıklar 
Yırtık ve kesikler 
Göz içi yaralanmaları 

Psikolojik ve davranı�sal sonuçları 
Alkol ve madde kötüye kullanımı 
Bili�sel fonksiyonlarda yetersizlik 
Çocuk suçlulu�u, �iddet ve di�er risk alma dav. 
Depresyon ve anksiyete 
Geli�me bozuklukları 
Yeme ve uyku bozuklukları 
Utanç ve suçluluk duyguları 
Hiperaktivite 
�leti�im bozuklukları 
Okul ba�arısında dü�üklük 
Azalmı� benlik saygısı 
Post travmatik stres bozuklu�u 
Psikosomatik bozukluklar 
�ntihar ve kendine zarar verme davranı�ı  

Cinsel sa�lık sonuçları 
Üreme sa�lı�ı sorunları 
Cinsel fonksiyonlarda bozukluk  
Cinsel yolla bula�an hastalıklar/HIV/AIDS 
�stenmeyen gebelikler 

Di�er uzun dönem sonuçları 
Kanserler 
Kronik akci�er hastalıkları 
Karaci�er hastalıkları 
�skemik kalp hastalıkları 

 

 

2.1.4. Çocuk �stismarının Türleri 

Çocuk istismarının genel olarak 4 temel boyutta ve çocukların bu olaydan 

etkileni� biçimlerine göre sınıflandırıldı�ı görülmü�tür. Bu sınıflandırmaya göre 

çocuklar istismardan 4 �ekilde etkilenmektedirler.  

 

1.Fiziksel �stismar  

2.Duygusal �stismar  

3.Cinsel �stismar 

4.�hmal 

 

2.1.4.1. Fiziksel �stismar 

Fiziksel istismar çocukların onlara bakmakla yükümlü olan ki�ilerin elinde 

fiziksel açıdan zarar görmesi yani bedensel bütünlü�ünün bozulması olarak 
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de�erlendirilirken, en geni� anlamda çocu�un kaza dı�ı yaralanması olarak 

tanımlanmaktadır (Polat 2001: 86- 90). 

 

Fiziksel istismarın, istismarın �iddetine göre de sınıflandırılabilece�i 

görülmektedir. Buna göre; 

 

 Hafif �iddette fiziksel istismar: Çocu�un a�zına biber sürmek, sarsmak, kula�ını 

ve saçını çekmek hafif �iddette fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir. 

 

 Orta �iddete fiziksel istismar: Çocu�un vücudunun herhangi bir yerine hafif 

�iddette parmakla vurmak gibi fiziksel cezalandırmalar orta �iddette fiziksel 

istismar olarak kabul edilmektedir.  

 

�iddetli fiziksel istismar: Çocu�a elle veya ayakla �iddetli vurmak, yakmak, 

bo�mak gibi fiziksel cezalandırmaların ise �iddetli fiziksel istismar olarak kabul 

edildi�i belirtilmektedir (Topba� 2004: 77). En �iddetli ve ölümcül travmalar 

özellikle kafa travmaları ve beyin hasarları olarak de�erlendirilmektedir (Hicks ve 

Gaughan 1995: 855- 863). 

 

Buradaki en önemli sorun fiziksel istismar türü olarak tanımlanan bu 

cezalandırma �ekillerinin, bazı toplum ve kültürlerde istismar olarak 

algılanmaması veya tanımlanmamasıdır. Hatta bazı toplumlarda ve kültürlerde yer 

alan bu davranı�lar çocu�un disiplini ve terbiye edilmesi için gerekli olarak 

dü�ünülmektedir (Topba� 2004: 77). Hatta do�u toplumlarında  “ dayak cennetten 

çıkmadır”, “kızını dövmeyen dizini döver” gibi sözleri dayak olayına olumlu 

bakıldı�ının göstergesi olarak de�erlendirilmektedir ( Polat 2001: 87). 

 

Küçük çocuklar daha fazla ve daha uzun süre bakım gerektirdikleri ve kar�ılık 

veremeyecekleri için fiziksel istismara daha yatkın ki�iler olarak 

de�erlendirilmektedir. Çocuk istismarında öykü çok önemli olmakla birlikte 

çocuk nadiren bunu kendi anlatabilir. Çocuklarda istismarlar en fazla “kaza oldu” 

denerek saklanmaya çalı�ılır (Büke 2006: 776).  Çocuklarda kazalar görülme 
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sıklı�ı fazla olsa bile ya�ına uygun olmayan ve kendi kendine olma olasılı�ı dü�ük 

olan hasarlarda istismardan �üphelenmek gerekir. Bu durumlarda ba�ka bir 

çocu�un bu hasara sebep oldu�u söyleniyorsa bile bu durumun do�rulu�u 

ara�tırılmalıdır. Kaza dı�ı yaralanmalar genellikle çocuk anne veya babası 

tarafından cezalandırılmak istendi�inde veya anne babanın kontrolünü 

kaybetti�inde ortaya çıkar. Bu ceza türü en çok dövme �eklinde görülür. Dövme 

ve ceza sonucunda morarma, yanık, kesici travmalar, zehirlenmeler, bo�ulma 

görülebilir. Bu kavramların bazıları a�a�ıda açıklanmaktadır. 

 

• Dövme: Büyük çocuklar açık elle, yumrukla veya bir alet kullanarak 

dövülmü� olabilir. Vücutta morarma ço�u kez ba�, ense, sırt ve kalçalarda 

görülebilece�i gibi bazı kemik dokularında kırılma �eklinde sonuçlara yol 

açabilece�i belirtilmektedir.    

 

• Yanıklar:  Belirgin istismar nedeniyle olabilece�i gibi, çocukla yeterince 

ilgilenilmemesi sonucu kaza nedeniyle olu�abilir. Çocuk istismarının %10’ 

unu içermektedir ve sıklıkla sıcak su yanıkları veya sıcak nesnelere temas 

edilmesi �eklinde görülebilmektedir.  

 

• Sarsılmı� Bebek Sendromu: Çocuk istismarının a�ır bir formu olarak 

de�erlendirilmektedir. Görülme sıklı�ı 2 ya�ın altındadır fakat be� ya�a 

kadar uzanabilir. Anne babanın bu ya�taki çocukları kızgınlıkla sallaması 

sonucunda beyin kafatasının içinde ciddi sorunlar olu�maktadır (Kara, 

Biçer ve Gökalp 2004: 143). Bu duruma dikkat çekmek ve önemin 

vurgulamak amacıyla yurtdı�ında aile bilgilendirme çalı�maları yapılmı�tır 

(Showers 1992: 11- 18).  

 

• Zehirlenme: Kasıtlı olarak çocuk zehirlenmek istenirse herhangi bir ilaç 

ya da kimyasal madde kullanılabilir. Küçük bir çocu�un a�ırı dozda ilaç 

alımına ba�lı zehirlenmesi istismar �üphesi uyandırmalıdır, çünkü küçük 

ya�ta çocukların büyük miktarda ilaç alması mümkün görülmemektedir. 
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Zehirlenmelerin tüm istismar içindeki oranı fazla olmasa da ölüm riski çok 

yüksek olarak de�erlendirilmektedir (Kara, Biçer ve Gökalp 2004: 143) 

 

• Munchausen Sendromu: 1977’de Meadow tarafından (Munchausen 

Sydrome by Proxy) Munchausen sendromu olarak tanımlanan di�er bir 

istismar türünde aileler çocukta hastalık yaratmakta ya da uydurmaktadır. 

Çocu�a bakan ki�i bir hastalık olu�turmakta, bu amaçla doktora 

ba�vurmakta ve tedavi yolları aramaktadır, tıbbi öykü uydurulabildi�i gibi 

ortaya çıkmasını sa�layıcı yöntemlere de doktor yardımı talep 

edilmektedir (E�iyok 2001: 326). Genellikle ilk sekiz ya�ta ve sıklıkla 4 

ya�ın altında görülmektedir. Çok sık olmasa bile çocuk istismarının özel 

bir biçimi olarak de�erlendirilmektedir. Failin genellikle anne oldu�u çok 

karma�ık nedenlerle bu yola ba�vurdu�u ve annede ki�ilik bozuklu�u, 

anksiyete ve depresyona rastlandı�ı belirtilmi�tir. �stismara u�rayan çocuk 

aileyle birlikte ya�amaya devam etti�i için tekrarlayıcı istismarlara hatta 

ölümüne bile yol açılabilece�i belirtilmektedir (Razi, Köse ve Erdem 

2004:164). 

 

Dünyanın birçok ülkesinde ve ülkemizde fiziksel istismar olguları sa�lık 

kayıtlarına girmemektedir. Travma nedeniyle sa�lık kurumuna getirilen 

çocukların ebeveynlerinin veya çocu�un bakımı ile ilgili ki�ilerin olayı gizleme 

çabaları olarak bunun nedeni olarak dü�ünülmektedir (Topba� 2004: 77). 

 

Fiziksel istismar, tartı�masız çocuklar ve toplumlar üzerinde onarılması güç izler 

bırakmaktadır. Fiziksel istismar akademik yetersizlik, anksiyete, depresyon, 

sosyal çekilme, ileti�im problemleri, saldırganlık gibi birçok duygusal, sosyal, 

bili�sel sorunlara yol açmaktadır (Ammerman ve di�erleri 1986: 291- 310).  

 

2.1.4.2.Duygusal �stismar  

Duygusal istismar tanımı için, kesin olarak belirlenmi� standartların olmadı�ı 

yapılan tanımların hem aynı disiplin içinde hem de disiplinler arasında farklılık 
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gösterebilece�i belirtilmi�tir (Polat 2001: 96). Yapılan farklı tanımların bazıları �u 

�ekildedir: 

 

Gündelik yasamda en sık rastlanan istismar tiplerinden birisi olan duygusal 

istismar, ebeveyn ya da çevredeki di�er yeti�kinlerin çocu�un yetenekleri üstünde 

istek ve beklentiler içinde olmaları ve saldırganca davranmaları olarak 

tanımlanmaktadır (Topba� 2004: 77). 

 

Di�er bir tanımlamayla, duygusal istismar, çocuk ve gençlerin, kendilerini 

etkileyen tutum ve davranı�lara maruz kalarak ya da gereksindikleri ilgi, sevgi ve 

bakımdan mahrum bırakılarak toplumsal ve bilimsel standartlara göre psikolojik 

hasara u�ratılma durumu olarak de�erlendirilmektedir (Polat 2001: 94). 

 

1983 yılında yapılan duygusal istismar konulu uluslararası toplantıda ortak bir 

tanım yapılmı�tır. Buna göre duygusal istismar davranı�ları, çocuk ve gençlerin 

psikolojik olarak kötüye kullanılması, yapılan veya yapılması gerekli olup ta 

ihmal edilen toplumsal ve bilimsel standartlara göre psikolojik açıdan zarar verici 

oldukları saptanan davranı�lar olarak ele alınmı�tır. Bu davranı�ların ya�, bilgi ve 

pozisyon gibi özellikler ile çocuk ve gencin üzerinde güç sahibi olan ki�i ya da 

ki�iler tarafından gerçekle�tirildi�i ve bu tür davranı�ların çocu�un bili�sel, 

duygusal veya fiziksel geli�imine hemen veya gelecekte zarar verme potansiyeli 

ta�ıyan ve zarar veren davranı�lar olarak nitelendirildi�i görülmektedir (Polat 

2001: 95). 

 

Reddetme, a�a�ılama, küfretme, yalnız bırakma, yalıtma, ayırma, korkutma, 

yıldırma, tehdit etme, duygusal bakımdan ihtiyaçlarını kar�ılamama, yasının 

üstünde sorumluluklar bekleme, karde�ler arasında ayırım yapma, de�er 

vermeme, önemsememe, küçük dü�ürme, alaylı konu�ma, lakap takma, a�ırı baskı 

ve otorite kurma, ba�ımlı kılma ve a�ırı koruma görülen duygusal istismar 

türleridir (Topba� 2004: 78).  

Bu kavramların bazıları �u �ekilde açıklanabilir: 
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• Reddetme: Çocu�u ayrı bir birey olarak kabul etmemek, ihtiyaçlarının 

kar�ılanmaması, evde yokmu� gibi davranılması, ki�ili�inin, kabiliyetinin 

ve ba�arılarının yok sayılması, hiçbir i�e yaramadı�ının hissettirilmesi 

veya söylenmesi, çocu�un yaptıklarının onaylanmaması gibi geni� bir 

boyutta ele alınmaktadır. Bunların yanı sıra çocu�u kabul etmeme, a�ırı 

koruma, duygusal tepkilerinin verilmemesi ve ba�kalarıyla kıyaslamalara 

gidilmesi benzer �ekilde reddetme davranı�ı olarak ele alınmaktadır. 

 

• �iddet ve Korkuya Dayalı �leti�im: Özellikle e�itim düzeyi dü�ük 

ailelerde, anne ve babaların otoritelerini korumak amacıyla çocu�unu 

a�a�ılayan, kınayan, küçültücü sözler söylemesi ve saldırgan jest ve 

mimikler kullanması �eklinde ortaya çıkabilmektedir. Çocu�un 

korkutulması, çocu�a gözda�ı verilmesi, baskı yapılması, tehdit edilmesi 

ebeveynler tarafından kullanılan uygun olmayan ileti�im engelleridir.  

 

• Kapasite Üstü �stek: Çocuktan üstesinden gelemeyece�i isteklerde 

bulunulması, kapasitesinin üzerinde ba�arılar beklenmesi, ya�ına uygun 

olmayan sorumluluklar verilmesi ve bu yönde beklentilerin olması di�er 

bir ifade ile vaktinden önce yeti�kin rolü davranı�ı olarak 

tanımlanmaktadır.  

 

• A�a�ılama: Çocu�a yüksek sesle ba�ırmak, kötü söz söylemek, alay 

etmek bu kategoriye giren davranı� yöntemidir ve bu tutumlar çocu�un 

kendine güvenini ve benlik saygısını zedelerken, çocu�un kendinin eksik 

ve de�ersiz bir birey oldu�una inanmasına yol açmaktadır.  

 

• Suça Yöneltme: Çocu�un toplum kurallarına kar�ı davranı�larına göz 

yumulması veya bu davranı�larının peki�tirilmesi, suça yönelmesine zemin 

hazırlanması, iyi kötü kavramlarının ö�retilmemesi bu kapsamda ele 

alınan tutumlardır.  

 



 22

• �zole Etme:  Çocu�u karanlık bir odaya kapatmak veya kilitlemek gibi 

mekânsal ko�ulların sınırlandırılması �eklinde görüldü�ü gibi çocu�un 

a�ırı baskılı bir ortamda olması yani arkada�larıyla görü�mesine izin 

verilmemesi, aktivitelere katılmasının engellenmesi gibi tutumlar sosyal 

izolasyona sebep olabilmektedir (Kars 1994: 5) 

 

Duygusal istismarın ve ihmalin çok kolay fark edilebilen bir sorun olmadı�ı için 

görülme oranının kesin olmadı�ı, kız erkek oranlarının e�it oldu�u ve bu tür 

istismarın en çok altı-sekiz ya� arası çocuklara yöneltildi�i ve ergenli�e kadar 

belli düzeyde kaldı�ı belirtilmektedir  (Taner ve Gökler 2004: 85). 

 

Duygusal istismar psikolojik geli�menin duraklamasına neden olacak sözel 

istismarı veya a�ırı emirleri kapsayan çocu�un kimli�ini zedeleyen ve bozuk 

davranı�ları ortaya çıkaran tavırları içerir. Duygusal istismar di�er tüm kötü 

muamele biçimlerini semsiye gibi altında toplar. Tek ba�ına var oldu�u gibi 

fiziksel ve cinsel istismarın hasarı ortadan kalktı�ında bile duygusal istismar 

devam edebilir. Duygusal istismara neden olan durumlar daha çok çocuk ve 

ergenin yakin çevresinde onunla ili�kili olan yeti�kin ki�iler tarafından gösterilir 

(Polat 2001: 94). Yakın akraba, okulda ö�retmenler, idareciler, hatta ö�renciler 

çocu�un duygusal istismarına neden olabilir. Çocukla ileti�im sıklı�ı olan 

toplumdaki herkesin duygusal istismar potansiyeli ta�ıyabilece�i belirtilmektedir 

(Öztürk 2007: 74). 

 

Bu tür davranı�lara maruz kalan çocuklarda aileden uzakla�ma gergin olma, 

ba�ımlı ki�ilik geli�tirme, de�ersizlik duyguları geli�tirme, uyumsuz ve saldırgan 

davranı�larda bulunma gibi durumlar ortaya çıkabilir. Bunların yanı sıra duygusal 

istismar, çocukların fiziksel ve zihinsel geli�melerini de olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Bu çocuklarda normal zihinsel kapasite olmasına kar�ın, 

ö�renme güçlü�ü ve dikkat da�ınıklılı�ı gibi sorunlar görülmektedir. Dolayısıyla 

duygusal istismar çocu�un hem ki�ili�i hem de ba�arısını olumsuz yönde 

etkilemektedir (Topba� 2004: 78). 
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2.1.4.3. Cinsel �stismar 

Çocuk istismar tipleri içerisinde kabullenmesi ve açıklanması zor oldu�u için 

saptanması en zor olan ve ço�unlukla gizli kalan istismar türüdür. �stismara 

u�rayan ki�inin yakın döneminde ve uzun döneminde etki etmesi açısından 

önemli bir olgu olarak de�erlendirilmektedir. Cinsel istismar; genital bölgeleri 

elleme, te�hircilik, röntgencilik, pornografide kullanımdan ırza geçmeye kadar 

çok geni� bir yelpazedeki tüm davranı�ları kapsamaktadır (Akduman ve di�erleri 

2005: 9). 

 

Cinsel istismar be� grupta toplanabilir (Akyüz 2000: 558). 

 

A. Bedensel temas içermeyen cinsel istismar: 

• Sözel istismar: Cinsel konulardan konu�arak çocu�u �a�ırtmak, �oka 

sokmak, onda cinsel uyarımlar yaratmaktır. Bu eylemler suç sayılmasa da 

çocu�a zarar verdi�i için çocuk açısından önemlidir. Genellikle daha 

büyük karde�ler, arkada�lar ve akran gruplarında yapılan bu tip davranı�lar 

çocukta korku, bunalım, huzursuzluk ve cinselli�e kar�ı erken ilgi 

uyandırabilir ya da zihnini karı�tırabilir.  

 

• Açık saçık telefon konu�maları: Bu tip olaylar görünü�te pek zararlı gibi 

görünmese de çocu�a ve aileye huzursuzluk verir. 

 

• Te�hircilik: Çocu�a dokunmaksızın cinsel organını göstermek sonucunda 

çocukta, korku, �a�kınlık ve �ok yaratarak haz duymak �eklinde ele 

alınmaktadır. 

 

• Röntgencilik (�zleyicilik): Ba�kalarının cinsel organları ve eylemlerini 

onlara görünmeden gözetlemek �eklinde ele alınmaktadır. Gözetleyen ki�i 

aile üyelerinde biri bile olsa çocu�u huzursuz eder. 
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• Çocu�un cinsel ili�ki sahnelerine tanık olması: Aile içinde yer aldı�ında 

olay istismar amacıyla gerçekle�tirilmese bile, çocukta yarattı�ı duygular 

ileride nevroz ya da normal dı�ı cinsel geli�meye sebep olabilir. 

 

B. Bedensel Temas �çeren Cinsel �stismar: 

Çocu�un vücuduna cinsel amaçla dokunma, cinsel birle�meye te�ebbüs etme bu 

grupta ele alınmaktadır. 

 

C. Çocu�u Pornografi ve Fuhu�ta Kullanmak Suretiyle Yapılan Ticari Cinsel 

�stismar 

Bu istismar grubu çocu�u fuhu�a itmek, müstehcen yayınlara ve resimlere konu 

etmek ve bu yolla maddi kazanç sa�lamak eylemlerini kapsamaktadır (Akyüz 

2000: 558). Çocuklar ticari amaçlarla �u boyutlarda sömürülmektedir. 

 

Çocuk Pornosu: Bir çocu�un gerçek veya kurgulanmı� herhangi bir cinsel aktivite 

içinde görüntülenmesi veya vücudunun belli yerlerinin cinsel amaçla 

gösterilmesidir. Çocukla cinsel bir aktivitede bulunmak yerine, çocuklarla ilgili 

materyale bakmak veya izlemekle cinsel doyum sa�lanır. Yeni teknolojik 

geli�meler ve internetin takip edilemeyen sınırları a�ma özelli�i çocuk pornosunu 

engellenmesini güç hale getirmektedir. Evlerinden kaçmı� çocuklar, ticari amaçla 

görsel materyal üretenler tarafından çocuk pornografisinde kullanılma oranlarının 

fazla olma olasılı�ını artırmaktadır. Di�er yandan ebeveynlerin kendi çocuklarının 

pornografik filmlerini çektikleri ve bunların ticaretini yaptıkları da rastlanan di�er 

bir bilgidir. Özellikle son dönemde bebeklerin bile bu tarz cinsel sömürüde 

kullanıldıkları bildirilmektedir (Polat 2006: 4). 

 

Dünyada çocuk pornografisi milyonlarca dolarla ifade edilen bir sektör olarak 

de�erlendirilirken 16 ya�ından küçük yakla�ık 600.000 çocu�un sektörde 

sömürüldü�ü ve Amerika Birle�ik Devletleri’nde toplam sektörün %7’sinin çocuk 

pornosuyla ilgili oldu�u bildirilmi�tir. Dünya’da bu kadar yaygın olan suç 

eyleminin Türkiye’de varlı�ını ve azlı�ını inkar etmek sorunu görmezden gelme 
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anlamına gelece�i ve suç tespitlerinin az bulunması problemin küçük oldu�u 

anlamına gelmeyece�i bildirilmektedir (Polat 2006: 5). 

 

Çocuk Fuhu�u: Çocukların fuhu� sektöründe yeti�kinlere pazarlanması olarak 

tanımlanmaktadır. Hem erkek hem de kız çocuklar fuhu� kurbanı olabilir. 

Özellikle, Do�u Avrupa’daki kurbanların arasında erkek çocukların sayısının daha 

fazla oldu�u tespit edilmi�tir (Polat 2006: 6). 

 

Çocuk Seks Turizmi; Çocuklarla cinsel ili�kiye girmek üzere ki�inin kendi 

ülkesinin sınırları dı�ına çıkması, genellikle daha az geli�mi� bir ülkeye seyahat 

etmesi olarak tanımlanmaktadır. Kimliksizlik, çocukların kolayca eri�ilebilir 

olması, kendi ülkesinin ahlaki ve sosyal sınırlamalarından özgür olmak, bu tür 

davranı�ı sıkla�tıran etmenler olarak de�erlendirilmektedir. Bu ki�ilerin 

bulundukları ülkede çocukların daha erken ya�ta olgunla�tı�ını ya da aslında 

çocu�a para yardımı yaptıklarını söyleyerek davranı�larını kendi vicdanlarında 

me�rula�tırdıkları bildirilmektedir. Çocu�un cinsel sömürüsü yasadı�ı ticari bir 

sektör olarak dü�ünüldü�ünde arz ve talep ili�kisinin öneminden bahsedilmektedir 

(Polat 2006:  6). 

 

UNICEF ve Parlamentolar Arası Birlik tarafından ortakla�a hazırlanan el 

kitabında da çocukların ticari cinsel istismarına katkıda bulunan çe�itli etmenler 

de�erlendirildi�i görülmektedir.  Bu etmenlerden biri kadın ve kız çocuklarının 

yüz yüze oldu�u yaygın hukuki, sosyal ve ekonomik e�itsizli�in onları ticari 

istismara açık hale getirmesidir. Ayrıca di�er bir etmen olan yoksulluk ticari 

cinsel istismarın ba�lıca katalizörü olarak de�erlendirilmektedir. Bazı çocuklar 

ekstra para kazanma yolu olarak fuhu�a yönelmekte ve para kazanmanın 

cazibesine kapılabilmektedir (2004: 67). 

 

Çocukla kurulan cinsel ili�kinin HIV/AIDS gibi hastalıkları daha az bula�tıraca�ı 

inancıda yine çocukları cinsel sömürüye daha açık hale getirmektedir. Hangi ya� 

ve e�itim seviyesinde, meslekte olursa olsun çocukla cinsel ili�ki kuran ki�ilerin 

yaptıkları istismar edici davranı�ları, çocukların bu durumu bilinçli olarak 
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seçtiklerini dü�ünerek haklı görmesi seks hizmetlerine olan talepleri artıran di�er 

bir etken olarak de�erlendirilmektedir. �nternet üzerinde açıkça çocuk pornografisi 

ile ilgili siteler yer almaktadır ve bu durum çeteler ve kaçakçılık �ebekeleri 

arasında ba� kurulmasına neden olmaktadır. Ailelerin ya�adı�ı güç ko�ullar 

nedeniyle evi terk eden ve sokakta ya�ayan çocuklar cinsel istismara daha açık 

hale gelmektedirler. Bunlarla birlikte, ülkelerin bulundu�u istikrarsızlık dönemleri 

toplumsal yapının çökmesine neden olursa cinsel istismarın artabilece�i 

belirtilmektedir (2004: 67).  

 

D.Tam Cinsel Birle�me, �iddet Kullanarak Irza Geçme 

Böyle bir olay çocukta cinsel geli�im ve saldırganlık duygularında sapmalara 

neden olabildi�i gibi, duygusal parçalanma ve bütünlü�ünü kaybetmi� benlik 

olgusu geli�mesine yol açmaktadır (Akyüz 2000: 558). 

 

E. Ensest (Fücur) 

Ensest çok önemli bir ba�ka istismar boyutudur. Ensest geleneksel olarak 

biyolojik olarak akrabalı�ı olan aile bireyleri arasındaki ili�ki olarak 

tanımlanmaktadır (Polat 2001:296). Babaların, ensesti genelde “seks e�itimi” 

olarak ifade etti�i, annelerin ise e�leri ile ili�kilerinin bozulaca�ını dü�ünerek 

olayı görmezden geldikleri belirtilmi�tir. Çocuklarda ise, utanma ve suçluluk 

duygularını bastırmak ve aile düzeninin bozulmasını önlemek amacıyla durumun 

yadsındı�ı ifade edilmi�tir (Taner ve Gökler 2004: 84) . 

 

2001 Aile Ara�tırma Raporunda da ensest vakalarının tam oranı 

bildirilememektedir. Aile içindeki gizlilik, sayının tespit edilmemesinin temel 

nedeni olarak de�erlendirilmektedir. Ensestin gizlenmesi, ailenin korunması, 

failin kendini koruması eylemin tekrarını artırdı�ı, buna ra�men ma�dur ki�ilerin 

korkutularak, tehdit edilerek veya kandırılarak bu ili�kiyi gizli tutacaklarına dair 

söz vermeye zorlandıkları belirtilmektedir. Bunun yanı sıra toplumun pek çok 

kesimi ensest ili�kiye maruz kaldıklarında yardım alabilecekleri kurumlar 

hakkında bilgi sahibi de�illerdir. Ülkemizde istismar ma�durları için gereken 

sa�altım merkezlerinin yetersizli�i ve mevcut merkezlerinde tanıtımının yeterince 
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yapılmamı� olması töreler ve geleneklerin baskısı ile yeti�en istismar ma�durlarını 

daha da çaresiz hale getirmektedir (2002: 47). 

 

 Cinsel istismarın yaygınlı�ı konusunda bildirilen oranlarda farklılıklar olsa bile, 

kadınlar için bu oranın %12–17, erkekler için %5–8 oldu�u ve sosyoekonomik 

düzeyle ili�kili olmadı�ını belirten bulgulara rastlanmaktadır (Taner ve Gökler 

2004: 84). Di�er ülkelerde de çe�itli ara�tırmalar cinsel istismarın yaygınlı�ını 

saptamaya dönük çalı�malar yapmaktadır. Örne�in: Avusturya �statistik Bürosu 

sonuçlarına göre Avustralya’ da 2003 yılında yakla�ık 18.000 çocuk cinsel 

istismarı nedeniyle çocuk koruma servislerine bildirilmi�tir. Benzer �ekilde 2001 

yılında Amerika Birle�ik devletlerinde bu rakam 86,688 olarak bildirilmi�tir. 

Avustralya, Amerika, Yeni Zelanda, �ngiltere’ de yapılan ara�tırmalarda bu 

ülkelerde sekiz ya�ından önce % 60 oranındaki kadınlarının % 30’un, %20 

oranındaki erkeklerin %10’unun bazı cinsel deneyimler ya�adıkları belirlenmi�tir 

(Watson 2004: 15). Di�er bir bulgu ise ülkemizde ergenlik öncesi kız çocuklarının 

%25'inin, erkek çocuklarının ise %15'inin cinsel istismara maruz kaldı�ı, cinsel 

istismarın büyük bölümünün aile içinden veya aileye yakin olan ki�iler tarafından 

yapıldı�ıdır. Çünkü bu ki�iler çocu�a kolay ula�abilmektedir (Topba� 2004: 79).   

 

Hem kızlar hem de erkekler cinsel istismar kurbanı olabilir; ancak edinilen bilgiye 

göre kızlar erkeklerden 3 kat daha fazla istismar edilmektedir. Hatta bu sayı bazen 

daha fazla olabilmektedir. Bunun yanı sıra erkek çocuklarının istismarının açı�a 

vurulmasının kızlara oranla daha az olabilece�i belirtilmektedir. Ancak bu durum 

çocuk cinsel istismar sırasında saklanamayacak kadar fiziksel olarak zarar 

gördü�ü durumlarda olay ortaya çıkmaktadır. Çocu�un cinsel istismarının okul 

öncesi ya�larda ortaya çıkma olasılı�ının ise dü�ük oldu�u ifade edilmektedir.  

Çünkü çocuklar bu ya�larda istismar edilme olasılıkları yüksek olan banyo yapma, 

tuvalet alı�kanlı�ı kazanma gibi pek çok alı�kanlı�ı kazanmada yeti�kinlere 

ba�ımlı durumdadırlar (Keskin ve Çam 2005: 191). 

 

Cinsel istismara maruz kalan çocuklarda tekrarlayıcı, rahatsız edici dü�ünceler, 

olayla ilgili kâbuslar, uykuya dalma güçlü�ü, öfke patlamaları, yo�unla�ma 
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güçlü�ü, i1kögretim sonrasında ve ergenlerde olay anını ya�ıyormu� gibi 

hissetmeleri, olayı anımsatan nesnelere kar�ı yo�un kaygı, korku tepkisi, olayı 

anımsatan yerler, ki�iler, görüntüler ve konu�malardan kaçınma, yineleyici 

oyunlar görülebilecek davranı� �ekilleridir. Ayrıca, ya�adıkları cinsel travmayı 

yeniden ya�ama ve tekrarlama korkusu, cinsel kimlik bozuklukları, cinsel i�lev 

bozuklukları olabilece�i gibi tersine cinsel eylemde bulunma, sık mastürbasyon 

yapma, ya�ına uygun olmayan cinsel davranı�lar, cinsel oyunlar oynama, 

eri�kinleri ayartıcı davranı�larda bulunma gibi davranı�lar da geli�tirebilirler. 

Cinsel istismara u�rayan çocukların yakla�ık %50'sinde travma sonrası stres 

bozuklu�u görülmekte, depresyon, dü�ük benlik saygısı, intihar davranı�ları, 

dissosyatif ya�antılar, damgalanmı�lık hissi, sigara, alkol ve madde kötüye 

kullanımı e�lik edebilmektedir (Topba� 2004: 80; Gölge 2005: 20).  

 

Cinsel istismarın sık görüldü�ü aileler genel olarak i�levselli�i bozuk aileler 

olarak tanımlanmakta ve bu ailelerde olaya yol açtı�ı dü�ünülen çe�itli 

patolojilerden söz edilmektedir (Taner ve Gökler 2004: 84). 

 

Çocukta cinsel istismarın tanılanmasında çocu�un ya�ına uygun olarak cinsel 

davranı� gösterip göstermedi�i ölçütü kullanılır. Çocukta ya�ına uygun olmayan 

�ekilde cinsel rol davranı�ları, te�hircilik, cinsel anksiyete, a�ırı cinsel ilgi, ya�ına 

uygun olmayan cinsel konu�malar, cinsel giri�imler, cinsel istismarın habercisi 

olabilirler. Belirtilerin di�er oyun arkada�ları ile cinsel oyunların oynanması, 

çe�itli objelerin cinsel bölgelere de�dirilmeye çalı�ılması, yeti�kinlere kar�ı 

provakatif davranı�lar sergileme �eklinde de gerçekle�ebilece�i belirtilmektedir. 

Bu tür davranı�lar cinsel istismar ya�amı� olan çocukların %35’inde 

gözlenmektedir. Ancak buna benzer davranı�lar zaman zaman davranı� 

problemleri olan çocuklarda, fiziksel istismar gören çocuklarda, aile içinde 

çocu�un dı�ında �iddet olgusunun var oldu�u durumlarda da gözlenebildi�i 

belirtilmektedir (Keskin ve Çam 2005: 202). 

 

Çocuk istismarını ortaya çıkartırken en önemli adım çocu�un açık ve kesin ifadesi 

olarak de�erlendirilmektedir. Fakat çocuk bu konuyu anlatmazsa muayene 
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bulguları olarak fiziksel bulgular önem ta�ımaktadır. Öykü alınması, ruhsal 

de�i�imlerin saptanması, laboratuar inceleme sonuçları ile birlikte ancak 

deneyimli bir uzman cinsel istismar te�hisini mümkün kılacaktır (Tıra�çı ve 

di�erleri 2007: 71). Fakat cinsel istismara u�rayan çocuk ya�adı�ı olayı anlatmaya 

karar verirse bu ki�i ebeveynleri, ba�ka bir çocuk ya da güvendikleri bir eri�kin 

ki�i olabilir. Hatta bu olayı ya�ayan çocuk bunu yıllar sonra anlatabilir  

(Karakaya, Özden ve Ço�kun 2005: 143). 

 

Cinsel istismara u�rayan çocukların ikinci kez örselenmesini engellemek amacıyla 

çocukla yapılacak görü�melerde dikkatli davranmak gerekmektedir. Bu çocuklarla 

görü�ürken kullanılacak bazı soru ve teknikler �unlardır: 

• Çocu�a kim oldu�unuzu ve neden orda oldu�unu açıklayın 

• Çocu�a neden orda oldu�unu bilip bilmedi�ini sorun 

• Basit cümleler kurun 

• Do�rudan sorular sorun 

• Çocu�un ifadelerini do�rulayın 

• Çocu�a sordu�unuz soruyu anlayıp anlamadı�ını sorun 

• Olayı resimle anlatabilece�ini söyleyin 

• Çocukla yalnız görü�üp aileyi dı�arıda bekletin 

• Yargılamayın, yönlendirmeyin, varsayımlara yer vermeyin 

• Sa�lık problemi olup olmadı�ını ö�renin 

• Semptomlarını ö�renmeye çalı�ın (fiziksel, duygusal v.b.) 

• Olayı anlatmasını isteyin 

• Olayı açı�a kavu�turun 

• Çocu�a endi�e ya da korkularını sorun  (Mcdonald 2007: 227). 

 

2.1.4.4. �hmal 

Çocukta ihmal kavramı genel olarak, çocu�a bakmakla yükümlü olan ki�ilerin bu 

yükümlülü�ünü yerine getirmemesi çocu�u fiziksel ya da duygusal olarak ihmal 

etmesidir. Çocuk ihmali pasif çocuk istismarı olarak de�erlendirilmektedir. Anne, 

babaların veya bakıcıların çocu�un iyi yeti�mesi, iyi durumda olabilmesi için 

gerekli temel gereksinimlerini, bakım, koruma, beslenme, giyim, tıbbi bakım ve 
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e�itimin ihmal edilmesi �eklinde tanımlanmaktadır (Polat 2001: 342). �hmal 

tiplerini �u �ekilde açıklayabiliriz: 

 

A. Fiziksel �hmal: 18 ya�ından küçük çocuk ya da gencin yetersiz beslenme, 

giydirme, hijyen ya da bakım verme sonucunda zarara u�ratılmasıdır (Taner ve 

Gökler 2004: 82). Çocu�un ya�ına uygun yiyeceklerle beslenememesi, 

yiyeceklerin tek tip olması, ev içi ve dı�ında kazalara kar�ı önlem alınmaması, 

ya�anılan evin yıkık, dökük, bakımsız, korunaksız, kirli, kalabalık ve gürültülü 

olması ihmalin özellikleridir. Bunun yanında çocu�un az yıkanması, kokması 

di�er ihmal belirtileridir. Yeterince gözetilmeyen çocuklar korunma önlemleri 

alınmamı� açıktaki kablolar, ate�, ilaç ve zehirleyici maddelere kar�ı tedbir 

alınmaması sonucunda fiziksel hasarlara u�ramaktadırlar. Çocu�un giysileri 

ihmalin di�er ipuçlarıdır. Çok küçük veya büyük giysiler giyinmek, mevsimine 

uygun giyinmemek, ayakkabıların büyük ya da küçük olu�u di�er ihmal 

bulgularıyla birlikte de�erlendirilmesi gereken hususlardır. Fiziksel ihmalin özel 

bir tipi henüz do�mamı� bebe�in ihmalidir. Annenin gebelikte ilaç, alkol, sigara 

gibi zararlı maddeler kullanması, yetersiz beslenmesi, do�um öncesi gerekli tıbbi 

bakımı almaması bu bebe�in anne karnındaki geli�imi kadar ilerdeki sa�lı�ını da 

etkilemektedir (�ahin 2002: 104). 

 

Fiziksel ihmal de, çocu�un sosyal ve bili�sel pek çok alanda geli�im döneminin 

gerisinde kalmasına neden oldu�u, ihmal edilmi� çocuklarda istismar edilenlere 

göre daha a�ır bili�sel ve akademik bozuklukların ortaya çıkması, daha fazla 

sosyal içe çekilme, daha kısıtlı arkada� ili�kileri ve daha yo�un içe atım sorunları 

görüldü�ü belirtilmektedir. Bu çocuklarda sosyal i�levsellik alanında, daha fazla 

eksiklik, yakın ili�ki kurmada güçlük, daha fazla çatı�an, duygusal yo�unlu�u az, 

yo�un öfke ve istismar davranı�ı içeren ili�kiler, akademik ba�arısızlık, bili�sel 

yetilerde bozukluk ve nedeni tam olarak anla�ılmamakla beraber yüksek oranda 

nörolojik bozukluklara rastlandı�ı bildirilmektedir. Saldırgan ya da suça yönelik 

davranı�lar, a�ırı olma, kar�ı gelme bozuklu�u, intihar giri�imi, intihar dü�üncesi, 

madde kötüye kullanımı, psikopatik ki�ilik bozuklukları, tehlikeli cinsel 

deneyimler, kaygı bozuklukları, travma sonrası stres bozuklukları sık görülen 
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di�er problemlerdir. Bu konuda genellikle doktor muayeneleri iyi bir tanılama 

noktasıdır. Muayenede fiziki bulgular olarak; baldır ve bacaklarda morluklar, 

genital bölgedeki morluklar, de�i�ik iyile�me evrelerindeki yumu�ak doku 

hasarları, el izi, ısırık izi gibi özel izler, çok sayıda sigara yanıkları, kulak zarı 

yırtıkları, kol ve bacak kırıkları çok sık rastlanan belirtiler olarak ele alınmaktadır 

(Taner ve Gökler 2004:  83). 

 

B. Duygusal �hmal: Çocu�a sevgi ve ilgi gösterilmemesi, e�itim 

gereksinimlerinin kar�ılanmaması gibi biçimlerde ortaya çıkabilir. Bu durumda 

anne ve babalar çocu�un duygusal gereksinimlerine kar�ı kayıtsızdır. Çocu�u 

duygusal olarak reddedebilir veya yok sayabilir. Çocukla yeterince ilgilenilmedi�i 

için çocuk tehlikeli durumlarla kar�ı kar�ıya kalabilir (�ahin 2002: 104) 

 

C. Tıbbi �hmal: Ailenin hekimin tıbbi önerilerine uymaması, ya da hastalanan 

çocu�u sa�lık kurulu�una geç getirmesi biçiminde görülmektedir. Bu ihmal 

türünün çe�itli nedenleri olabilir. Bu nedenlerin bazıları cehalet, ekonomik 

sıkıntılar, sa�lık kurulu�larına ula�manın güçlü�ü, sosyal güvencenin olmaması 

olabilir. Ailenin çocu�u tıbbı olarak ihmal etmesinin nedenlerinin iyi analiz 

edilerek, çözüme dönük tedbirlerin alınması gerekmektedir (�ahin, 2002: 103). 

 

Bu ihmal tiplerini birbirinden kesin çizgilerle ayırmak mümkün olmadı�ı gibi tüm 

ihmal tiplerini birlikte de görmek mümkün olabilir. �hmal çocu�un geli�imini 

duraklatan, bazen ölümcül sonuçlar do�uran etkilere sahiptir. Bu durum bedensel 

olabilece�i gibi, geli�imsel ve duygusal sorunlara yol açabilmektedir. �hmal 

edilmi� çocukların büyük kısmında organik bir nedeni olmayan büyüme gerili�i 

saptanır. Uzun dönemde zekâ düzeyleri geri kaldı�ı gibi sa�lıkları da ya�am boyu 

etkilenir. Derslerde ba�arısızlık görülebilir. Duygusal incinme, saldırganlık ve 

depresyon görülebilen duygusal sorunlardır. Bu çocuklar genelde ba�arıyı 

hedeflemeyen, ne�esini kaybetmi�, hareketleri yava�lamı�, özgüveni dü�ük, 

uyumsuz ve olumsuz ki�ilik özellikleri gösteren ki�ilerdir (�ahin 2002: 105). 
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2.1.5. Çocu�u �stismardan Koruma  

Birçok ülkede hükümetlerin, sivil toplum örgütlerinin, toplumun ve bizzat 

çocukların �iddet, istismar ve sömürünün önlenmesine ve bunlara tepki 

gösterilmesine yardımcı olabilecekleri sayısız örnekler verilebilir. Çocu�un 

korunması konusunda bütüncül bir yakla�ım benimsenmeli, çocukların korunma 

haklarına saygı gösterilmesi için sorumlu olabilecek herkesin görevlerinin 

tanımlanması ve ayrımcılık gözetmeden her ko�ulda tüm çocuklara uygulanması 

gerekmektedir. UNICEF tarafından parlamenterler için hazırlanan ba�vuru 

kitabında yer alan önerilere göre: 

• Hükümetlerin çocu�un korunmasına ilgi göstermesi, önemsemesi ve 

koruyucu bir çevre olu�umuna katkı sa�laması gerekmektedir. 

• Çocu�un korunması için hukuki standartların özellikle önemli oldu�unun 

ve bu standartların bilinmesi, anla�ılması, kabul edilmesi ve uygulanması 

gerekti�inin tüm ülkeler tarafından tanınması gerekmektedir.  

• Çocukların kendilerini veya di�er çocukları etkileyen korunma ile ilgili 

kaygıları hakkında serbestçe konu�abilmeleri, kar�ıla�abilecekleri 

tehlikelere kar�ı uyarılmaları gerekmektedir. Ayrıca medyanın çocu�un 

korunmasına ilgi göstermesi, sivil toplum kurulu�larında bu konunun 

i�lenmesi çocu�un korunması için alınabilecek önlemler olarak 

dü�ünülmektedir.  

• Anne babalar, sa�lık çalı�anları, ö�retmenler, polis, sosyal hizmet 

uzmanları ve çocuklarla ya�ayan, ilgilenen, çalı�an ve onların bakımını 

üstlenen ki�ilerin, çocu�un korunması ile ilgili sorunları belirlemek ve 

yanıtlamak için gerekli bilgi, beceri,  yetki ve iste�e sahip olması gerekir.  

• Toplumsal tavır, gelenekler örf ve adetlerin, toplumsal uygulama ve 

davranı�ların çocuk haklarına saygıyı esas alması çocu�u koruma 

olasılı�ını fazlala�tırabilir. 

• Her türlü ihmal, istismar veya sömürüye maruz kalan çocuklar bakım 

hizmetlerinden yararlanma ve temel sosyal hizmetlere ayrımcılık 

gösterilmeden eri�me hakkına sahiptir. Bu hizmetler çocu�un sa�lı�ını, 

özsaygısını ve ki�ili�ini destekleyen bir ortamda sunulmalıdır (2004: 19–

21). 
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Disiplin alanlarına göre çocu�u istismardan koruma 3 alanda incelenebilir. 

 

2.1.5.1.Sa�lık Alanında Çocu�u �stismardan Koruma 

�stismara u�ramı� bir çocu�a yakla�ımda en önemli unsur çocu�un daha fazla 

zarar görmesinin önlenmesidir. �stismar ile kar�ıla�mı� olan çocu�un tekrar tekrar 

sorgulanıp muayene edilmesi istismarı yinelemi� olur. Bu nedenle, istismara 

maruz kalan çocuklara rahatsız olmayaca�ı bir ortamda olanaklı ise ilgili 

uzmanlarca tek bir öykü alınması ve tek bir muayene gerçekle�tirilmesi en 

uygunudur. Çocu�u istismardan koruma önlemlerini birincil, ikincil ve üçüncül 

koruma olarak ele almak olanaklıdır. Çocukları �iddetten korumak hekimler ba�ta 

olmak üzere di�er sa�lık çalı�anları ve pek çok meslekten insanların çabasını 

gerektirir (Turhan, Sangün ve di�erleri 2006: 153–155). 

 

Sa�lık alanında koruma hizmetleri 3 basamakta ele alınmaktadır: 

 

Birinci Koruma: �stismarın görülmemesi için yapılan çalı�maları kapsar. Riskli 

grupların saptanması, do�um öncesi ve sonrasında izleme, aile planlaması, anne 

baba e�itimleri, sa�lık bakımı, ailelere destek verecek kurumların 

yaygınla�tırılması, i�sizlik ve yoksullukla mücadele edecek toplumsal politikalar 

birincil koruma hizmetleri kapsamında de�erlendirilmektedir. 

 

�kincil Koruma: �stismara u�rayan çocukların erken tanısı ve etkin çözüm 

yöntemleri çocukların göreceklerin zararın boyutunu azaltabilir. �kincil koruma da 

tanıyı yapacak uzmanların bilgi ve duyarlılı�ının artırılmasına yönelik çalı�maları 

da kapsamaktadır.  

 

Üçüncül Koruma: �stismarın gerçekle�mesi durumunda zararın hafifletilmesine 

yönelik, tekrarlanmasını önleyecek tedavi edici önlemleri kapsamaktadır. 

�stismara u�rayanlarla birlikte istismar edenlerinde rehabilite edilmeleri 

gerekmektedir (Turhan, Sangün ve di�erleri 2006: 156). 
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2.1.5.2.E�itim Alanında Çocu�u �stismardan Koruma 

Her gün çocuklarla bir arada olup onları sürekli olarak gözlemleme �ansına sahip 

olan ö�retmenler, çocukların davranı�ları ya da görünümlerindeki en ufak 

de�i�ikli�i bile fark edip nedenini anlamak için çabalarlarsa ö�rencilerdeki ihmal 

ve istismarı algılayabilecek ki�iler olarak de�erlendirilmektedir. Ö�retmenler 

ö�rencisinin yüzünde ya da vücudunda gördü�ü yara bere izlerini, 

davranı�larındaki içe kapanma, mutsuz, keyifsiz görünme, dikkatini toplayamama, 

okul ba�arısında dü�me, hırçınlık, saldırganlık vb. de�i�iklikleri ipucu olarak ele 

alıp bunların kayna�ını ara�tırabilir. Ö�renciyle ön görü�me yapabilir ve 

ö�renciye yararı olabilecek çözümler üretilmesine katkıda bulunabilir (�ahin ve 

Beyazova 2001: 8–9). 

 

Ö�retmenin istismar ve ihmale u�radı�ından ku�kulandı�ı durumları sosyal 

hizmetler kurumlarına ve gere�inde adlî makamlara bildirmesi gerekli olmasına 

ra�men resmi makamlarca kayda geçen istismar olgularının çok az bir bölümünün 

ö�retmenler tarafından bildirildi�i belirtilmektedir. Bunun nedenleri arasında 

ö�retmenlerin bu tür olayları kime ve nasıl bildireceklerini bilememe, bildirmenin 

yararlı olaca�ına inanmama, sonuçlarından çekinme; çok a�ır olmayan 

durumlarda da daya�ın ailede çocu�u terbiye etmek için kullanılabilecek uygun 

bir yöntem oldu�una inanma, aile içi durumlara karı�mak istememe gibi birçok 

etmen sayılmaktadır. Ayrıca e�itim kurumlarında daya�ın etkin bir disiplin 

yöntemi oldu�una ili�kin inanç, çocu�un evde oldu�u kadar okulda da fiziksel 

istismarla kar�ıla�masına yol açmaktadır  (�ahin ve Beyazova 2001: 8–9). 

 

�stismarı önleme ve ortaya çıkan durumlara müdahale konusunda çalı�malar için 

önemli bir göreve sahip ki�iler okul psikolojik danı�manlarıdır. Okul psikolojik 

danı�manları istismarla ilgili bilgi ve yeteneklerini sürekli geli�tirerek okuldaki 

idareciler ve ö�retmenleri bu konuda bilinçlendirme görevi alabilir ve 

ö�retmenlere bu konularda rehberlik yapabilir. Ayrıca aile bilgilendirme 

toplantıları ile ailelere çocuk yeti�tirme tutumlarına ili�kin çalı�malar yapabilir. 

Ö�rencilere bu konuları konu�ma fırsatı sunmak amacıyla bireysel ve grup 
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çalı�maları yapmak bu konuyla ilgili yapılacak çalı�maların bazılarıdır (Polat 

2001: 521). 

 

Benzer olarak ev ziyaret programları, kurum içerisinde çocuk istismarını önleme 

çalı�malarının yerle�tirilmesi, çocuk istismarını önlemede önemli bir i�leve sahip 

olacaktır. Çocuk istismarını önlemede kamuoyu bilgilendirme çalı�malarında 

medyanın etkisinden faydalanılabilir (Tıra�çı ve di�erleri 2007: 72). 

 

2.1.5.3.Hukuk Alanında Çocu�u �stismardan Koruma 

Ulusal ve uluslar arası sözle�melerde çocuk ihmal ve istismarı önemli yer 

tutmaktadır. Çocuk ihmal ve istismarı olgusunun Türkiye’de de yaygın oldu�u ve 

konunun multi-disipliner bir yakla�ımla ele alınması gerekti�i göz önüne 

alındı�ında çocu�un haklarının ve kamu çalı�anlarının yükümlülüklerinin yasal 

açıdan da incelenmesi ayrıca önem kazanmaktadır.  

 

Uluslar arası hukukta, çocu�un haklarının tanınması ve korunmasına ili�kin en 

kapsamlı düzenlemeyi içeren metin “Birle�mi� Milletler Çocuk Haklarına Dair 

Sözle�me”dir. 2 Eylül 1990’da 20 ülke tarafından onaylanarak uluslararası bir 

yasa gücüyle yürürlü�e girmi�tir. 14 �ubat 1990 tarihinde Türkiye tarafından 

imzalanan ve Birle�mi� Milletler Genel Kurulu’nda onaylanan Sözle�me 9 Aralık 

1994 tarihinde  Türkiye Büyük Millet Meclisi tarafından onaylanmı�tır. Çocuk 

Hakları Sözle�mesi 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazete’de yayınlanarak 4058 

sayılı yasa ile iç hukuk kuralına dönü�mü� ve Türkiye’de de uygulanmaya 

ba�lanmı�tır (Balo 2005: 485). 

 

Çocuk Hakları Sözle�mesi’ne göre “Ulusal yasalarca daha genç bir ya�ta re�it 

sayılma hariç, 18 ya�ın altındaki her insan çocuk sayılır” ve sözle�me çocukların 

ya�ama, korunma, geli�im ve katılım haklarını güvence altına almaktadır. 

 

Bu yasanın bazı maddelerine göre: 

•••• Çocuk ile ilgili her i�lemde çocu�un yüksek yararı gözetilmelidir. 
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•••• Çocuklar, her hangi bir ayrımcılı�a maruz kalmaksızın, e�it olarak ve 

do�u�tan haklara sahiptir. 

•••• Ana babanın sorumlulu�u esastır. Devletler ana babanın bu 

sorumluluklarını yerine getirmesine destek olmalı, ana – baba bu 

sorumluluklarını yerine getiremiyorsa devlet bu sorumlulu�u 

üstlenmelidir. 

• Her çocu�un ya�ama hakkı vardır.  

• Çocu�un dü�ünce, vicdan ve din özgürlükleri hakkına saygı gösterilir. 

 

Çocuk Hakları Sözle�mesi’nde çocuk istismarı, ihmali ve önlenmesiyle ilgili 

olarak taraf devletlere önemli sorumluluklar ve görevler 

yüklemektedir. Sözle�menin 19. maddesine göre bu sözle�meye taraf devletler,  

1.Çocu�un ana – babasının ya da onlarda yalnızca birinin, yasal vasi ya 

vasilerinin ya da bakımını üstlenen herhangi bir ki�inin yanında iken 

bedensel veya zihinsel saldırı, �iddet ya da suiistimale, ihmal ya da 

ihmalkar muameleye, ırza geçme dahil her türlü istismar ve kötü 

muameleye kar�ı korunması için; yasal, idari, toplumsal, e�itsel bütün 

önlemleri alırlar.
  

2. Bu tür koruyucu önlemler; burada tanımlanmı� olan çocuklara kötü 

muamele olaylarının önlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili 

makama havale edilmesi, soru�turulması, tedavisi ve izlenmesi için 

gerekli ba�lıca yöntemleri ve uygun oldu�u takdirde adliyenin i�e el 

koyması oldu�u kadar durumun gereklerine kadar çocu�a ve onun 

bakımını üstlenen ki�ilere, gereken deste�i sa�lamak amacı ile sosyal 

programların düzenlenmesi için etkin usulleri de içermektedir. 

 

Aynı �ekilde sözle�menin 20. maddesine göre: “Geçici veya sürekli olarak aile 

çevresinden yoksun kalan ya da kendi yararına olarak bu ortamda bırakılması 

kabul edilmeyen her çocuk devletten özel koruma ve yardım görme hakkına sahip 

olacaktır.” 

 

Böylelikle ihmal ve istismara u�radı�ı belirlenen ya da benzer ko�ullarda bulunan 

çocukların yüksek çıkarlarının korunması, bunun için gerekirse çocu�un 
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bulundu�u ortamdan uzakla�tırılarak korunma ve bakım altına alınması hükme 

ba�lanmı�tır.  

 

Sözle�menin 24. maddesi ise çocuk ihmalini önleyici hükümler içermektedir. Bu 

maddede yer alan “Taraf Devletler, hiçbir çocu�un bu tür tıbbi bakım 

hizmetlerinden yararlanma hakkında yoksun bırakılmamasını güvence altına 

almak için çaba gösterirler.” ibaresi çocukların sa�lık konusunda ihmal 

edilmelerini önleme amacındadır.  

 

Bu maddenin 2. fıkrası ise; “Taraf Devletleri bu hakkın tam olarak kullanılmasını 

takip etmekle sorumlu kılmı�tır.” Ayrıca alt fıkralarda taraf devletlerin çocu�un 

sa�lı�ını için zararlı geleneksel uygulamalardan kaçınılması gerekti�i ve tanınan 

hakların sa�lanması amacıyla uluslar arası i�birli�inin geli�tirilmesi esasları 

belirlenmi�tir.   

 

Yine sözle�menin 27. maddesin a�a�ıdaki hükmünü içermektedir. “Taraf 

Devletler her çocu�un bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal 

geli�mesini sa�layacak yeterli bir hayat seviyesine hakkı oldu�unu kabul eder.” 

 

 Sözle�menin 32. maddesi ise Ekonomik Çocuk �stismarının önlenmesi açısından 

önemlidir. Sözle�me Maddesinin 1. fıkrasında ifade edilen maddesi çocu�un, 

ekonomik yönden istismar edilmesini önlemeye yöneliktir. Buna göre: “Taraf 

Devletler, çocu�un, ekonomik sömürüye ve her türlü tehlikeli i�te ya da e�itimine 

zarar verecek ya da sa�lı�ı veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da 

toplumsal geli�mesi için zararlı olabilecek nitelikte çalı�tırılmasına kar�ı korunma 

hakkını kabul eder.” 

 

Çocukların Cinsel �stismara kar�ı korunmalarını hükme ba�layan 35. madde ve 

tüm ihmal ve istismarın önlenmesini amaçlayan 36. madde özellikle kesin 

hükümler içermektedir. 35. maddede yer alan bölüm �öyledir: “Taraf devletler, her 

ne nedenle ve hangi biçimde olursa olsun, çocukların kaçırılmaları, satılmaları 
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veya fuhu�a konu olmalarını önlemek için ulusal düzeyde ve ikili ve çok yanlı 

ili�kilerde gereken he türlü önlemi alırlar” (Balo 2005: 485–495). 

 

36. maddede yer alan “Taraf Devletler, esenli�ine her hangi bir biçimde zarar 

verebilecek ba�ka her türlü sömürüye kar�ı çocu�u korurlar” hükümleri de taraf 

devletlerin çocuk ihmal ve istismarı konusunda her türlü önlemi almakla yükümlü 

olduklarını göstermektedir (Balo 2005: 485–495). 

 

Çocuk �stismarının Bildirilmesi 

 Yeni Türk Ceza Hukukunun 278, 279 ve 280. maddelerine göre suçun 

bildirilmemesi durumunda ki�i 1 yıla kadar ceza alır. Bu durum Madde 278’in 2. 

fıkrasında �öyledir: “Ma�durun 15 ya�ını bitirmemi� bir çocuk, bedensel veya 

ruhsal bakımdan özürlü olan ya da hamileli�i nedeniyle kendisini savunamayacak 

durumda bulunan kimse olması halinde, yukarıdaki fıkralara göre verilecek ceza, 

yarı oranında artırılır”(Özmen 2005: 169). 

 

Madde 279’a göre “Kamu adına soru�turma ve kovu�turmayı gerektiren bir suçun 

i�lendi�ini göreviyle ba�lantılı olarak ö�renip de yetkili makamlara bildirimde 

bulunmayı ihmal eden veya bu hususta gecikme gösteren kamu görevlisi, altı 

aydan iki yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır”(Özmen 2005: 169). 

 

Madde 280’e göre “Görevini yaptı�ı sırada bir suçun i�lendi�i yönünde bir belirti 

ile kar�ıla�masına ra�men, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu 

hususta gecikme gösteren sa�lık mesle�i mensubu, bir yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılır.” Aynı maddenin 2. fıkrasına göre “Sa�lık mesle�i mensubu 

deyiminden tabip, di� tabibi, eczacı, ebe, hem�ire ve sa�lık hizmeti veren di�er 

ki�iler anla�ılır”(Özmen 2005: 169). 

Yine, Medeni Kanun, Ceza Muhakemesi Kanunu,  Türk Ceza Kanunu, Sosyal 

Hizmetler Kanunu, Umumi Hıfsızsıha Kanunu, Çocuk Koruma Kanunu, Milli 

E�itim Temel Kanunu’nun ilgili maddeleri çocu�u ihmal ve istismardan korumak 

amacıyla alınan önlem ve cezaların belirlendi�i di�er kanunlardır.  
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2.1.6. Çocuk �stismarı Kavramının �ncelenmesinde Di�er Boyutlar 

�stismar geni� anlamda çocu�a zarar verecek her türlü konuyu kapsayabilir. Bu 

ba�lamda dünyanın her ülkesinde, birçok çocu�u etkileyebilecek sorunlar vardır. 

Yapılan ara�tırmalarla çocu�u tehlikeye atacak sorunlar ara�tırılmakta ve bu 

sorunların tespit çalı�maları yapılmaktadır. Bu ara�tırmaların bazıları ile ilgili 

sonuçlar UNICEF tarafından yılında parlamenterler için hazırlanan ba�vuru 

kitabında görülmektedir (2004: 9). 

Buna göre; 

• Belli bir zaman içinde sekiz gibi ya�larda 300.000’den fazla çocuk asker 

30’dan fazla ülkede silahlı çatı�malarda sömürülmektedir. 1990 yılından 

itibaren 2 milyondan fazla çocu�un do�rudan silahlı çatı�ma sonucunda 

öldü�ü tahmin edilmektedir. 

• Tüm dünyada 1 milyondan fazla çocuk yasalarla ihtilafa dü�mü� olmaları 

nedeniyle gözaltında ya�amaktadır. Bu rakamın yalnızca orta do�u ve 

balkanlarda yakla�ık 1,5 milyon çocu�un devlet bakımı altında oldu�u 13 

milyondan fazla çocu�un yalnızca AIDS nedeniyle anne ya da babalarını 

kaybetti�i tahmin edilmektedir.  

• Her yıl yakla�ık olarak 1,2 milyon çocuk insan kaçakçılı�ına maruz 

kalmaktadır. 

• Seks ticaretinde kullanılan çocuk sayısı ile ilgili 1995 yılı tahminleri, her 

yıl 1 milyon çocu�un (kızlar ba�ta olmak üzere, önemli oranda erkek 

çocuk) oldukça yüklü dolarlarla adlandırılan rakamlarla endüstri halini 

aldı�ı ve bu rakamların günümüzde daha da arttı�ı yönünde tespitler 

yapılmı�tır. 

• Afrika’da ya�ayan 100–130 milyon kadının ve kız çocu�unun bir tür kadın 

sünnetine maruz kalmaktadır. 

•  Yakla�ık 250 milyon çocuk i�çi olarak çalı�makta olup, 180 milyondan 

fazlası tehlikeli durumlarda veya ko�ullarda çalı�maktadır. 

 

Yine ülkemizde ve dünyanın de�i�ik bölgelerinde çocuklar, yeti�kinler tarafından 

uygulanan de�i�ik boyuttaki terör uygulamaları sonrası, fiziksel, ruhsal yönden 
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ileri derecede örselenmekte, bu eylemler kar�ısında çocuk ve yeti�kinlerin bili�sel, 

fiziksel, ruhsal donanımları yeterli olmadı�ı için çok yo�un bir korku, güçsüzlük 

ve ne yapaca�ını bilememe duyguları ya�anabilmektedir. Çocukların ve gençlerin 

bu tür �iddet içeren deneyimler ve ya�antılarla yüz yüze kaldı�ı durumlarda 

toplumlar ileride ürkek, ba�ımlı, sömürüye açık, silik kimliksiz toplumlar ya da 

tersi bir durumda �iddeti kanıksamı� toplumlar halini alabilir. Günümüzdeki terör 

olayları çocuklarda çok yönlü geli�imsel sorunların ortaya çıkmasında birincil risk 

etmenlerinden biri olarak de�erlendirilmektedir (Gökler 2001: 62–63).  

 

Ülkemizde töreye ba�lı çocuk istismarı de�inilmesi gereken di�er önemli bir 

konudur. 2000–2005 yılları arasında TBMM ara�tırma raporuna göre bildirilen 0–

18 ya� arası 50 kız ve 41 erkek terör ma�duru olurken 14 kız ve 122 erkek töre ve 

namus cinayeti �üphelisi olarak belirlenmi�tir. Töre ve namus cinayetleri 18 ya� 

üstü ki�ilerde daha fazla görülmektedir (2006: 116–117). 

 

2.1.7. Çocuk �stismarı ve Gerçek Do�um Sırası 

Bütün di�er canlılar gibi çocukların da büyüme ve geli�imi anne ve babaların 

onlara ayırdıkları kaynaklara göre �ekillenmektedir. 19. yüzyıldan önce çocukların 

yarısının çocuk hastalıkları nedeniyle öldü�ü dü�ünüldü�ünde, bu ça�larda hangi 

çocu�un ya�ayaca�ı ve hangisinin ölece�i çocu�un cinsiyetine, do�um sırasına 

göre de�i�me gösterdi�i bildirilmektedir. Bu noktada seçim yapıldı�ında di�er 

çocuklara oranla büyük çocukların sa� kalma konusunda ailelerince daha fazla 

tercih edildi�i belirtilmektedir. Bu duruma yeni do�mu� bebe�in töreler gere�i 

yakınları tarafından kasten öldürülmesi gibi bir gelenekte bile ailelerin büyük 

çocu�u de�il de yeni do�anı kurban ettikleri, ilk do�an çocukların di�erlerine 

oranla daha büyük törenlerle kar�ılandı�ı veya aile büyüklerinin adını sıklıkla 

verilmesi örnek olu�turabilir   (Sulloway 2007: 164).  

 

Aile bakımı açısından do�um sırası incelendi�inde iki ya da daha çok çocuklu 

ailelerde ortanca çocukların ilk do�an ya da son do�an çocuklara oranla %10 daha 

az bakım gördükleri belirtilmi�tir. Filipinlerde 1903 çocuk üzerinde yapılan 

ara�tırmada son do�anların ilk do�anlardan daha az beslendikleri çocukların kilo 
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ve boylarına bakılarak tespit edilmi�tir. �sveç’te 14.192 çocukta yapılan ara�tırma 

ise 3. ve 4. do�anların 10 ya�ından önce ölme ihtimali ilk do�anlara oranla 2,1 kat 

daha fazla bulunmu�tur (Sulloway 2007: 168). Buna ra�men, anne babaların ilk 

do�an çocuklarına daha fazla fiziksel istismar uyguladıklarını daha sonra 

do�anlara ise uyguladıkları disiplinde daha tutarlı oldukları, ikiz çocuklarda ve 

çocuk sayısının arttı�ı ailelerde istismar olgusunun arttı�ı, kimi zaman da evdeki 

son çocu�un istismara daha fazla u�radı�ı yönünde bilgileri ortaya koyulmaktadır 

(Polat 2001: 37- 38).  Bostancı ve di�erleri tarafından yapılan ara�tırmada ise 

çocukluk ça�ı fiziksel, cinsel, duygusal istismarı ile gerçek do�um sırası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ili�ki bulanmadı�ı belirtilmi�tir (2006: 104).  

 

2.1.8. Çocuk �stismarı �le �lgili Yurt Dı�ında Yapılan Çalı�malar 

Yurt dı�ında çocuk istismarına ili�kin ula�ılabilen literatür incelendi�inde çocuk 

istismarının farklı örneklemlerde ve bir çok ülkede incelenen, sebep ve 

sonuçlarının de�erlendirildi�i ve çözüm önerilerinin sunuldu�u önemli bir halk 

sa�lı�ı sorunu olarak ele alındı�ı görülmektedir. Yurt dı�ında yapılan çalı�malar 

ve yurt içinde yapılan çalı�malar incelendi�inde birçok ara�tırmanın benzer 

sonuçlar verdi�i görülmektedir. Özellikle çocuk istismarının yol açtı�ı ruh sa�lı�ı 

sorunlarına ili�kin benzerlikler sıklıkla görülmü�tür. Bunun yanı sıra yaygınlıkla 

ilgili farklı sonuçlara rastlanmı�tır.  

 

Çocuk Sa�lı�ı Bilgi A�ı (Child Welfare Information Gateway) Ulusal Çocuk 

�stismarı ve �hmali Veri Sistemi 2004 yılında kaza dı�ı ihmale ya da istismara 

ba�lı yaralanma sayısını 1490 olarak bildirmi�tir. Genel nüfustaki 100.000 

çocu�un 2.03’ünde bu durumun gerçekle�ti�i anlamına geldi�i ve birkaç yıl önce 

1.96 bu oranın her geçen yıl artarak 2.03’e geldi�i belirtilmi�tir. Bu verilerin 

birço�u çocuk sa�lı�ı makamlarınca bildirilmi�tir. Kolerada ve Kuzey Carolina 

gibi eyaletlerde ise çocuk ölümlerinin %60 oranında bildirilmeyen istismar ve 

ihmalden kaynaklandı�ı belirtilmi�tir. Bu ölümlerin %36’sı 3 ya da daha küçük 

ya�larda çocuklarda olmaktadır. 2004 yılında kaza dı�ı yaralanma sonucu olu�an 

kötü muamelenin %35,5’i sadece ihmalden kaynaklanmaktadır. %28,2 oranında 

sadece fiziksel istismar, %30,2 oranında çoklu kötü muamele rastlanırken, 
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psikolojik kötü muamele ve bilinmeyenler %4, cinsel istismar ise %0,8 oranında 

bildirilmi�tir (2006: 1–5).  

 

Galler bölgesinde yapılan bir çalı�ma her 880 bebekten birinin hayatın ilk yılında 

istismara u�radı�ını, vakaların %75'inden fazlasında istismarı yapan ki�inin anne 

baba veya akraba olan bir bakıcı ya da ailenin yakından tanıdı�ı bir ki�i oldu�u 

belirtilmektedir. Ayrıca vakaların %l'inin karde�, %l5-20'sinde ise akrabalı�ı 

olmayan bakıcı, %90'dan fazlasının ise akrabalı�ı olan bakıcı tarafından istismar 

edildi�i, çocuk istismarının ihmal edildi�i için vakaların %75’inin do�ru tanı 

almadıkları bildirilmi�tir (Büke 2006: 775) . 

 

 Herman ve Harrey tarafından çocuklu�unda fiziksel, cinsel istismara u�ramı� ve 

�iddete tanık olmu� ve ara�tırma kapsamına alınmı� 77 psikiyatri hastası üzerinde, 

hastaların çocukluk istismarları yeniden incelenmesi suretiyle yapılan 

de�erlendirmede hastaların %53’ünün ya�adıkları istismarı asla unutmadıkları, 

%77’sinin cinsel istismara, %69’unun fiziksel istismara, %21’inin aile içi �iddete 

tanık oldukları saptanmı�tır. Bu ki�ilerin %68’inde post travmatik stres 

bozuklu�u, %46’sında post travmatik stres bozuklu�una e�lik eden anksiyete 

bozuklukları, %12’sinde dissosyatif bozukluk, %10’unda ise distimik bozukluklar 

saptanmı�tır (1997: 562–563).   

 

Benzer olarak Dalenberg ve Palesh tarafından Rusya’da yapılan ara�tırmada 

�iddet, çocuk istismarı öyküsü ve dissosiyatif belirtiler arasındaki ili�ki incelenmi� 

ve dissosiyatif belirtiler benzer özellikteki Amerika örnekleminden belirgin 

oranda yüksek bulunmu�tur. Bunun en önemli yordayıcısı olarak �iddet, 

korkutucu olaylar ya�amak ve çocukluk ça�ı istismarı belirtilmi�tir (2004: 461–

474). 

 

Obsesif- kompulsif bozuklu�u olan ve olmayan iki grubun kar�ıla�tırıldı�ı di�er 

bir ara�tırmada çocukluk ça�ı duygusal, fiziksel, cinsel istismarı ve ihmali hasta 

olmayan gruba oranla daha fazla bulunmu�tur ve bu ara�tırmada çocukluk ça�ında 
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ya�anılan bu tür deneyimlerin bu hastalı�ı ortaya çıkarabilece�i sonucuna 

ula�ılmı�tır (Lonchner ve di�erleri 2002: 66–68).  

 

�stismar ve halüsinasyon arasındaki ili�kinin incelendi�i di�er bir ara�tırmada 

cinsel istismarın halüsinasyon görme, i�itme dokunma ile büyük ölçüde ili�kili 

oldu�u belirlenmi�tir. �hmalin halüsinasyon görmeye yol açtı�ı, fiziksel istismarın 

ise dokunma ile ilgili halüsinasyonlara yol açtı�ı tespit edilmi�tir. Ya�anılan 

birçok tipteki travmalar halüsinasyonun her 3 tipinin de görülmesi olasılı�ını 

yükseltmektedir. Halüsinasyon deneyimleri travmatik çocukluk ça�ı ya�antılarıyla 

büyük oranda ili�kili olarak belirtilmi�tir (Shevlin ve di�erleri 2007: 222- 228). 

�

�stismarla ilgili yapılan çalı�maların incelendi�i ara�tırmada Chu ve Dill (1999)’in 

98 bayan psikiyatri hastasının %23’ünde çoklu istismar, %27’sinde fiziksel, 

%12’sinde cinsel istismar olgusundan söz etti�i, Riggs ve di�erlerinin(1990) 635 

lise ö�rencisinde yaptı�ı ara�tırmada %5,2 fiziksel istismar, %5,4 cinsel istismar 

olgusunu belirtti�i görülmektedir.  Moeller ve di�erlerinin(1993) 668 jinekoloji 

hastasında yaptı�ı çalı�mada  %24,1 de istismar olgusuna, %7 sinde fiziksel, % 6 

sında cinsel, %15 inde duygusal istismara rastlamı�tır. Swett ve Halpert(1993)’in 

88 bayan psikiyatrik hastanın %55’inde istismar olgusuna, Bernsley ve 

di�erleri(1999)’nin 4790 lise ö�rencisinde yaptı�ı çalı�mada %8,8’ inde istismar 

olgusuna rastladı�ı, Merrill ve di�erleri(1999)’nin 1887 bayan donanma eri 

üzerinde yaptıkları çalı�mada %22’sinin istismara u�radı�ı bu oranın %18 fiziksel 

ve %17 cinsel istismar oldu�u belirtilmektedir (Akt. Edwards ve di�erleri 2003: 

1454). 

 

Yapılan di�er bir ara�tırmada çocukluk ça�ında cinsel istismara u�ramanın yeme 

bozuklu�u yönünde risk faktörü olu�turdu�u yönünde bulgular vardır (Belonge 

2006: 5). Ayrıca çocukluk ça�ında istismara u�ramı� ki�ilerin u�ramamı� ki�ilere 

oranla konversiyon bozuklu�u daha çok gösterdi�i tespit edilmi�tir (Grilo ve 

di�erleri 1999: 542). Yine çocukluk travma ya�am öyküleri fazla olan ki�ilerin 

daha çok intihar giri�iminde bulundu�u bildirilmi�tir (Roy 2005: 370).  
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Travma sonrası stres bozuklu�u ile ilgili olarak 475 kız ö�renci üzerinde yapılan 

di�er ara�tırmada 15 ya� öncesi ve 15 ya� sonrası cinsel ve fiziksel istismarı 

saptamaya yöneliktir. 27 katılımcı cinsel istismar, 53 katılımcı fiziksel istismar, 

31 ki�i de ise hem fiziksel hem de cinsel istismar görülmektedir. 211 katılımcıda 

istismar olgusuna rastlanmamaktadır.  Cinsel istismar vakalarında travma sonrası 

stres bozuklu�unun yaygın olarak görüldü�ü belirtilmi�tir (Schaaf ve McCanne 

1998: 1119–1133).  

 

Çocuk istismarının psikiyatrik hastalıklarla ili�kili olarak de�erlendirildi�i di�er 

bir ara�tırma Chu ve di�erleri tarafından yapılmı�tır. Travma sonrası stres 

bozuklu�u ve dissosiyatif bozukluklar ünitesinde yatan 90 hasta üzerinde yapılan 

ara�tırmalarda, bu hastaların büyük ço�unlu�unda ergenlik öncesi dönemde 

istismara rastlanmı�tır. Hastaların %83’ü fiziksel, %82’si cinsel istismar %64’ü de 

�iddete tanık olduklarını bildirmi�lerdir. Bu ara�tırma sonuçları da travma sonrası 

bozukluklar ve dissosiyatif belirtileri (Amnezi dahil) di�er ara�tırmalar gibi 

çocukluk ça�ı travmaları ile yakından ili�kili olarak de�erlendirilmi�tir (1999: 

751). 

 

Yapılan di�er bir ara�tırmada 6–12 ya� arasında dikkat da�ınıklı�ı ve hiperaktivite 

bozuklu�u olan 140 kız ö�renci ve dikkat eksikli�i ve hiperaktivite bozuklu�u 

göstermeyen 88 kız ö�renciyle kıyaslanmı�tır. �stismara u�rayan çocuklarda 

dikkat da�ınıklı�ı ve hiperaktivite bozuklu�u yüksek oranda fazla bulunmu�tur 

(Smith ve Hinslaw 2006: 1239- 1255).  

 

Di�er bir ara�tırma çocukluk ça�ı travmaları ya�ayan ve ilaç kullanımı olan 

popülasyonda cinsel yolla bula�an hastalıklara yakalanma riskinin, travma 

ya�amayan ki�ilere göre yüksek oldu�u ayrıca gelecekte AIDS olma riskini daha 

çok algıladıkları bununda bir çe�it pasif intihar giri�imi olarak nitelendirildi�i 

bulgusuna rastlanmaktadır. Yüksek riskli cinsel eylemler, cinsel istismara u�ramı� 

insanlarda daha sık görülmekle birlikte, daha erken ba�langıçlı cinsel ya�am, 

ergenlik ça�ında gebelik, birden fazla cinsel e� gibi eylemlere neden olu�turdu�u 

belirtilmektedir (Merdano ve di�erleri 2005: 415- 418) .  
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Yeni Zelanda’da kadınların cinsel istismar sıklı�ını ara�tırmak amacıyla ya�ları 16 

ve 64 arasında de�i�en, kırsal ve kentsel alanda ya�ayan ve rasgele seçilen 2.855 

ki�i ile yüz yüze görü�melerle ara�tırma yapılmı�tır. Buna göre bütün istismarın 

%23,5’i kentte ya�ayan kadınlarda, %28,2’si ise kırsalda ya�ayan kadınlarda 

görülmü�tür. Ki�ilerin istismara u�radıkları ortalama ya� 9, istismarcının ortalama 

ya�ı ise 30 olarak saptanmı�tır. Ayrıca örneklemin yarısı bir ya da iki kez, %27’si 

birkaç kez ve % 23’ü çok defa cinsel istismara u�radı�ını bildirmi�tir. 

Gerçekle�en olayların büyük ço�unlu�u aile yakınları ve erkekler tarafından 

yapılmı�tır. Cinsel istismara u�rayan ve u�ramayanlar kıyaslandı�ında cinsel 

istismara u�rayanların, cinsel istismara u�ramayanlardan iki kat fazla oranda e�i 

ve di�er ki�iler tarafından �iddete maruz kalma sıklıklarının arttıkları tespit 

edilmi�tir (Fanslow ve di�erleri 2007: 935–945).  

 

Çocuk cinsel istismarı vakalarında mahkemede jüri üyeli�i ve bilirki�ilik yapan 

ki�iler üzerinde yapılan incelemede bu ki�ilerin çocuk cinsel istismarına ili�kin 

bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla bir anket olu�turulmu� de�erlendirme 

sonuçlarında nispi olarak uzmanların fakat ço�unlukla jüri üyelerinin bu konuyla 

ilgili sınırlı bilgiye sahip oldu�u tespit edilmi�tir. Bu ara�tırma sonuçlarına göre 

çocuk cinsel istismarıyla ilgili mahkemelerde bilirki�ilere yer verilmesinin önemi 

vurgulanmı�tır (Morison ve Greene 1992: 595- 613).  

 

Çocuk cinsel istismarının uzun dönem etkilerinin incelenmesini amaçlayan bir 

çalı�mada, çocuk istismarı uzun dönem olumsuz etkileri olan ciddi bir problem 

olarak de�erlendirilmi�tir. Bu çalı�mada cinsel istismarın ailesel psikopatoloji, 

güç tehdidi gibi tanımlanması gereken bazı özel problemleri ortaya 

çıkarabildi�ine dikkat çekilmektedir. Çocukluk cinsel istismar hikâyesi olan 

yeti�kin kadınların büyük oranda cinsel karma�a, cinsel i�lev bozuklukları, 

ergenlikte ve yeti�kinlik dönemlerinde e�cinsel deneyimler ya�adıkları ve 

depresyon geçirdiklerinin kanıtlanmı�tır. Bunun yanı sıra yine anksiyete, çoklu 

ki�ilik bozuklu�u ve erkeklerde yeti�kin hayatlarında cinsel i�lev bozuklu�u cinsel 
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istismar vakalarında rastlanan olumsuz sonuçlar olarak de�erlendirilmektedir 

(Beitchman ve di�erleri 1992: 101–118).  

 

Yapılan di�er bir ara�tırma bir hastanede çocuk istismarı ekibinin, çocuk istismarı 

�üphesi nedeniyle ba�vurulan 12 aydan küçük, kırıkları olan çocukların 

incelemesidir. Bu ekibe ara�tırmanın yapıldı�ı tarihe kadar 99 hasta kabul edilmi� 

ve bunların 92’ sinin fiziksel istismara u�radı�ı sadece 7 çocukta fiziksel istismara 

rastlanmadı�ı belirlenmi�tir (Wallace 2007: 623–629). 

 

Yapılan di�er bir ara�tırma kronik a�rı belirtisi nedeniyle sa�lık hizmetlerinden 

yararlanan 104 kadın hasta ile ilgilidir. Bu hastaların %48’ inde fiziksel istismar 

veya cinsel istismar, %40’ında hem cinsel hem fiziksel istismar saptanırken %37’ 

sinde sadece cinsel istismar, %23’ ünde sadece fiziksel istismar saptanmı�tır. 

�stismara u�ramı� ki�ilerin, a�rı, fiziksel semptomlar, anksiyete, zihinsel 

fonksiyonlarında bozukluk, istismara u�ramayan gruba göre artı� göstermektedir. 

Aynı zamanda istismara u�rayan ki�ilerde ilaç ve sigara kullanımı daha yüksek 

olarak tespit edilmi�tir. Hem fiziksel hem cinsel istismara u�ramı� ki�ilerde ba� 

a�rısı çekme oranları, bir istismara u�rayanlara göre daha fazladır (Green ve 

di�erleri 1999: 420 -426).  

 

Jasinski ve di�erlerinin hastaneye ba�vurmu� ve çocuklu�unda fiziksel ve cinsel 

istismara u�ramı�, ailesi tarafından ihmal edilmi� ve yeti�kinlik hayatında alkol 

kullanan Afrika kökenli olan Amerikalı 113 kadın üzerinde yaptı�ı ara�tırmada 

istismara u�ramı� ki�ilerin yeti�kinlikte alkol kullanımıyla ili�kili oldu�u 

saptanmı�tır (2000: 1061- 1071).  

 

Çin’de çocuk cinsel istismarıyla ilgili olarak toplam 7 okulda 652 ilkö�retim 3 

sınıf ö�rencisinin aileleri üzerinde yapılan ara�tırmada, ara�tırmaya katılan 

velilerin % 95’i, ö�rencilerinin çocuk cinsel istismarının önleme programlarının 

okullarda olması gerekti�ini ve ö�rencilerini bu programlara göndermek 

istediklerini belirtmi�lerdir. Bazı ailelerin ise (%46 oranında) bu tarz e�itimlerin 

çocukların etken ya�ta çok fazla cinsellikle ilgili bilgi almalarından endi�e ettikleri 
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belirlenmi�tir. Buna ra�men çocuklarıyla bu konuyu konu�tu�unu söyleyen 

ailelerin,  konu�madı�ını belirten ailelerden bilgi ve davranı� anlamında çok farklı 

bilgiye sahip olmadıkları saptanmı�tır (Chen ve di�erleri 2007: 747- 755).  

 

Machado ve di�erleri tarafından Portekiz’de yapılan ara�tırma çocuk ve e� fiziksel 

ve duygusal istismarının yaygınlı�ını ve aile içi �iddetin bu iki biçimine ili�kin 

tutumlarını ara�tırmak için 18 ya�ın altında çocu�u olan ya�ları 20 ve 67 arasında 

de�i�en 2391 çift üzerinde yapılmı�tır. Çalı�mada hem çocuk hem e� duygusal ve 

fiziksel istismarını ölçen anket hazırlanmı�tır. Yapılan ara�tırma sonuçlarına göre 

son 1 yıl içinde % 25 oranında fiziksel veya duygusal istismar olayı bildirdikleri 

(%12 fiziksel istismar, %22,4 duygusal istismar), e� istismarının katılımcıların % 

26’sında en az 1 kez olmak üzere gerçekle�ti�i bu oranın %12’sinin fiziksel 

istismar %23,7’sinin duygusal istismar oldu�u belirlenmi�tir. Kadınlarda çocuk 

istismarının yaygınlı�ı tespit edilirken, erkeklerde daha çok e� istismarına 

rastlanmaktadır. �stismarın yaygın olarak dü�ük e�itim seviyesi ve sosyo- 

ekonomik düzeyi olan ki�ilerde gerçekle�ti�i ara�tırmada rastlanan di�er 

bulgularıdır (2007: 657- 670).  

 

Pierce ve Bozalek tarafından Güney Afrika’ da yapılan ara�tırmada, çocuk kötüye 

kullanımını 17 kategoride ölçen bir test kullanılmı� ve bu test sosyal çalı�macılar, 

i�sizler, Afrika çocuk �ube polisleri ve i�çi bulma kurumu çalı�anlarına 

uygulanmı�tır. Bu testin sonuçlarına göre bu gruplar en ciddi problem olarak 

cinsel istismar ve çocuk fahi�eli�ini en dü�ük problem olarak evsizlik ve çocuk 

i�çili�ini kabul etmi�lerdir (2004: 817- 832).  

 

Aile içi cinsel istismarla ilgili kız çocukları üzerinde bir ara�tırma yapılmı�tır. Bu 

çalı�mada karde�, baba ve üvey baba tarafından istismara u�rayan çocuklar, 

istismarın �iddeti, aile çevresi, psikolojik sorunlar bakımından kar�ıla�tırılmı�tır. 

Ya�ları 5 ve 16 arasında de�i�en 72 kız çocu�u ve aileleri üzerinde yapılan 

çalı�mada her üç grupta istismarın yapısıyla ilgili de�i�ikliklere rastlanmı�tır. 

Erkek karde� istismarında  %70 oranında cinsel penetrasyon daha yaygın olarak 

görülmü�tür. Bu durum üvey babalarda %27, öz babalarda ise %34, 8 oranında 
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görülmü�tür. Geni� aile ve alkol kullanımı bu durumu olu�turan risk faktörüdür. 

Özellikle erkek karde� ve öz babaları tarafından istismara u�rayan ki�ilerin 

%90’nında önemli psikolojik sorunlara rastlanmı�tır (Cyr ve di�erleri 2002: 957- 

973).  

 

Resmi ar�iv sonuçlarının incelendi�i di�er bir ara�tırmanın sonuçlarına göre 

istismar ve ihmal düzeyinin i�sizlik, yalnız anne baba olma, ekonomik yetersizlik 

gibi nedenlere ili�kisi olup olmadı�ı incelenmi�tir. 1991–1993 yılları arasında 

5551 ba�vuru ve 1450 resmile�mi� çocuk istismarı ve ihmali vakası tespit 

edilmi�tir. Ara�tırma sonuçlarına göre fiziksel istismarı i�siz erkeklerin daha çok 

uyguladı�ı belirlenmi�tir. ��siz erkek istismarı bütün istismar vakaların %42’sini 

olu�tururken di�er faktörler ya çok az etki etmektedir ya da hiç etki etmemektedir 

(Gillham ve di�erleri 1998: 79–90).  

 

Amerika’da ya�ayan Koreli göçmen aileleri üzerinde yapılan di�er bir 

ara�tırmanın sonuçlarına göre, aileler %49,4 oranında fiziksel istismar 

uygulamaktadır. �hmal fiziksel istismara oranla (%20) daha az görülmektedir. Bu 

ailelerin �iddeti çocukları disipline etmenin bir yolu olarak gördükleri 

belirtilmektedir. Çocukların duygusal istismarı aile içi �iddete tanık olmaları yol 

açmaktadır (Chang ve di�erleri 2006: 881- 891). 

 

Büyük Britanya da yapılan bir ara�tırma sonuçları yine kötü muamele ve istismar 

oranlarına ili�kin sonuçlar içermektedir. Ya�ları 18- 24 arasında de�i�en ve 

rasgele seçilen 2, 869 genç üzerinde yapılan ara�tırmada 16 ya� öncesi kötü 

muamele deneyimlerini içermektedir. Aile içi ve dı�ı oranlarına bakıldı�ına tüm 

örneklemin %16’sında kötü muameleye rastlanmaktadır. Ciddi fiziksel istismara 

%7 oranında rastlanmaktadır. Bu ara�tırmaya katılan örneklemde %6 oranında 

duygusal istismar, %11 istismar ve %6 tıbbı ihmal saptanmı�tır (Chahal ve 

Cawson 2005: 969- 984).  

 

Arap toplumunda ya�ları 14- 18 arasında de�i�en 217 liseli kız ö�renci üzerinde 

yapılan ara�tırma sonuçlarına göre örneklemin %16’ sı bir ya da iki kez,  %11’ i 



 49

üç veya dört kez, %4’ü ise dörtten fazla cinsel istismara u�radıklarını 

belirtmektedir. Katılımcıların birço�u en az bir kez olmak üzere %34 oranında 

babaları, %43,7 oranında anneleri,  %44 oranında ise karde�leri tarafından fiziksel 

istismara u�ramaktadır. Katılımcıların %50’den fazlası yakın aile bireyleri 

tarafından duygusal istismara u�radıklarını belirtmi�ledir. Annenin ya�ı ve evlilik 

doyumu fiziksel istismarın yordayıcısı olarak belirlenmi�tir. Bu ara�tırma 

sonuçlarına dayanarak, çocuk istismarı ciddi bir sosyal sorun olarak 

de�erlendirilmektedir (Elbedour ve di�erleri 2006: 215–219).   

 

Çocukluk ça�ı fiziksel, cinsel istismarı ve askerlik öncesi kadınlara kar�ı cinsel 

saldırı ve bunların gelecekte alkol kullanımı ve çok sayıda cinsel e� de�i�imi 

ili�kisini tespit etmek amacıyla, 3 farklı örneklemde toplam 7850 Amerikan erkek 

er üzerinde yapılan di�er bir ara�tırma sonuçlarına göre 3 örneklemde askerlik 

öncesi kadına yönelik cinsel saldırı  %11,3, %11,6 ve %9,9 oranında saptanmı�tır. 

Çocuklu�unda istismarın her iki türünü de ya�ayan erkeklerin, bütün 

örneklemlerde ya�anılan kadına kar�ı cinsel saldırıyı etkileyen risk faktörü olarak 

tespit edilmi�tir. Yapılan inceleme alkol problemi ve çok sayıda cinsel e� 

de�i�imini çocukluk ça�ında ya�anılan cinsel ve fiziksel istismarla dolaylı olarak 

ili�kilendirmi�tir (Merill ve di�erleri 2001: 252–261). 

 

Çocukluk ça�ındaki cinsel, fiziksel istismar ve aile geçmi�ine ba�lı olarak 

sonradan ortaya çıkan alkolizm ve psikolojik sorunlar ile ili�kisinin incelenmesi 

amacıyla genç lezbiyenlerde yapılan di�er bir ara�tırma sonuçlarına göre çocukluk 

cinsel istismarı do�rudan olarak alkolizm ile ili�kilendirilmi�, çocukluk fiziksel 

istismarı ise hayat boyu süren psikolojik sorunlarla do�rudan ili�kilendirilmi�tir. 

Buna ilave olarak, çocukluk cinsel istismarı lezbiyenlerde istismar ya�amayanlara 

oranla hayat boyu alkol kullanma riskini do�rudan etkilememekle birlikte, kar�ı 

cinsle cinsel ili�ki kurmaya negatif etkisi vardır. Çocukluk ça�ı fiziksel istismarı 

hayat boyu alkol kullanımına do�rudan etki etmemekle birlikte hayat boyu 

psikolojik sorunlar ya�ama arasında güçlü bir ili�kisi oldu�u tespit edilmi�tir. 

Ailelerin alkol kullanma sorunları ve katı tutumları hayat boyu ya�anan psikolojik 

sorunlarla do�rudan ili�ki göstermektedir. Buna ra�men, alkol kullanan ailelerin 
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çocuklarında görülen alkol kullanımını do�rudan yordamadı�ı belirtilmektedir. 

Genç, e�itim düzeyi dü�ük lezbiyenlerin psikolojik sorunlar ya�ama da büyük risk 

altında oldukları belirtilen di�er bir bulgudur (Huges 2007: 769–789). 

Ergenlik sonrası ve yeti�kinlik öncesi dönem olan 18–21 ya� arası gençlerin 

çocukluk ça�ında ya�adıkları cinsel ve fiziksel istismarın sonraki e�itim 

ba�arılarına etkisini incelemek amacıyla bir ara�tırma yapılmı�tır. �stismarın 

akademik ba�arıyı dü�üren bir etken olarak de�erlendirildi�i görülmü�tür (Boden 

ve di�erleri 2007: 1101–1114). 

Amerika ve Singapur da çocuk cinsel ve fiziksel istismarı oranları ve çocuk cinsel 

ve fiziksel istismarının karakteristik özelliklerini (�iddeti, kurbanın ya�ı v.b) 

kar�ıla�tırmak ve aradaki farkları incelemek amacıyla 153 genç kadın katılımcı 

üzerinde ara�tırma yapılmı�tır. Singapurlu kadınlar Amerikalı kadınlarla 

kar�ıla�tırıldı�ında, Amerikalı kadınların çocukluk cinsel istismar öyküsü ve 

çe�itli istismar deneyimlerini bildirme oranları daha yüksek bulunmu�tur. Fakat 

Singapurlu kadınlar daha fazla fiziksel istismar, istismara ba�lı sakatlanma 

bildirmi�leridir. Çocukluk ça�ı cinsel istismarı bildiren Singapurlu kadınların 

psikolojik belirti düzeylerinde istismara u�ramamı� akranlarına ve Amerikalı 

istismar öyküsü olan kadınlara göre artı� oldu�u saptanmı�tır. Çocukluk ça�ı 

fiziksel istismarı öyküsünde iki örneklem arasında semptomatik olarak önemli bir 

farklılık bulunmamı�tır (Back ve di�erleri 2003: 1259- 1275).  

Amerika’da okul ça�ı çocuklarında ihmal ve istismarın sonuçlarının incelendi�i 

ara�tırmada fiziksel istismara u�rayan çocukların, istismara u�ramayan 

akranlarına göre akademik ve duygusal de�i�kenlik gösterdi�i, ihmale u�rayan 

çocukların okul performanslarının daha dü�ük oldu�u belirlenmi�tir. Ara�tırma 

sonuçların aile üyelerinde yüksek düzeyde stres ve kısmen strese ba�lı alkol ve 

ilaç kullanımı istismarla ve çocuklardaki fonksiyonlardaki yetersizlikle yüksek 

oranda ili�ki gösterdi�i belirtilmi�tir. �stismara u�rayan çocukların ailelerinde 

depresyon ve çocuklarının hem istismar hem de ihmal eden ailelerdeki çocukların 

davranı� problemleri yine ailede depresyonla yüksek düzeyde ili�kili olarak 

de�erlendirilmi�tir. Farklı türde çocuk kötüye kullanım deneyiminin, çocukların 
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suç davranı�larını artırma olasılı�ı belirtilmi�tir (Kurtz, Gaudin ve Howing 1993: 

85–104). 

�spanya’da okul ça�ı çocuklarının fiziksel istismar ve ihmale u�rayan ve 

u�ramayan çocukların davranı�sal problemlerinin incelendi�i benzer bir 

ara�tırmada ö�retmenlerin bilgilendirmelerini içeren çocuk davranı� anketi 

kullanılmı�tır. 17 fiziksel istismar, 24 fiziksel ihmal ve 25 dü�ük risk ta�ıyan 

kar�ıla�tırma grubu ö�rencileri olmak üzere toplam 66 ö�renci 3 grupta toplanmı� 

ve 7 sosyo-demografik de�i�kene göre kar�ıla�tırılmı�tır. �stismara ve ihmale 

u�ramı� çocuklar di�er gruba oranla problemli davranı� olarak daha yüksek 

puanlar elde etmi�lerdir. Yapılan analizlere göre ihmal ve istismar edilen grubun 

ikisi de sosyal problem, suç davranı�ları ve dikkat sorunları anketlerinden yüksek 

puan aldıkları belirlenmi�tir (Paul ve Arruabarrena 1995: 409- 418).  

Yunanistan’da çocuk istismar potansiyelini ölçmek amacıyla Amerika’da 

kullanılan envanterin uyarlamasının geçerlili�i ve güvenirlili�i ve bu envanterden 

alınan sonuçların iki ülke arasında kar�ıla�tırılmasının amaçlandı�ı bir ara�tırma 

için çocuk hastanesinde ayakta tedavi gören 320 ebeveynden olu�an bir örneklem 

seçilmi�tir. Ara�tırmada testin geçerlili�i ve güvenirli�ini destekleyen 

sonuçlarının yanı sıra istismar potansiyeli ile ilgili bulgulara da rastlanmaktadır. 

Yunanistan’da çocuk istismarı potansiyeli puanlarının daha yüksek oldu�u tespit 

edilmi�tir. Sadece alt ölçekler olan çocukla problem ya�amak ve kendilik ile ilgili 

bölümlerde Amerika örneklemine kıyasla daha az puan alındı�ı bildirilmektedir 

(Daireme ve Titiantis 1997: 1067–1097).  

Yapılan di�er bir ara�tırmada çocukları üzerinde bedensel ceza uygulamayı 

anlamlı bulma, ailesel stres düzeyleri ve fiziksel çocuk istismarı potansiyeli 

arasındaki ili�kiyi incelenmek amaçlanmı�tır. Normal popülasyondan 25, risk 

ta�ıyan ebeveynlerden 16 ki�i olmak üzere toplam 41 aile üzerinde inceleme 

yapılmı�tır. Geçersiz veriler elendikten sonra 31 aile de�erlendirmeye alınmı�tır. 

Yapılan ara�tırmanın bulgularına göre ailelerin stres düzeyleri çocuklarına fiziksel 

ceza uygulama potansiyelleri ile olumlu bir ili�ki göstermektedir. Ailelerin cezaya 

ili�kin olumlu tutumlarının ailesel stresle etkile�im halinde oldu�u belirtilmi�tir. 
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Ailesel stres düzeyleri bedensel cezayı olumlu bulan ailelerdeki çocuk istismarı ile 

anlamlı bir ili�ki göstermektedir. Bunun tersi olarak çocu�a kar�ı bedensel cezayı 

olumlu bulmayan ailelerde ise ailesel stres çocuk istismarı potansiyeli ile ili�ki 

göstermemektedir (Crouch ve Behl 2001: 413–417).  

2.1.9. Çocuk �stismarı �le �lgili Yurt �çinde Yapılan Çalı�malar 

Ülkemizde yapılan çalı�malarla ilgili olarak ula�ılan ara�tırmalar incelendi�inde 

çocuk istismarı ile ilgili ara�tırmaların farklı örneklemlerde incelendi�i, çocuk 

istismarı ve türlerinin farklı de�i�kenlerle de�erlendirildi�i görülmü�tür. Yapılan 

ara�tırmalar istismarın sıklı�ı ve sonuçları ile ilgili bulgular ortaya koymaktadır.  

 

Ülkemizde yapılan çalı�malarla ilgili farklı sonuçlara rastlanmaktadır. 

Ba�bakanlık Aile Ara�tırma Kurumunun yaptı�ı çalı�maya göre çocukların 

%46’sının, Türkiye genelinde yapılan çalı�mada %45’inin istismara u�radı�ı 

belirtilmektedir (Güler ve di�erleri 2002: 131). 

 

Ahiro�lu’nun yaptı�ı ara�tırma yargıya yansıyan çocuk istismarı vakalarını 

belirlemeye yöneliktir. Bu ara�tırma kapsamında 1995–2000 yılları arasında 

e�itim, psikoloji, psikiyatri alanlarında yapılmı� çocuk istismarı ile ilgili bilimsel 

çalı�malarla aynı konuda hukuka yansımı� davaların analizi yapılmı�tır. Yapılan 

çalı�malarda Yargıtay’a yansıyan 67 çocuk istismarı davasının oldu�u ve buna ek 

olarak Devlet �statistik Enstitüsü tarafından geriye dönük yapılan çalı�malarda 

6759 çocuk istismarı vakasının yargıya yansıdı�ı belirlenmi�tir.  Yapılan çalı�ma 

sonucunda hukuka yansımı� istismar davalarının çok oldu�u fakat bu konuda 

yapılmı� bilimsel çalı�maların az oldu�u ve bu durumun çocuk istismarını 

tanılama, önleme ve tedavi çalı�malarını sınırlandırdı�ı yorumuna varılmı�tır 

(2001:Özet). 

 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sa�lı�ı ve Hastalıkları Anabilim Dalında 

çocuk istismarı ile ilgili bir ekip kurulmu�tur. Bu ekibe ba�vuran 2001 yılından 

itibaren 139 çocuk istismar ku�kusu ile de�erlendirilmi� ve bunların 94’ü istismar 

tanısı almı�tır. Bu olguların % 60’ı cinsel istismar, %15’i fiziksel istismar, %12’si 

ihmal olarak tespit edilmi�tir. Olguların %10’ unda hem fiziksel hem cinsel 
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istismar görülmü�tür. 2 çocukta da Munchausen Proxy Sendromu belirlenmi�tir.  

Bu istismar olgularının yarısından fazlası kız çocukları olarak belirlenirken, bu 

çocukları taciz edenlerin %90’ının erkekler oldu�u tespit edilmi�tir. Tüm 

ara�tırmada cinsel istismarın % 98’si erkekler tarafından,  fiziksel istismarın ise 

%51’i kadınlar tarafından yapıldı�ı bildirilmi�tir. Yine Munchausen Proxy 

Sendromu anneler tarafından yapılmı�tır. Bu ara�tırmada vurgulanan di�er bir 

nokta sosyal hizmetler, tıp ve hukuk alanında insan gücü, donanım ve kaynakların 

yetersiz olması i�birli�i ve e�güdüm yetersizli�idir. Bu ileti�im eksikli�inin 

çocu�un ikinci kez örselenmesine yol açabilece�i bildirilmektedir (Beyazova ve 

�ahin 2007: 17). 

 

Anne-baba arasındaki �iddete tanık olmanın di�er çocukluk ça�ı travmaları ile 

benzer etkilere yol açtı�ı rastlanan di�er ara�tırma sonuçlarıdır.  Buna göre aile içi 

fiziksel �iddet psikiyatri popülasyonunda sıkça rastlanan bir durum olarak ele 

alınmakta ve çocuk istismarı, e� istismarı, çocuklukta istismar edilme birbiriyle 

ba�lantılı olarak de�erlendirilmektedir  (Vahip ve Do�anav�argil 2006: 107- 111). 

 

Yapılan di�er bir ara�tırmada ö�retmen, uzman doktor, pratisyen hekim, ebe, 

hem�ire, sa�lık memuru, psikolog, polis, hâkim, avukat, savcı, sosyal hizmet 

uzmanlarından olu�an çe�itli profesyonel meslek gruplarına fiziksel çocuk 

istismarı ile ilgili disiplin yöntemlerini irdeleyen sorular sorulmu�tur. Yapılan 

ara�tırmada ki�ilerin çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili bilgi düzeylerinin yetersiz 

oldu�u ayrıca katılımcıların %74’ünün çocukluk dönemlerinde fiziksel istismara 

u�radı�ı saptanmı�tır (Balta 2005: 101). 

 

Hekim ve hem�irelerin çocuk istismarı ve ihmaline ili�kin farkındalık 

düzeylerinin incelendi�i di�er bir ara�tırmada, erken tanı koyma sürecinde rol 

alacak olan sa�lık çalı�anlarının bilgi gereksinimleri oldu�u belirlenmi�tir (Kocaer 

2006: 14).  
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Ülkemizdeki hastanelerde çocuk istismarı ve ihmalini de�erlendirme ve izlemede 

sınırlılıklar oldu�u ve var olan ekiplerin bilgi donanımlarının artırılması gerekti�i 

ba�ka bir ara�tırmada rastlanan benzer bilgilerdir (Yılmaz ve di�erleri 2003: 297). 

 

Samsun Merkez Sa�lık Ocaklarında görev yapan pratisyen hekimlerin çocuk 

istismarı ve ihmali konusundaki bilgi düzeyleri, bu tür olaylarla kar�ıla�ma sıklı�ı 

ve kar�ıla�tıklarında izledikleri yolların saptanması amacıyla yapılan ara�tırmaya 

katılan hekimlerin son 1 yıl içerisinde  %14,3 oranında çocuk istismarı ve ihmali 

olgusu ile kar�ıla�tıklarını belirtmi�lerdir.  Bu oranın daha da yüksek olabilece�i 

ve sonucun bilgi ve tutumlara göre farklılık gösterebilece�i belirtilmi�tir. 

Kar�ıla�ılan vakalar içinde en çok %42 oranında en çok ihmal olgusuna 

rastladıkları, daha sonra ise %28 oranında duygusal istismar olgusuna rastlandı�ı 

belirtilmektedir (Canbaz ve di�erleri 2005: 241–245).  �stismara u�ramı� çocuklar 

genellikle tıbbı yardım alamamaktadırlar ve almak için ba�vuranlar ise a�ır 

ölümcül darbeler alan olgular oldukları için genellikle acil servislere 

ba�vurmaktadır. Acil servis hekimlerinin bilgi tanı ve deneyimleri istismar 

olgularını tespitinde önemli görülmektedir (Vatansever ve di�erleri 2004:123). 

 

Sivas ilindeki bir Sa�lık Oca�ında 143 aile üzerinde yüz yüze görü�me tekni�iyle 

yapılan ara�tırmada annenin ayda en az bir kez ihmal davranı�ı gösterilmesi çocuk 

istismarı ve ihmali olarak de�erlendirilmi�tir. Ara�tırma kapsamına ev hanımları 

alınmı�tır. Yapılan çalı�manın sonucunda annelerin % 87,4’ünün çocuklarına 

fiziksel istismar ya da ihmal davranı�ında bulundukları % 93’ünde duygusal 

istismar veya ihmal davranı�ında bulundu�u tespit edilmi�tir. E�itim düzeyi ve 

ekonomik düzeyi dü�ük olan çekirdek aile yapısında ya�ayan ve 35 ya�ının 

üstünde olan annelerden fiziksel ihmal veya istismar davranı�ında bulunanlar 

sayıca üstün olsa bile istatistiksel anlamda bu sonuçların anlamlı olmadı�ı 

belirlenmi�tir. Çocuk sayısı fazla olan ve e�inden dayak yiyen annelerin 

istatistiksel olarak di�er annelerden daha fazla istismar ve ihmal davranı�ı 

gösterdi�i saptanan di�er bulgulardır. Ba�ırma, azarlama, tokat atma, çocuklarına 

sevdiklerini belli etmeme, hastalık durumunda doktora ba�vurmama en çok 
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gösterilen istismar ve ihmal davranı�ları olarak belirlenmi�tir (Güler, Tel ve 

Tuncay 2002: 130–133). 

 

Mersin ilinde 4123 ilkö�retim ve lise ö�rencisi üzerinde yapılan bir ara�tırmada 

çocuklarda sözel ve fiziksel cezalandırmanın sıklı�ı, cezalandırılan çocukların 

sosyodemografik özelliklerini ve cezalandırma açısından risk faktörleri 

saptanmaya çalı�ılmı�tır. Ya� ortalaması 14.53 olan gruptaki çocukların %31 evde 

fiziksel ve sözel ceza aldı�ını ve erkek çocukların kız çocuklardan 1.25 kat daha 

sık cezalandırıldıkları saptandı�ı belirtilmi�tir. Ceza nedenlerin  %44’ü söz 

dinlememe, %23’ü derslerinde ba�arısızlık, %12’si yaramazlık olarak 

gösterilmektedir. Ailelerin %62’si sözel olumsuz disiplin yöntemlerini 

kullanıyorken, %8,4’ü dayak atma ve %4’ü odaya kapatma gibi fiziksel ceza 

yöntemleri kullanmaktadır. Ayrıca bu ara�tırmada ceza alan çocukların ceza 

almayanlara göre daha sık notlarında dü�me, sınıfta kalma, arkada� ve 

ebeveynleriyle ilgili sorunlar ya�adıkları saptanmı�tır. Yapılan bu ara�tırmada 

anne babanın ya�ı azaldıkça ve mevcut psikolojik sorunlar arttıkça uygulanan 

�iddetin türü ve sıklı�ının arttı�ı, dü�ük gelirli ailelerde 1.24 kat daha sık cezaya 

ba�vuruldu�u saptanan di�er bulgulardır (Bilgin ve di�erleri 2004: 132–135). 

 

AMATEM’ de yapılan di�er bir ara�tırmada çocukluk ça�ı örselenme 

ya�antılarının yol açtı�ı yeti�kinlik problemleri arasında dissosiyatif belirtiler, 

depresyon, madde ba�ımlılı�ı ve anksiyete arasında ili�ki saptanmı�tır (Evren ve 

Ögel 2003: 36). 

 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi acil servisi psikiyatri poliklini�ine ba�vuran hastalar 

üzerinde yapılan di�er bir ara�tırmada hastaların %32’sinde çocukluk ça�ı travma 

öyküsüne rastlanmı�, travma olgusu ya�ayan bu grupta konversiyon bozuklu�u 

travma öyküsü olmayan gruba göre daha fazla bulunmu�tur (Güz ve di�erleri 

2003: 86). 

 

Yapılan di�er bir ara�tırma Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi Psikiyatri bölümünde 

1993 yılı boyunca incelenen 798 hasta üzerinedir. 342 si kız 456 sı erkek olan bu 
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olguların ya� ortalamasının 6–12 arasında oldu�u bildirilmi�tir. Bu vakaların 

%36.09’unun (288 vaka) kötü davranı�a maruz kaldı�ı, 288 vakanın  %58’i  (166) 

erkek %42 (122) si ise kız olarak saptanmı�tır. Aynı �ekilde ekonomik durum; %4 

çok kötü, %37 kötü, %56 orta, %3 iyi bulunmu�, çok iyi ekonomik durum 

sınıflamasında vaka bulunmadı�ı belirtilmi�tir.  Aile yapılarına bakıldı�ında %74 

ünün çekirdek, %14’ünün geni�, %15’inin parçalanmı� ailelerin çocukları oldu�u 

belirtilmi�tir.  Yine kötü davranı�a maruz kalan bu 288 çocu�un, %95’inin anne 

ve babasının öz, %5’inin anne-babasının ise üvey oldu�u, bu ebeveynlerin 

ortaokul sonrası e�itim alanlarının oranı ise annelerde %4, babalarda %10 olarak 

bulunmu� bunun dı�ındaki ebeveynlerin e�itim durumunun ise ço�unlukla ilkokul 

düzeyinde kaldı�ı görülmü�tür.  Annelerin i�sizlik oranı %81, babalarınki ise %8, 

annede ruhsal hastalık %38, babada ruhsal hastalık %27 oranında bulunmu�tur. 

Annelerde %14 oranında fiziksel hastalık, babada %21 oranında fiziksel hastalık, 

annede %24 oranında sigara alı�kanlı�ı, babada %19 oranında sigara ve %7 

oranında alkol alı�kanlı�ı ise belirtilen di�er bulgulardır.  

 

Yine bu ara�tırmada istismar ve ihmal için hazırlayıcı risk etkenleri olarak �u 

etkenler belirtilmi�tir: 

• Çocukta Hastalık %33 

• Huysuz çocuk %21 

• Erken Do�um %1 

• Anne-baba ya�ının 18’den küçük olması  %7 

• Dü�ük sosyo ekonomik düzey  %41 

• Parçalanmı� aile %15 

• Ailede alkol ba�ımlılı�ı %8 

• Ailede uyu�turucu madde ba�ımlılı�ı %1  

• A�ırı geçimsizlik %28 

• Anne çocukken kötü davranı� görmü� %3 

• Baba çocukken kötü davranı� görmü� %2 

 

Bu ara�tırmada çocukların %36 oranında anneden, %33 oranında babadan, %31 

oranında di�er ki�ilerden kötü davranı� gördü�ü belirtilmi�tir. Bu kötü 



 57

davranı�ların %58’i fiziksel, %22’si duygusal, %20’sinde ise hem fiziksel hem de 

duygusal olarak görüldü�ü bildirilmi�tir.  Bu ara�tırmada cinsel istimara yönelik 

hiçbir bilgi toplanamamı� ve buna sebep olarak, ortamın tespit çalı�maları için 

yetersizli�i gösterilmi�tir. Toplumlarda istismara yönelik bulgulara ula�manın 

zorlu�u ya da istismarların gizli kalması ise, profesyonel ki�ilerin bilgi, beceri ve 

duyarlılık eksikli�ine ba�lanmı�tır (Oral ve di�erleri 1997: 137- 144). 

 

Bostancı ve di�erleri tarafından üniversite ö�rencilerinde çocukluk ça�ı 

travmalarının depresif belirtiler üstüne etkisi incelenmi�; çocukluk ça�ı örselenme 

ya�antıları arttıkça depresif belirti düzeylerinin arttı�ı görülmü�, güneydo�u 

do�umlu olanların duygusal istismar, ilçede ya�ayanların fiziksel istismar, 

ya�amının ço�unu akraba ve yurtlarda geçirenlerin duygusal istismar, aile tipi 

geni� ve parçalanmı� olanların fiziksel istismar, ba�ımlılık yapan madde kullanımı 

olanların duygusal istismar, baba e�itimi ilkokul altı olanların duygusal ve cinsel 

istismar puanları daha yüksek çıkarken cinsiyetler arasında örselenme ya�antıları 

açısından fark bulunamamı�tır (2006: 104). 

 

Koyuncu ve di�erleri tarafından yapılan çalı�mada, ara�tırma grubu olarak seçilen 

psikiyatri hastalarında intihar giri�imi olan ki�ilerin çocukluk ça�ı örselenme 

ya�antıları daha fazla bulunmu�tur. Benzer �ekilde eroin ba�ımlılarında çocukluk 

ça�ı örselenme ya�antıları fazla bulunmu�tur (2003:103). 

 

Yanık ve Özmen tarafından çocukluk ça�ı kötüye kullanım ve ihmal 

ya�antılarının, kendine zarar verme, intihar giri�imi öyküsü ve dissosiyatif 

belirtilerle ili�kisinin belirlenmesi amaçlandı�ı ara�tırmada 15.7.1999 -24.1.2000 

tarihleri arasında Cerrahpa�a Tıp Fakültesi Genel Psikiyatri Poliklini�i’ne ilk defa 

ba�vuran 150 ardı�ık bayan hastaya yapılan anketler de�erlendirilmi�tir. Bu 

ara�tırma sonucunda Çocukluk ça�ı fiziksel (%15,3), duygusal (%18,7) ve cinsel 

kötüye kullanım (%22), ensest  %13 ile ihmal (%30,5) olarak bulunmu�tur. 

Rastlanan di�er bir bulgu intihar giri�imi öyküsü ile cinsel, fiziksel, duygusal 

kötüye kullanım ve ihmal arasında istatistiksel anlamlı ili�ki bulundu�udur. 

Kendine fiziksel zarar verme davranı�ı ile cinsel, duygusal kötüye kullanım ve 
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ihmal ya�antıları ili�kili olarak de�erlendirilmektedir. Dissosiyatif Ya�antılar 

Ölçe�i toplam puanı ile çocukluk ça�ı kötüye kullanım ve ihmal ya�antı türlerinin 

hepsi arasında anlamlı ili�ki saptanmı�tır (2002: 149–147).  

 

Di�er bir ara�tırma bir grup ergen ya�taki ö�rencide çocukluk dönemi istismar ve 

ihmal ya�antıları, kendine fiziksel zarar verme davranı�ı, özkıyım giri�imi ve 

dissosiyatif ya�antıların sıklı�ını saptamak ve bunların birbiriyle olan ili�kilerini 

incelemek amacıyla yapılmı�,  839 lise ö�rencisinin %16.5’i ihmal, %15.8’i 

duygusal istismar, %13.5‘i fiziksel istismar ve %10.7‘si cinsel istismar (ensest 

dahil) belirtti�i, kendine fiziksel zarar verme davranı�ının sıklı�ı %21.4 ve 

özkıyım giri�imi sıklı�ı % 10.1 olarak tespit edilmi�tir. Herhangi bir çocukluk 

dönemi travması belirten denekler, belirtmeyenlere göre daha yüksek derecede 

dissosiyatif belirtiler gösterdi�i, daha sık olarak kendine fiziksel olarak zarar 

verdi�i ve özkıyım giri�iminde bulundu�u belirtilmektedir (Zoro�lu ve di�erleri 

2001: 69). 

 

Yine travma kökenli dissosiyatif bozukluk gösteren vakaların ailelerinde çocukluk 

ça�ı travmalarının sıklı�ı incelenmi�, dissosiyatif bozukluk olmayan ki�ilerin 

ailelerine oranla bu grupta daha fazla çocukluk ça�ı travması tanımlanmı�tır. Bu 

ailelerin bireyi olan dissosiyatif bozukluk vakalarının %87’si çocukluk ça�ındaki 

istismar ya da ihmal ya�antılarının en az birinin çekirdek aile içerisinden 

kaynaklandı�ı belirtilmektedir. Aile kaynak olmasa bile dı� kaynaklı istismara 

kar�ı çocuklarını koruyamadıkları ara�tırmadaki di�er bir bulgudur (Öztürk 2003: 

98). 

 

Yine aile içinde ve aile dı�ında u�radı�ı cinsel istismar nedeni ile korunma altına 

alınan ve SHÇEK genel müdürlü�üne ba�lı kurulu�larda bakılan çocukların 

sosyo-demografik özellikleri ve koruma süreçlerinin anla�ılmasına yönelik 

belgesel tarama ve içerik çözümlemesi yöntemiyle yapılan ara�tırmada, hakkında 

i�lem yapılan 90 çocuk dosyası incelenmi�tir. Bu çocukların cinsel istismar ve 

ensest olaylarını %92,2 oranında birden fazla ya�adı�ı, çocukların yarısının birden 

fazla, her on çocuktan birinin altı yıldan fazla süre ile tecavüze maruz kaldı�ı 
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saptanan önemli bulgulardır. Ayrıca ensest faillerinin yakla�ık yarısını babaların, 

üçte birini erkek karde�lerin olu�turdu�u belirtilmektedir. Ara�tırmaya konu olan 

her 3 çocuktan biri az geli�mi� bölgelerde ya�amaktadır. Yine ara�tırmaya konu 

olan çocukların çok çocuklu, kalabalık ailelere mensup oldu�u ve yarıya yakınının 

üvey karde�e sahip oldu�u ve çocukların %13’ünün özürlü oldu�u rastlanan di�er 

bir bulgudur. Çocuklara yönelik cinsel istismar ve ensest olgularında alt 

sosyoekonomik düzeyde olanların daha riskli grupta de�erlendirildi�i 

görülmektedir. Kırdan kente göç süreci ile cinsel istismar ve ensest arasında 

önemli ili�kiler oldu�u belirtilen di�er bir bulgudur (Sandalcı 2004: 248–254). 

 

Çocukluk ya�amında cinsel ve fiziksel istismar belirten kadınların yeti�kin 

ya�amındaki uyumlarını incelemek amacıyla normal 264 kadında yapılan 

ara�tırmada, çocukluk döneminde istismara u�ramı� ki�ilerde, istismara 

u�ramayanlara oranla somatizasyon, obsesif- kompulsif bozukluk, ki�iler arası 

duyarlılık, depresyon, anksiyete, hostalite, fobik anksiyete, paranoid dü�ünce, 

psikotizm gibi tüm belirtiler daha fazla çıktı�ı belirtilmi�tir.  Ayrıca yapılan 

çalı�mada hem cinsel hem de fiziksel istismarın yaygınlı�ı %12 olarak 

bulunmu�tur. �stismar öyküsüne ait de�i�kenler arasında bu olumsuz etkileri en iyi 

açıklayan de�i�kenin “istismarın sıklı�ı” de�i�keni oldu�u belirtilmektedir 

(Odaba� 2006: 92). 

 

Durmu�o�lu ve Do�ru tarafından üniversite 1.sınıf ö�rencilerinden seçilen 579 

ö�renci üzerinde yapılan ara�tırmada ara�tırma da çocukluk örselenme 

ya�antılarının (fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar) ve bazı 

ki�isel de�i�kenlerin ergenlerin ili�kisel benlik saygısı, ili�kisel depresyon ve 

ili�kisel saplantılı dü�ünmelerine etkisi incelenmi�tir. Çocukluk örselenme 

ya�antılarından fiziksel ve duygusal istismar ile ergenlerin ili�kisel benlik saygısı 

puanları arasında anlamlı düzeyde negatif bir ili�ki oldu�u bulunmu�tur. 

Ergenlerin ili�kisel depresyon puanları ile çocukluk örselenme ya�antılarının her 

üç alt boyutu arasında anlamlı düzeyde pozitif bir ili�ki saptandı�ı belirtilmi�tir 

(2006: 244). 
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Aile içi istismarın ergenlerin umutsuzluk düzeyi ile ili�kisini incelemek amacıyla 

çe�itli üniversitelerde okuyan psikolojik danı�ma ve rehberlik bölümü birinci ve 

ikinci sınıf ö�rencileri üzerinde yapılan ara�tırmada, umutsuzluk ölçe�i ile aile içi 

istismar ölçe�inin çocu�u görmezden gelme boyutu arasında anlamlı bir ili�ki 

bulundu�u belirtilmi�tir. Ölçe�in alt boyutları olan, çok yönlü istismar, yeti�tirme 

ve e�itim boyutu, geli�imi destekleme boyutu, uygun olmayan kural ve destek 

boyutu, cinsel istismar boyutu, fiziksel istismar boyutu, bireyselli�e müdahale 

boyutu ve genel istismar boyutu ile umutsuzluk düzeyi arasında anlamlı bir 

ili�kiye rastlanmadı�ı belirtilmi�tir (Yeniba� 2002: 261- 262). 

 

Di�er bir ara�tırmada, alt ve orta sosyoekonomik düzeydeki Lise 2. sınıf 

ö�rencilerinin, ailede çocuk istismarı ve ihmaline yönelik algılarını ortaya 

koymak amacıyla gerçekle�tirilmi�tir.  Ara�tırmacı tarafından geli�tirilen anket 

do�rultusunda yapılan çalı�mada ö�rencilerin, ailede çocu�a yönelik istismar ve 

ihmal konusunda bilgi sahibi oldukları fakat ö�rencilerin algıladıkları istismarın 

hangi tür istismar oldu�una dair bilgilerinin yetersiz kaldı�ı belirlemi�tir. Kız 

ö�rencilerin ifadeleri istismar olarak algılama sayılarının erkek ö�rencilere, orta 

sosyoekonomik düzeydeki ö�rencilerin ifadeleri istismar olarak algılama 

sayılarının alt ekonomik düzeydeki ö�rencilere, istismara maruz kalmadı�ı 

dü�ünülen ö�rencilerin ifadeleri istismar olarak algılama sayılarının istismara 

maruz kaldı�ı dü�ünülen ö�rencilere, çalı�mayan ö�rencilerin ifadeleri istismar 

olarak algılama sayılarının çalı�an ö�rencilere oranla daha yüksek oldu�u 

saptanan di�er bulgulardır (Mangalcı 2002: 155–156).  

 

Yine ergenler üzerinde yapılan bir ara�tırmada ergenlerin algıladıkları duygusal 

istismar düzeyleri ile benlik algıları ve genel kaygı düzeyleri arasındaki ili�ki 

ara�tırılmı�tır. Ara�tırmada ergenlerin duygusal istismara u�rama düzeyleri 

yükseldikçe benlik algılarının azaldı�ı saptanmı�tır. Bununla birlikte ergenlerin 

duygusal istismar düzeyi artıkça genel kaygı düzeyinin de arttı�ı belirtilmektedir 

(Savi 1999:  144). 
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Ergenlerin algıladıkları duygusal istismar düzeyi ile ilgili yapılan di�er bir 

ara�tırmada, ergenlerin duyguları anlama, �efkat gösterme, kendini suçlama, ilgi 

görmeyi isteme, özerlik gibi ki�ilik özellikleri arasındaki ili�ki incelenmi�tir. 

Ara�tırma sonucunda, ergenlerin anneden ve babadan algıladıkları duygusal 

istismar düzeyine göre, kendini suçlama puanları arasında; ayrıca annenin e�itim 

düzeyine göre ergenlerin anneden algıladıkları duygusal istismar puanları arasında 

anlamlı farklılıklar saptandı�ı belirtilmi�tir. Buna kar�ılık ergenlerin algıladıkları 

duygusal istismar ile belirtilen di�er ki�ilik özellikleri arasında anlamlı bir fark 

olmadı�ı anla�ılmaktadır (Karaca 2001: 78). 

 

Benzer bir çalı�ma ergenlerde algılanan duygusal istismar ile sosyal beceri 

arasındaki ili�kinin incelendi�i ara�tırmadır. Bu ara�tırmaya göre 12- 14 ya� grubu 

ergenlerin sosyal beceri düzeyi ile anne babadan algılanan istismar düzeyi 

arasında ili�ki bulunmu�tur. Ö�retmenlerden algılanan duygusal istismar düzeyleri 

ile soysa beceri ölçe�inin alt ölçe�i olan olumlu sosyal davranı� ile anlamlı bir 

ili�ki bulunmu�tur. Anne babadan algılanan duygusal istismar düzeyi artarken 

olumsuz sosyal davranı�lar artmaktadır. Ara�tırmada rastlanan di�er bir bulgu ise 

anne istismarının olumsuz sosyal davranı�ı yordayan en önemli faktör oldu�u 

yönündedir (Karaku� 2006: 167). 

 

�lkö�retim sekizinci sınıf ö�rencilerinin algıladıkları duygusal istismar 

yordanması amacıyla 397 ö�renci üzerinde ara�tırma yapılmı� ve ki�isel bilgi 

formundan edinilen bilgilere göre, anneden algılanan duygusal istismarın anne 

baba tutumu, çalı�ma durumu ve akademik ba�arı de�i�kenlerince yordandı�ı, 

babadan algılanan duygusal istismarın bunlara ek olarak ya� de�i�kenince 

yordandı�ı belirtilmi�tir (Arıcıo�lu 2003: 72). 

 

 Yine ergenlerde algılanan duygusal istismar ile kendilik imgesi arasındaki 

ili�kinin incelenmesinin amaçlandı�ı ara�tırma, algılanan duygusal istismarın 12, 

13, 14 ya� üstü ergenlerin kendilik imgeleri üzerinde etkili bir de�i�ken oldu�unu 

ortaya koymaktadır. Ailesinden duygusal istismar ya�antısı algılamayan 

ergenlerin psikolojik, sosyal, cinsel, ailesel ve ba� etme alanlarında kendilerine 
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bakı�larının ve algılayı�larının daha sa�lıklı oldu�u sonucuna varıldı�ı 

belirtilmi�tir. Ara�tırmada rastlanan di�er bir bulgu ise üç ve üstü sayıda karde�e 

sahip olan ergenelerin algıladıkları duygusal istismarın tek karde� olanlardan daha 

yüksek düzeyde oldu�udur. Babası lise ve üniversite mezunu olan ergenlerin 

algıladıkları duygusal istismarın tek karde� olan ergenlerden daha yüksek düzeyde 

oldu�u, özel okulda okuyanların devlet okulunda okuyanlardan daha olumlu 

kendilik imgesine sahip oldukları bunun yanı sıra do�um sırası, anne babanın 

ayrı-sa�, öz- üvey olması de�i�kenlerinin duygusal istismar ve kendilik imgeleri 

üzerinde etkili de�i�kenler olmadıkları tespit edilen di�er bulgulardır (Uzun 2002: 

141–142).  

 

Duygusal istismara maruz kalan ve kalmayan ergenlerin benlik algıları ile 

depresyon ve kaygı düzeylerinin kar�ıla�tırmalı olarak incelendi�i di�er bir 

ara�tırma sonuçlarına göre algılanan duygusal istismar artıkça benlik algısına 

ili�kin puanların dü�tü�ü ve depresyon ve kaygı puanlarının yükseldi�i 

belirlenmi�tir. Yapılan bu ara�tırmada cinsiyet, ya�anılan yer, ailedeki çocuk 

sayısı, do�um sırası arasında anlamlı bir fark bulunamamı�tır (Siyez 2003: Özet). 

 

Di�er bir ara�tırma sosyal destek ile çocuk istismarı arasındaki ili�kiyi incelemek 

amacıyla yapılmı�tır. �lkö�retim 2. kademesinde okuyan 98 asker aile çocu�u ve 

97 sivil aile çocu�u üzerinde yapılan ara�tırmada çocuk istismarı ile sosyal destek 

arasında tek yönlü ve anlamlı bir ili�ki bulunmu�tur. Sosyal destek artıkça çocuk 

istismarının azaldı�ı belirlenmi�tir. Ara�tırmada sivil ailesi çocuklarının asker 

ailesi çocuklarından daha fazla istismar algıladıkları, bu durum asker ailelerinin 

e�itim ve gelir düzeylerinin sivil ailelerden daha yüksek olmasına ba�lı olarak 

açıklanmaktadır. Çocuk sorunları arasında ebeveyn tutumları arasında anlamlı bir 

fark bulanmadı�ı fakat sivil ailelerin ilgisiz tutumlar nedeniyle çocuklarını ihmale 

daha fazla yatkın oldu�u belirtilmi�tir. Di�er bir bulgu erkek ö�rencilerin kız 

ö�rencilerden daha fazla istismar algıladıkları yönündedir (Ça�larırmak 2006: 61–

62).  
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Suç i�lemi� ve suç i�lememi� ergenlerin algıladıkları duygusal istismarın ve benlik 

saygılarının kar�ıla�tırmalı olarak incelendi�i di�er bir ara�tırma sonucunda suç 

i�lemi� ergenlerin ana babadan algıladıkları duygusal istismarın ve benlik 

saygıları suç i�lememi� ergenlere göre daha yüksek oldu�u tespit edilmi�tir. 

Erkekler kızlara göre ana babalarından ve ö�retmenlerinden daha fazla duygusal 

istismar algılamaktadırlar. Ayrıca alt sosyoekonomik düzeydeki ergenler, orta ve 

üst sosyoekonomik düzeydeki ergenlere göre ana babalarından daha çok duygusal 

istismar algıladıkları belirtilmi�tir (Kırımsoy 2003: 124–125) 

 

Hıdıro�lu ve di�erleri tarafından, �stanbul’da sa�lık oca�ı’na ba�vuran 146 kadına 

yüz yüze anket uygulanması yöntemiyle yapılan ara�tırmayla kadınlarda, ev içi 

fiziksel �iddete maruz kalma ve çocuklarına fiziksel �iddet uygulama sıklıkları ile 

�iddet varlı�ını etkileyen faktörleri incelenmi�tir. Katılımcıların%64’ünün 

çocukluklarında anne ve babaları tarafından kendilerine vuruldu�unu, %48’inin 

çocuklu�unda babanın anneye vurmasına tanıklık etti�i, %38’inde kocanın kadına 

vurması sırasında çocukların buna tanıklık etti�i saptanmı�tır. Kadınların % 

78’inin çocuklarına fiziksel �iddet uyguladı�ı ve çocuk sayısı attıkça �iddet 

uygulama oranının da arttı�ı saptanan bulgular arasındadır. Kadınların ya�adıkları 

�iddeti haklı görme oranları ise %78’dir. Yapılan ara�tırmada kadınların yapılan 

�iddeti haklı gördükçe �iddete u�rama oranlarının da arttı�ını tespit edilmi�tir. 

Kadınların �iddeti normalle�tirmesi çocuklarını yeti�tirirken de �iddet 

kullanmasını yaygınla�tırmaktadır (2006: 196- 200). 

 

2.2. PS�KOLOJ�K DO�UM SIRASI 

Ki�ilik geli�iminde ebeveynlerin oldu�u kadar, ailedeki karde�lerin de önemli bir 

etken oldukları bilinmektedir. Karde�ler arası kurulacak ili�kilerin niteli�i, hem 

ailenin mutlulu�u hem de karde�lerin yeterli bir benlik geli�tirmesi için önemlidir  

(Ersanlı 1996: 69). Bu ba�lamda karde�ler cinsel tol tercihlerinden, oyun 

seçimine, zihinsel kabiliyetlerinden, aralarındaki ili�ki biçimine kadar birbirlerini 

do�rudan etkilemektedir. Aileye yeni bir karde�in katılımı aile içindeki ili�kilerin 

de�i�iminde önemli bir rol oynamaktadır, çünkü yeni karde� aileyi sosyal, 

ekonomik, zihinsel olarak etkilemektedir. Do�um sırası ile ilgili ilk ara�tırmalar 
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�ngiliz bilim insanı Sir Francis Galton’la 1874 yılında ba�lasa bile bu konu 

Adler’den (1927) önce popüler olmamı�tır. Adler danı�anlarından olu�turdu�u 

deneyimlere göre do�um sırası tipografisi olu�turmu�tur (Syed 2004: 2- 3). 

 

Bireysel Psikolojinin kurucusu Alfred Adler’e göre gerçek do�um sırası, ailedeki 

bir konumdur ve çocu�un dünyaya geli� sırasını gösterir. Birinci çocuk, ikinci 

çocuk, üçüncü çocuk... yedinci çocuk gibi. Çocukların ileriki ya�amlarında 

belirleyici özelliklere sahip pozisyonlara (ilk çocuk, ortanca çocuk, son çocuk ve 

tek çocuk) i�aret eden do�um sırası geçmi� deneyimlerle ili�kili belirli özelliklere 

sahiptir. Hiçbir pozisyon di�erinden daha iyi veya daha kötü de�ildir. Her 

pozisyonun görevleri vardır ve yeti�kinlikteki özellikler, bu görevlerin çocukluk 

döneminde nasıl yerine getirildi�ini yansıtır. Gerçek do�um sırasının özellikleri, 

her ailede benzer özellikler gösterir (Shulman ve Mosak 1977: 114). 

 

Buna göre Tablo 3’de ki�ilerin gerçek do�um sıralarına göre gösterdikleri 

özellikleri tanımlanmaktadır. 

 

Tablo 3. Ki�ilerin Do�um Sıralarına Göre Karakter Özellikleri 

Do�um Sırası Karakter Özelli�i 
 

�lk Çocuk Belli bir süre yalnız oldu�u için ilginin merkezi olmaya alı�kındır. 
 �kinci çocu�un do�umuyla birlikte sevilmedi�ini ve ihmal edildi�ini 
dü�ünebilir. 
Di�er çocuklardan üstün oldu�una inanır. 
Do�rucu ve kontrollüdür. 
Gelenek ve kurallara uygun davranarak ailenin dikkatini çekmeye çalı�ır. 
E�er istedi�i olmazsa görgü kurallarına aykırı davranır. 
Sorumluluk duygusu geli�mi�tir. 
Ba�kalarını korur, yardım eder, kibardır. 

Ortanca Çocuk Ne büyük çocu�un haklarına, ne de küçük çocu�un ayrıcalı�ına sahiptir. 
Hayatı adaletsiz bulur. 
Sevilmedi�ini hisseder. 
Arada sıkı�mı� gibidir. 
Ailede yeri yokmu� gibi hisseder. 
Aile içinde problem çocuk olabilir. 
Uyumludur. 
Zamanla hem büyük hem küçük karde�in üstesinden gelmeyi ö�renir. 

Son çocuk Tek çocuk gibi davranır. 
Herkesi kendinden daha büyük ve yetenekli görür. 
Kendini en küçük ve en zayıf hisseder, dikkate alınmayabilir. 
Kendi istedi�ini elde edebilmek için ailenin patronu olabilir. 
��leri ba�kasının yapmasını bekler. 
Karar verebilir,  sorumluluk alabilir. 



 65

A�a�ılık duygusu geli�tirebilir ya da tam tersi davranıp di�er karde�lerinin 
önüne geçebilir. 
Hep bebek kalır. 
E�er 3 karde�in sonuncusuysa ilk karde�le daha iyi anla�ır.  

Tek Çocuk �ımartılmı�tır. 
Büyük çocukları kurallara uymada yeterli, kendini daha yetersiz hisseder. 
Konumundan memnundur, kendini özel hisseder  
Kendi odaklıdır. ��birli�ini reddedebilir. 
��lerini ba�kasının yapmasını bekler. 
�stedikleri olmazsa kendini haksızlı�a u�ramı� hisseder ve bunları elde 
etmek için oyunlar oynar. 

 Kaynak: Don Dinkmeyer, Gary D. McKay, and Don Dinkmeyer, Jr., 1978. Parent Education 
Leader's Manual Coral Springs, F:; CMTI Presss. Akt.  
http://www.childdevelopmentinfo.com/ Eri�im Tarihi, 01.11.2007 

 
 
�lk Çocuk: Ya�amın ilk yıllarında çevresinin ilgi merkezi olan ve her türlü 

deste�i tek ba�ına kullanan ilk çocuklar, yeni gelen karde�le birlikte sahip oldu�u 

özel konumu kaybeder ve tacını yitirmi� kral olarak de�erlendirilir. Çünkü ailenin 

ve çevrenin ilgisi bir anda yeni do�an bebe�e yönelir. Daha büyük oldu�u için 

anne ve babalar kendisinden, di�er karde�lerden beklenilenden daha fazlasını 

ister. Daha önce edindi�i deneyimler nedeniyle, özellikle ya�amın ilk 

dönemlerinde, karde�lerinin do�al bir lideri olur. Ebeveynin ele�tirileri en çok ona 

yöneltilir, kendisinden bazen karde�lerinden sorumlu olması beklenir. Çocukluk 

ça�ında ya�anılan bu deneyim ki�inin yeti�kin hayatını etkileyebilecek bir ya�am 

biçimi olu�turmasına ve daha sonra elindeki yetkileri kaybetmekten korkan ki�iler 

olmasına yol açabilir (Geçtan 1998:135). Bu nedenle büyük çocuklar güce 

ula�mak için mücadele ederler, kurallara uyarlar ve sahip oldu�u konumu elde 

edemezlerse bunun üzüntüsünü ya�ayabilirler (Adler 1994: 58). �lk çocuklar daha 

çok lider olarak tanımlanır ve baskın bir karakterleri vardır. Günlük i�lerinde 

düzeni sever, yönlendiricidir,  ba�kalarına ve özelliklede karde�lerine tavsiyelerde 

bulunur, sorumluluk alır ve mizaç olarak di�er karde�lerinden daha serttir. Ba�arı 

odaklıdır ve kendilik de�erleri sonra do�an çocuklara oranla daha yüksektir 

(Stewart 2004: 82). Bunun yanı sıra ilk çocukların karde�leriyle ileti�im kurma ve 

temas olu�turma sıklıkları ortanca ya da son çocu�a göre daha yüksektir (Thomas 

ve Nettle 2007: 1796–1806).  

 

Do�um sıraları arasındaki farklılıkların incelendi�i ara�tırmaların bazılarına göre 

ilk çocukların zekâ testlerinde daha yüksek puan aldıkları, üniversitede ba�arılı 
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oldukları ve ün kazandıkları tespit edilmi�tir (Phillips ve Phillips 1994: 119; 

Zajonc 2001: 490). Benzer olarak iki çocuklu ailelerden gelen ba�arılı ve burs 

kazanan çocukların arasında ilk do�anların sayısı, ikinci çocukların sayısının iki 

katı ve üç çocuklu ailelerden gelenler arasında ilk do�anların sayısı, ikinci ve 

üçüncü çocukların sayısının toplamı kadardır. Bunun yanı sıra, ilk do�an ya da tek 

çocukların daha sonra do�an çocuklara oranla daha sorumlu, i�birli�i e�ilimli ve 

tedbirli oldukları belirtilirken, tehlikeli sporlar yapma olasılıkları da daha dü�ük 

olarak belirlenmi�tir. Tüm bu özellikler yalnızca e�ilimler olarak 

de�erlendirilmektedir, çünkü ba�arı kazanan birçok ki�i daha sonra do�an 

çocuklar da olabilir ve ilk do�an çocukların birço�u yukarıda belirtilen özelliklere 

sahip olmayabilir (Atkinson, Atkinson ve Hilgard 1995: 124). Yapılan benzer 

ara�tırmalar ilk çocukların daha sonra do�an çocuklara kıyasla depresyon ve 

anksiyete puanlamamalarında daha dü�ük, özde�erlilik puanlamalarında daha 

yüksek sonuçlar aldı�ı göstermektedir (Gates ve di�erleri 2001: 32).  

 

Ortanca Çocuk: Hem kendisinden daha güçlü ve yetenekli büyük karde� ile hem 

de kendisinden sonra gelen karde�in yarattı�ı sorunlarla ba� etmek zorundadır. Bu 

durum ikinci çocu�un, di�er karde�leri kadar yetenekli olmadı�ı inancını 

geli�tirmesine ve ya�ıtlarıyla sürekli bir yarı�ma içine girmesine yol açabilir.. 

Di�erleri kadar yetenekli olmadı�ı inancı ortanca çocu�un ileriki ya�amında ya 

tepki gösteren, ba�kaldırıcı ve kendini a�ma çabası içinde bir insan olmasına ya da 

yenilgiyi kolay kabul ederek ezik ve karamsar bir ki�ilik geli�tirmesine neden 

olabilir (Geçtan 1998: 136). �kinci çocuk hiçbir zaman dikkat merkezi olmamı�tır. 

Önünde her zaman ona yol gösteren biri vardır, bu durumdaki ortanca çocuk 

ailenin ilk çocu�a yaptı�ı engellemelerini görerek ve bunları uygulamayarak kendi 

yolunu daha çabuk bulabilir (Adler 1994: 197). Ortanca çocuklar, ilk çocu�un 

ayrıcalı�ını yakalamak ya da geçmek için sürekli yarı� halinde görülebilir çünkü 

aile içinde tam olarak tanımlanabilir bir rol edinememi�tir. E�er ortanca çocuk 

aile içindeki bu rolüne uyum sa�larsa yeti�kinlik hayatında güçlü ve tutarlı bir 

ki�ilik ortaya çıkabilir (Stewart 2004: 82). 
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Küçük Çocuk: En küçük çocuk aile içindeki durumu sebebiyle daima büyü�ü 

taklit etmeye hatta mümkünse geçmeye çalı�ır. Ba�langıçta yetersizlik duygusu 

olan küçük çocukların toplumsal ilerlemesi daha güç olabilir. Kendini 

kanıtlamaya çalı�mak yerine toplumu önemsememeye ba�layabilir (Adler 1994: 

52). En küçük olmak, ço�u zaman ki�inin kendini de�erli ve güçlü bir ki�ilik 

olarak hissetmesine yol açabilir çünkü genellikle aile tarafından �ımartılmı�lardır 

ve arkalarından kimse gelmedi�i için hep farklı bir özellik içinde büyürler. En 

küçük çocuklar yerinin ba�kası tarafından alınma felaketini asla ya�amaz (Adler 

1994: 61). Ço�u kez çevredekiler onunla "sevimli küçük çocuk" olarak ilgilenir ve 

aile için her zaman çocuk kalır. Böyle bir durum, en küçük çocu�un benmerkezci 

tutumlar geli�tirmesine, kendisinden daha güçlü yetenekli gördü�ü karde�lerinin 

varlı�ından kaynak1anan yetersizlik duygusu ya�amasına yol açabilir (Geçtan 

1998: 135). Son çocuklara olan tutum ileride bu çocukların her konuda ayrıcalık 

isteyen problemli bir ki�ilik geli�tirmelerine yol açabilir. Yapılan ara�tırmalar son 

çocukların daha çok dı�sal kontrol odaklını göstermektedir. Ayrıca son do�an 

çocukların ba�lanma stillerindeki farklılıklar incelendi�inde daha fazla kıskanç 

ki�ilik yapısı sergiledikleri görülmektedir. Di�er do�um sıraları ile 

kar�ıla�tırıldı�ında en son çocuklar ki�iler arası ili�kilerde en itaatkâr olan 

ki�ilerdir. Alkol ve uyu�turucu kullanımının yaygınlı�ında son çocukların fazla 

oldu�u de�inilen di�er ki�ilik özellikleridir. Bütün bunların yanı sıra son çocuklar 

e�lenceli, popüler, cana yakın, çıkarcı ki�iler olarak tanımlanmaktadır (Stewart 

2004: 82). 

 

Tek Çocuk: �lk do�an çocuklar gibi aile içinde e�siz bir konuma sahiptir. Çünkü 

anne ve babalar onlara daha çok vakit ayırabilir ve onlara daha çok ilgi 

gösterebilir, daha tedbirli, ho�görülü, koruyucu davranabilir( Atkinson, Atkinson 

ve Hilgard 1995: 124). Yalnız ba�ına yeti�ir ve bu nedenle toplumsal davranı�ların 

geli�mesi için gerekli olan ortamdan yoksun olur. Ço�u kez a�ırı korundu�u ve 

�ımartıldı�ı için tek çocuklar ileriki ya�amında da etrafındakilerin ona benzer 

davranı�larda bulunmasını bekler (Geçtan 1998: 136). Aileyle çokça zaman 

geçirmek, ailenin maddi ve manevi kaynaklarını tek ba�ına kullanıyor olmak, 

aileyle yakın ili�kiler geli�tirebilmek, rekabet edecek kimsenin olmaması tek 
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çocuk olmanın avantajlarıdır. Bunu yanı sıra ba�arılı olmak konusunda baskı 

hissetme, bütün dikkatin ki�ide toplanması, akranlarla ili�ki kurmada zorluk 

ya�anma, anne babaların kendi ölümlerinden sonrası için çocuklarına yönelik 

kaygıları tek çocuk olmanın dezavantajlı yönleri olarak de�erlendirilmektedir 

(Roberts ve White 2001: 12). Aile tarafından “el bebek gül bebek” olarak 

büyütülen bu çocuklar a�ırı korundu�u ve kuralsız bir ortamda yeti�ir. Bunun 

sonucunda �ımarık, benmerkezci, sorunlu, antisosyal, hassas, kararsız, anne 

babaya ba�ımlı, ilgiyi üzerinde toplayan ve hep birinci olmak isteyen çocuklar 

yeti�ir ( Ersanlı 1996: 72).   

 

Tek çocuklar duygularını ifade etmede ilk do�anlardan daha az özerktir ve 

ailelerinin a�ırı koruyucu ve kuruntulu tutumları nedeniyle güvensiz olabilir. 

Yeti�kin hayatında ba�kalarından beklentileri yüksek olur, tek çocukların 

uyu�turucu ilaç kullanma riskleri di�er do�um sıralarına oranla fazla olarak 

bulundu�u belirtilmi�tir (Stewart 2004: 82). 

 

Karde�ler aile içinde kendine ait bir yer elde etmek için kar�ılıklı bir yarı� içine 

girerler, ya�larına ve cinsiyetlerine göre taktikler belirlerler. Geli�tirilen bu 

taktikler ve ya�am deneyimleri ki�ilerin dü�ünce, tutum, davranı� ve 

motivasyonlarını etkiler. Do�um sırası alı�kanlıklar, deneyimler, meslek seçimi, 

kar�ı cins tercihleri, ya�ayacakları yere ili�kin kararlar ve politik de�i�imler 

üzerinde de rol oynamaktadır (Sulloway 2007: 162). 

 

Do�um sırasıyla ilgili yapılan ara�tırmalarda ki�ilerin aile içinde kendilerini nerde 

ve nasıl algıladıklarını birkaç faktörün etkiledi�ini bildirmektedir. Bunlar ya�, 

cinsiyet, ebeveynlerin sayısı, ölüm, bo�anma, üvey anne veya baba gibi önemli 

faktörler olarak de�erlendirilmektedir (Campbell, White ve Stewart 1991: 388). 

 

Gerçek do�um sırası birçok çalı�manın konusu olmu� ve birçok psikolojik 

de�i�kenle ili�kilendirilmi�tir. Stewart ve Stewart tarafından yapılan ar�iv 

taramasında do�um sırası ile ba�arı, aile-çocuk etkile�imi, zekâ, ki�ilik, 

psikopatoloji, kariyer, dil, karde� etkile�imi, cinsiyet, aile ili�kileri, yaratıcılık, 
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geli�im, kontrol oda�ı, uyum gibi birçok de�i�kenin ara�tırma konusu yapıldı�ı 

belirlenmi�tir (1995: 25).   

 

Yapılan bazı ara�tırmalarda birbiriyle çeli�en sonuçlar alındı�ı görülmektedir 

(Dailey 2006: Özet). Bu durum, ki�inin kronolojik sırasıyla kendini algıladı�ı 

konumun aynı olmayabilece�iyle açıklanabilir (Stewart ve Campbell 1998: 42). 

Burada önemli olan faktör, ki�ilerin psikolojik do�um sıralarıdır.  

 

Aynı ailedeki çocukların, aynı çevre içine do�madıklarını, ikinci do�an çocu�un 

ilk çocuktan farklı bir psikolojik ortama geldi�ini söyleyen Adler’e göre, gerçek 

do�um sırasının yanı sıra psikolojik do�um sırası (psychological birth order) da 

önemlidir (Shulman ve Mosak 1977: 114; Melillo ve College 1983: 57). 

Çocukların psikolojik do�um sırası, aile yapısında kendilerini algılayı�ları ve buna 

göre kendilerini konumlandırmalarıdır. Di�er bir ifadeyle, algılanan pozisyon, 

çocu�un gerçek do�um sırası olmayabilir. Bir ailede ilk çocuk olarak dünyaya 

gelen bir ki�i, ortanca çocu�un ya�am tarzı ve tutum özelliklerini gösterebilir. Her 

bireyin ailesinde kendisini algıladı�ı yer, onun psikolojik do�um sırasıdır 

(Campbell, White ve Stewart 1991: 381). Ki�inin algıladı�ı pozisyon ki�ilik 

geli�iminde temel etken olarak de�erlendirilmektedir (Lohman, Lohman ve 

Christensen 1985: 324). 

 

Psikolojik do�um sırasının ölçüldü�ü ara�tırmalarda psikolojik do�um sırası 

teorisini destekleyen birçok sonuçla kar�ıla�ıldı�ı belirtilmi�tir. Örne�in psikolojik 

do�um sırasında büyük olan çocukların di�er do�um sıralarına göre davranı� 

standartlarının üstünde davranma e�ilimli oldukları, kendilerini çalı�ma hayatında 

ba�arı odaklı olarak de�erlendirdikleri belirtilmektedir (Ashby, LiCicero ve 

Kenny 2003: 44).  

 

2.2.1. Psikolojik Do�um Sırası �le �lgili Yurt Dı�ında Yapılan Çalı�malar 

Lohman, Lohman ve Christensen tarafından ya�ları 11 ve 25 arasında de�i�en iki 

veya üç çocuklu 70 aile (toplam 170 çocuk) üzerinde ara�tırma yapılmı�tır. Bu 

ara�tırma do�um sırasını psikolojik açıdan inceleyen ara�tırmaların ilki olma 
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niteli�i ta�ımaktadır. Ara�tırmada ilk do�an çocukların %80 oranında büyük 

çocuk psikolojik özelliklerini ta�ıdı�ı belirtilmektedir. Yine ortanca çocukların 

pek ço�u üç psikolojik (birinci, ortanca, sonuncu) pozisyondan birini seçmi�tir. 

Yapılan ara�tırmada büyük çocukların kendilerini zeki, sosyal, cana yakın ve iyi 

olarak tanımladıkları, ortanca çocukların ise daha az puan aldıkları tespit 

edilmektedir. �lk çocuklarla son çocuklar kıyaslandı�ında di�er kriterlerden farklı 

olarak son çocukların kendilerini daha asi ve �ımarık tanımladıkları belirtilmi�tir.  

Yapılan ara�tırmada psikolojik pozisyon ile gerçek do�um sırası arasındaki farkın 

önemli oldu�u sonucuna varılmı�tır (1985: 315–324).  

 

Campbell, White ve Stewart psikolojik do�um sırası kavramını açıklamak ve 

gerçek do�um sırası ile arasındaki ili�kiyi incelemek amacıyla White-Campbell 

Psikolojik Do�um Sırası Envanteri kullanılarak ara�tırma yapmı�tır. Ya�ları 16 ve 

65 arasında de�i�en mezun veya devam eden 556 üniversite ö�rencisi 

ara�tırmanın örneklemine alınmı�tır. Ara�tırma sonuçlarına göre gerçek do�um 

sırası ve psikolojik do�um sırası arasında anlamlı bir ili�ki bulunmu�tur. �lk do�an 

çocukların %40,2’si büyük çocuk psikolojik do�um sırasında, ortanca do�an 

çocukların %28,4’ünün ortanca çocuk psikolojik do�um sırasında, son çocukların 

%45. 7’sinin küçük do�an psikolojik do�um sırasında, tek çocukların ise büyük 

ve küçük çocuk do�um sırasının yerini aldı�ı görülmektedir. Bütün örneklemin 

%39’u gerçek do�um sırası ve psikolojik do�um sırasında aynı sırada iken 

%61’inin gerçek do�um sırası ve psikolojik do�um sırasının farklı oldu�u 

görülmü�tür. Yine ya� ve cinsiyetin psikolojik do�um sırasına etkisi bu 

ara�tırmada elde edilen di�er bulgulardır. Örne�in; Küçük çocukların kendinden 

önceki karde�in ya�ı büyüdükçe tek çocuk psikolojik do�um sırası puanları 

yükselmektedir. Küçük çocukların ortanca çocukların ya�ı büyüdükçe küçük 

çocuk psikolojik do�um sırası puanlarının daha fazla yükseldi�i ara�tırmadan 

edinilen di�er bulgulardır (1991: 384–389). 

 

White-Campbell Psikolojik Do�um Sırası Envanteri kullanılarak yapılan di�er bir 

ara�tırmada okul ça�ı çocuklarında algılanan ba�a çıkma tarzları ve psikolojik 

do�um sırası incelenmi�tir. Ya� ortalaması 10 olan toplam 134 ö�rencinin 
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katıldı�ı ara�tırmada, çocukların psikolojik do�um sıralarının stresli durumlar 

kar�ısında ba�a çıkma tarzlarını kullanmada önemli bir etken oldu�u ortaya 

çıkmaktadır. Bu ara�tırma sonuçlarına göre büyük çocuk psikolojik do�um 

sırasında olan ki�ilerin kendilerini aile destekli, akranları tarafından kabul edilen, 

güvenilen ki�iler olarak algıladı�ı oysa ortanca çocukların bu ölçeklerden daha 

dü�ük puanlar aldı�ı saptanmı�tır. Ortanca çocukların dü�ük kendine güven, 

yüksek engellenmi�lik ve haksızlı�a u�ramı�lık duygusu ba�a çıkma tarzlarındaki 

sınırlılı�a neden oldu�u ara�tırmacı tarafından belirtilmi�tir (Pilkington ve 

di�erleri 1997: 46–53). 

 

Ashby, LeCicero, Kenny tarafından yapılan ara�tırmada ki�ilerin psikolojik 

do�um sıraları ile mükemmeliyetçilik düzeyleri incelenmi�tir. Uyumlu 

mükemmeliyetçi, uyumsuz mükemmeliyetçi ve mükemmeliyetçi olmamak gibi üç 

alt bölüme ayrılan de�i�kene göre, uyumsuz mükemmeliyetçi ve mükemmeliyetçi 

olmayan grubu daha yüksek oranda psikolojik do�um sırasına göre ortanca 

olanların olu�turdu�u saptanmı�tır. Ayrıca psikolojik olarak en küçük olanların 

daha yüksek oranda mükemmeliyetçi olmayan grupta oldu�u belirtilmektedir. 

Ara�tırmadan elde edilen �a�ırtıcı bir bulguda büyük ve tek çocukların 

mükemmeliyetçilik düzeylerinde anlamlı bir farklılık bulunmamasıdır. Bu durum 

ilk do�an çocukların tahttan indirilme deneyimleriyle açıklanmaktadır. Çünkü 

mükemmeliyetçi büyük çocuklar kendinin tahttan indirilmesine izin vermedi�i 

gibi sürekli ba�arı için mücadele edebilece�i sonucuna varılmı�tır ( 2003: 49). 

 

Ya� ortalaması 20 olan 125 kız ö�renci üzerinde ya�am biçimi ve psikolojik 

do�um sırasının incelendi�i di�er bir ara�tırmada, psikolojik do�um sırasının 

ya�am biçimi ile ili�kisi ki�ilerin gerçek do�um sırası ve ya�am biçimi arasındaki 

ili�kiden daha anlamlı düzeyde çıkmı�tır. Yapılan ara�tırma psikolojik do�um 

sırası ve BASIS- A envanterinin birçok alt ölçe�i arasında ili�ki saptamı�tır  

(Gfroerer ve di�erleri 2003: 33). 

 

White ve di�erleri tarafından psikolojik do�um sırasının mesleki ilgi ile ili�kisinin 

ara�tırıldı�ı di�er bir ara�tırma ya� ortalamaları 18 olan 491 ö�renci üzerinde 
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yapılmı�tır. Mesleki ilginin altı ba�lıkta toplandı�ı çalı�mada psikolojik do�um 

sırası ve geli�en mesleki ilgiler arasında ili�ki bulunmu�tur fakat bu ili�ki tüm 

psikolojik do�um sıraları ve mesleki ilgiler arasında de�ildir. Büyük çocuk 

psikolojik do�um sırası mesleki ilgi geli�tirmede daha fazla etkendir. Bu 

ara�tırmanın sonuçlarına göre büyük çocuk psikolojik do�um sırası mesleki ilgi 

ölçe�inde daha çok sosyal ve liderlik, gelenekçilik ve konu�kanlık özelliklerini 

tanımlayan i� teması kurma becerisi ile ili�kilendirilmi�tir. Ortanca çocuk 

psikolojik do�um sırası ile teknik beceriler ve bilimsellik arasında negatif yönlü 

bir ili�ki bulunmu�tur. Temelde bu ara�tırmada gerçek do�um sırası, psikolojik 

do�um sırası, cinsiyet gibi faktörlerle mesleki ilginin tamamının açıklamadı�ı 

sonucuna varılmı�tır( 1997: 92–101). 

 

Stresle ilgili ara�tırmalarda da yine psikolojik do�um sırasının etkisi 

görülmektedir. Psikolojik do�um sırasına göre büyük olan çocukların di�er bütün 

pozisyonlara göre stres altında incinebilirlik düzeylerinin yüksek, stresle kar�ı 

kar�ıya kaldıklarında yenilikten korkan, ciddi olma e�iliminde ve tutucu ki�iler 

olarak tespit edildi�i görülmektedir (Gilbert ve Morawski: 2005: 318). 

 

Melillo ve College tarafından do�um sırası, ki�ilerin algıladıkları do�um sırası ve 

aile pozisyonları incelemek amacıyla bir grup akademisyen kadın üzerinde 

ara�tırma yapılmı�tır. Ki�ilere sorulan sorular kaçıncı çocuk oldu�u ve ailede 

kendini kaçıncı çocuk olarak algıladı�ı yönündedir. Yapılan bu ara�tırmada 

doktora yapan kadınların genelde tek çocuk ve ilk çocuk oldu�u sonucuna 

ula�ılmı�tır. Ara�tırmaya katılan yedi kadın ortanca ya da son çocuk olmalarına 

ra�men kendilerini tek ya da ilk çocuk gibi algıladıklarını belirtmi�lerdir. Ki�ilerin 

kendilerini algıladıkları pozisyon ile gerçek pozisyonları arasında farkın ba�arıyı 

etkileyen bir faktör oldu�u yönünde kanıt bulunamamı�tır (1983: 57- 59 ). 

 

18 ya� ve üstü üniversite ö�rencilerinin üniversite yerle�kesine ba�lılıkları 

katıldıkları organizasyonlara, katılım saatlerine, liderlik pozisyonlarına göre 

belirlenmi�tir. Ki�ilerin ba�lılıkları ailelerinden algıladıkları ilgi, ba�arı baskısı ve 

psikolojik do�um sırasıyla ili�kisi olup olmadı�ı incelenmi�tir. Bu ara�tırma 
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sonuçlarına göre psikolojik ilk do�an ve tek çocukların üniversite yerle�kesine 

ba�lılıkları sonra do�anlardan fazla bulunmu�tur (Hinton 2005: Özet). 

 

Di�er bir ara�tırma 308 klinisyenin, erkek bir danı�anın aile temelli ya�antılarını 

danı�anın do�um sırasına dayalı varsayımlarla de�erlendirip 

de�erlendirmediklerini incelemek amacıyla yapılmı�tır. Yapılan ara�tırmanın 

sonucunda danı�anın do�um sırasını bilmenin, danı�anla ilgili izlenimler hakkında 

önyargı olu�turabilecek cinsiyeti, ırk, önceki problemin geçmi�i gibi bir kalıp 

yargı olabilece�i belirtilmi�tir (Stewart 2004: 167- 174). 

 

Stewart, Stewart ve Campbell tarafından yapılan iki farklı ara�tırmada öncelikli 

olarak psikolojik do�um sırası, algılanan aile rolleri, aile yapısı ve algılanan 

sosyal destek arasındaki ili�ki incelenmi�, ki�inin ailede algıladı�ı pozisyonunun, 

aile yapısı ve sosyal deste�in hangi ö�eleriyle olu�turuldu�u de�erlendirilmi�tir. 

Di�er ara�tırmada, ki�inin algıladı�ı pozisyon ve çe�itli ki�ilik özellikleri 

arasındaki ili�ki incelenmi�tir. �lk ara�tırma 248 kadın ve 174 erkek üniversite 

ö�rencisi, ikinci ara�tırma 168 kadın ve 122 erkek üniversite ö�rencisi üzerinde 

yapılmı�tır. Yapılan analizlerde aile ba�arı vurgusu düzenlilik ve gerçek do�um 

sırası, büyük çocuk psikolojik do�um sırası ile açıklanmaktadır. Ortanca çocuk 

psikolojik do�um sırası i�levsiz aile yapısını yordamaktadır. Küçük çocuk do�um 

sırası dikkat ve takdir ihtiyacını yordamaktadır. Kontrollü aile çevresi, 

ba�ımsızlık eksikli�i, sürekli artan ba�lılık ihtiyacı tek çocuk psikolojik do�um 

sırasını yordamaktadır. Aile yapısı de�i�keninin psikolojik do�um sırasını, ki�ilik 

özelliklerine kıyasla daha fazla yordadı�ı ara�tırmadan elde edilen di�er bir 

bulgudur ( 2001: 363- 387). 

  

Yapılan di�er bir ara�tırmada do�um sırası ve “B�G 5” olarak bilinen genel ki�ilik 

e�ilimlerini ölçen envanter kullanılarak, gerçek do�um sırası ve psikolojik do�um 

sırası ile ili�kisi incelenmek istenmi�tir. 72 üniversite ö�rencisi üzerinde yapılan 

ara�tırmada do�um sırasının ki�ilik e�ilimlerine katkıda bulunmadı�ı ve 

psikolojik do�um sırası ve gerçek do�um sırası arasında anlamlı bir ili�ki 

olmadı�ı sonucuna varılmı�tır ( Keidash 2006: 37). 
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2.2.2. Psikolojik Do�um Sırası �le �lgili Yurt �çinde Yapılan Çalı�malar 

Yurt içinde psikolojik do�um sırasıyla ilgili sınırlı sayıdaki ara�tırmaların ilki 

Kalkan (2005) tarafından gerçekle�tirilmi� ve bu çalı�mayla White-Campbell 

Psikolojik Do�um Sırası Envanteri Türkçe’ye uyarlanarak, geçerlik ve güvenirlik 

analizleri yapılmı�tır.  

 

Odacı ve Kalkan (2007: 245) tarafından psikolojik do�um sırası ile çok boyutlu 

mükemmeliyetçilik arasındaki ili�kinin incelenmesi amacıyla 324’ü kız, 167’si 

erkek olmak üzere toplam 491 üniversite ö�rencisi üzerinde yapılmı�tır. Yapılan 

ara�tırma sonucunda psikolojik do�um sırası ile çok boyutlu mükemmeliyetçilik 

arasında anlamlı bir ili�ki belirlenmi�tir. Bunun yanı sıra psikolojik do�um 

sırasının, çok boyutlu mükemmeliyetçili�in anlamlı bir yordayıcısı oldu�u 

bulunmu�tur. Bu ara�tırma sonuçlarına göre Büyük Çocuk Psikolojik Do�um 

Sırası ile “Düzen”, “Hatalara A�ırı �lgi”, “Aile Beklentileri” ve “Ki�isel 

Standartlar” gibi mükemmeliyetçilik alt ölçekleri arasında pozitif ve anlamlı bir 

ili�ki bulunmu�tur. Ortanca Çocuk Psikolojik Do�um Sırası ise “Düzen” ve “Aile 

Beklentileri” arasında negatif ve anlamlı bir ili�ki gösterirken, “Davranı�lardan 

�üphe” ve “Ailesel Ele�tiri” ile pozitif yönde anlamlı bir ili�ki ortaya 

koymaktadır. Küçük Çocuk Psikolojik Do�um Sırası ile “Hatalara A�ırı �lgi”, 

“Davranı�lardan �üphe”, “Aile Beklentileri”, “Ailesel Ele�tiri” arasında negatif 

yönde anlamlı bir ili�ki vardır. Tek Çocuk Psikolojik Do�um Sırası ile “Hatalara 

A�ırı �lgi”, “Davranı�lardan �üphe”, “Aile Beklentileri”, “Ailesel Ele�tiri” 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ili�ki oldu�u ara�tırmadan elde edilen di�er bir 

bulgudur. 

 

Kalkan ve Odacı (2007: 27) tarafından psikolojik do�um sırasının, okul öncesi 

ö�retmen adaylarının ana babaya ba�lanma örüntüsünün anlamlı bir yordayıcısı 

olup olmadı�ı ara�tırmak amacıyla yapılan di�er bir ara�tırmada ilk olarak 

psikolojik do�um sırası ile ana babaya ba�lanma arasındaki ili�ki incelemi�tir. 

Seçkisiz örnekleme yöntemle seçilen 151’i kız, 42’si erkek toplam 193 okul 

öncesi ö�retmenli�i ö�rencisi üzerinde yapılan ara�tırma sonuçları 
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de�erlendirilmi�tir. Buna göre Büyük Çocuk Psikolojik Do�um Sırası ile Ana 

Babaya Ba�lanma Ölçe�i anne formundaki Koruma boyutu arasında negatif ve 

anlamlı bir ili�ki görülürken, Orta Çocuk Psikolojik Do�um Sırası ile Ana Babaya 

Ba�lanma Ölçe�i anne formundaki �lgi/Kontrol boyutu ile negatif yönde anlamlı 

bir ili�ki ortaya koydu�u görülmektedir. Küçük Çocuk Psikolojik Do�um Sırası 

ile Ana Babaya Ba�lanma Ölçe�i hem anne hem de baba Formu �lgi/Kontrol 

boyutu arasında pozitif, yine Ana Babaya Ba�lanma Ölçe�i hem anne hem de 

baba Formu Koruma boyutu ile negatif ili�kisi bulunmaktadır. Tek Çocuk 

Psikolojik Do�um Sırası ile Ana Babaya Ba�lanma Ölçe�i hem anne hem de baba 

formundaki tüm boyutlarıyla negatif yönde anlamlı bir ili�kisi oldu�u 

görülmektedir. Ara�tırma sonuçlarına göre tüm psikolojik do�um sırası 

de�i�kenleri ana babaya ba�lanma örüntüsünün anlamlı bir yordayıcısı olarak 

görülmektedir. Bireyin aile içindeki konumu ve aile ili�kilerini algılayı�ı, onun 

ana babaya ba�lanma örüntüsünü belirlemede önemli bir rol oynadı�ı 

belirtilmektedir.  
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BÖLÜM 3 YÖNTEM 

 

Bu bölümde ara�tırmanın evren ve örneklemi, kullanılan ölçme araçları, verilerin 

analizinde yararlanılan istatistiksel yöntemlere yer verilmi�tir. 

 

3.1.Evren ve Örneklem 

Ara�tırmanın evrenini 2006–2007 ö�retim yılında Giresun Üniversitesinin çe�itli 

fakülte ve yüksekokullarında ö�renim gören, toplam 5241 üniversite ö�rencisi 

olu�turmaktadır. Ara�tırmanın örneklemi ise, bu evrenden seçkisiz seçim 

yöntemiyle belirlenen 1402 ö�rencidir. Örnekleme giren kız ö�rencilerin ya� 

ortalaması 20.85 (SS=1.78), erkek ö�rencilerin ya� ortalaması ise 21.30 

(SS=2.92)’dir.  

 

Örnekleme giren ö�rencilerin genel da�ılımı ve demografik özellikleri Tablo 4’ de 

verilmi�tir. 

 

Tablo 4. Örnekleme Giren Ö�rencilerin Genel Da�ılımı 

 ÖRNEKLEM 
N % 

Cinsiyet Kız 760 54.2 
Erkek 642 45.8 

Fakülte E�itim 541 38.6 
Fen-Edebiyat 246 34.5 
��BF 30 7.3 
Meslek Yüksek O. 483 17.5 
Sa�lık Yüksek O. 102 2.1 

Sınıfı 
 

1 437 31.2 
2 423 30.2 
3 290 20.7 
4 252 18.0 

Anne E�itim Düzeyi Okuryazar de�il 178 12.7 
Okuryazar 162 11.6 
�lkokul 674 48.1 
Ortaokul 161 11.5 
Lise 174 12.4 
Üniversite ve Üstü 53 3.8 

Baba E�itim Düzeyi Okuryazar de�il 19 1.4 
Okuryazar 60 4.3 
�lkokul 528 37.7 
Ortaokul 261 18.6 
Lise 333 23.8 
Üniversite ve Üstü 201 14.3 
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Do�um Sırası En büyük 455 32.5 
Ortanca 404 28.8 
En Küçük 505 36.0 
Tek Çocuk 38 2.7 

Algılanan Sosyo- 
Ekonomik Düzey 

Dü�ük  100 7.1 
Orta 1229 87.7 
Yüksek 73 5.2 

Hayatınızın Büyük 
Ço�unu Geçirdi�iniz 
Yer 

Köy 196 14.0 
Kasaba 132 9.4 
Küçük �ehir  605 43.2 
Büyük �ehir 469 33.5 

 

3.2.Veri Toplama Araçları 

Ara�tırma için gerekli bilgiler “Çocukluk Ça�ı Örselenme Ya�antıları Ölçe�i”, 

“White-Campbell Psikolojik Do�um Sırası Envanteri” ve “Ki�isel Bilgi Formu” 

ile toplanmı�tır. 

 

3.2.1.Çocukluk Ça�ı Örselenme Ya�antıları Ölçe�i (ÇÖYÖ) 

Bernstein ve arkada�ları tarafından 1994 yılında 18 ya�ından önceki örselenme 

ya�antılarını taramaya yönelik geli�tirilmi� 40 maddelik, 5’li likert tipi bir 

ölçektir. Yanıt seçenekleri (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) sıklıkla ve 

(5) çok sık olarak verilmi�tir. Bernstein ve arkada�larının yaptıkları çalı�mada 

Cronbach alpha katsayısı 0.79–0.94 arasında de�i�mektedir. Türkiye’de geçerlik 

ve güvenirlik çalı�ması Aslan ve Alparslan tarafından (1999) yapılan ölçe�in 

Cronbach alpha katsayısı 0.96, alt ölçeklerin ise 0.94–0.96 arasında bulunmu�tur. 

Alınan toplam puan 40- 200 arasında de�i�ebilir. Yüksek puanlar çocukluk ça�ı 

örselenme ya�antılarının sıklı�ına i�aret eder. Üç alt ölçe�i vardır:  

a) Duygusal Kötüye Kullanım ve Duygusal �hmal (DKK-D�) : 19 maddedir ve 

alınan puan 19–95 arasında de�i�ir. 

b) Fiziksel Kötüye Kullanım (FKK) : 16 maddedir ve alınan puan 16–80 arasında 

de�i�ebilir. 

c) Cinsel Kötüye Kullanım (CKK) :  5 maddedir ve alınan puan 5–25 arasında 

de�i�ebilir (Aslan ve Alparslan 1999: 280- 285). 

 

 

 



 78

3.2.2.White-Campbell Psikolojik Do�um Sırası Envanteri 

Campbell, White ve Stewart tarafından bireyin psikolojik do�um sırasını 

belirlemek amacıyla 1991 yılında geli�tirilmi� olan ölçek, 1998 yılında revize 

edilerek son �ekli verilmi�tir. Bireylerin kendi kendine uygulayabilece�i “evet” 

ve“hayır” �eklinde cevaplandıracakları 42 maddelik testin kadınlar ve erkekler 

için ayrı puanlama sistemi vardır. Ölçe�in Türkçe’ye uyarlanması Kalkan (2005) 

tarafından yapılmı�tır.  

 

Test dört alt ölçekten olu�maktadır. Bunlar Büyük Çocuk(Memnun 

Edici/Düzenleyici),Ortanca Çocuk(Dı�lanmı�/�hmal Edilmi�), Küçük Çocuk 

(Sevimli/�kna edici),Tek Çocuk (Dikkatle Bakılan) �eklinde belirlenmi�tir. 

Ölçe�in kapsam geçerli�i için uzman görü�ü alınmı�, yapı geçerli�i için faktör 

analizi yapılarak kadınlar için varyansın %26’sını açıklayan dört faktör ve 

erkekler için varyansın %29’unu açıklayan dört faktör bulunmu�tur. Envanterin 

güvenirli�i test-tekrar test ve iç tutarlılık yöntemleriyle hesaplanmı�tır. Tekrar test 

güvenirli�i kadınlar için. 78 ile. 89 arasında de�i�irken, erkekler için ise. 77 ile. 89 

arasında bulunmu�tur. �ç tutarlık güvenirli�i ise kadınlar için. 74 erkekler için. 86 

arasında de�i�ken; erkekler için ise. 65 ile. 82 arasında hesaplanmı�tır (Kalkan 

2005: 170–173). 

 

3.3.Ki�isel Bilgi Formu 

Ara�tırmada ö�rencilerin demografik özelliklerini tespit etmek amacıyla 

ara�tırmacı tarafından bir “Ki�isel Bilgi Formu” hazırlanmı�tır. Bu form ile 

ö�rencilerin cinsiyetleri, ö�renim gördükleri bölümler, algılanan sosyo-ekonomik 

düzeyleri, hayatlarını büyük oranda geçirdikleri yer, anne-baba e�itim durumları 

ve gerçek do�um sıraları tespit edilmi�tir. 

 

3.4.��lem Yolu 

Ölçme araçları ara�tırmacı tarafından sınıf ortamında uygulanmı�tır. Her iki ölçek 

için uygulama süresi yakla�ık 40 dakikadır. Bilgi toplama i�lemi bitirildikten 

sonra elde edilen bilgiler uygun istatistiksel i�lemleri bilgisayarda yapmak üzere 

hazır hale getirilmi�tir.  
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3.5.Verilerin Analizi 

Ara�tırma verilerinin analizinde Pearson korelasyon analizi, çoklu regresyon 

analizi, tek yönlü varyans analizi, LSD testi ve t testi kullanılmı�tır. Analizler 

SPSS paket programı kullanılarak yapılmı�tır. 
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BÖLÜM 4 BULGULAR 

 

Bu bölümde denenceleri test etmek amacıyla yapılan istatistiksel analizlere ve bu 

analizler sonucu elde edilen bulgulara yer verilmi�tir. 

 

4.1.Denence 1: Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları ile psikolojik do�um 

sırası arasında anlamlı bir ili�ki vardır. 

 

Ara�tırmanın birinci denencesini test etmek amacıyla yapılan Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyonu analizi sonuçları Tablo 5’de verilmi�tir. 

 

Tablo 5. Çocukluk Ça�ı Örselenme Ya�antıları ile Psikolojik Do�um Sırası 

Arasındaki �li�ki 

 DKK FKK CKK ÖRSELENME 
Toplam 

BÇPDS -.21* -.23* -.20* -.24* 
OÇPDS .45* .44* .19* .47* 
KÇPDS -.29* -.25* -.05** -.27* 
TÇPDS .31* .37* .27* .36* 
BÇPDS Büyük Çocuk Psikolojik Do�um Sırası OÇPDS Ortanca Çocuk Psikolojik Do�um Sırası 
KÇPDS Küçük Çocuk Psikolojik Do�um Sırası TÇPDS Tek Çocuk Psikolojik Do�um Sırası DKK 
Duygusal Kötüye Kullanım FKK Fiziksel Kötüye Kullanım CKK Cinsel Kötüye Kullanım   

*p<.01, **p<.05 

 

Tablo 5’e göre BÇPDS ile tüm örselenme türleri arasında negatif ve anlamlı bir 

ili�ki görülürken, OÇPDS ile tüm örselenme türleri arasında pozitif ve anlamlı bir 

ili�ki bulunmu�tur. KÇPDS, tüm örselenme türleri ile negatif ve anlamlı bir ili�ki 

ortaya koymu�tur. TÇPDS’nın ise tüm örselenme türleri ile pozitif ve anlamlı bir 

ili�kisi bulunmaktadır.  

 

4.1.Denence 2: Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları psikolojik do�um 

sırasının anlamlı bir yordayıcısıdır.  

 

Ara�tırmanın ikinci denencesini test etmek amacıyla yapılan Çoklu Do�rusal 

Regresyon analizi sonuçları Tablo 6’da verilmi�tir.  
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Tablo 6. Çocukluk Ça�ı Örselenme Ya�antılarının Psikolojik Do�um Sırasını Yordamasına 

�li�kin Çoklu Do�rusal Regresyon Analizi Sonuçları 

 De�i�ken B �   t P R 
 

R² 

BÇPDS ÖRSELENME 
Toplam 

-.02 -.18 -5.96 .000 .26 .06 

 CKK -.13 -.10 -3.38 .001   
 Sabit 8.78 - 33.04 .000   
OÇPDS ÖRSELENME 

Toplam 
.04 .51 18.14 .000 .47 .22 

 CKK -.06 -.08 -2.96 .003   
 Sabit -1.05 - -7.67 .000   
KÇPDS ÖRSELENME 

Toplam 
-.03 -.35 -11.36 .000 .30 .09 

 CKK .09 .13 4.41 .000   
 Sabit 4.43 - 31.20 .000   
TÇPDS FKK .07 .31 10.72 .000 .38 .14 
 CKK .09 .11 3.83 .000   
 Sabit -.09 - -.61 .544   

 

Tablo 6 da görüldü�ü gibi CKK ve Örselenme Toplam puanları BÇPDS toplam 

varyansının %06’sını açıklarken [F(2,1399)= 48.771, p<.000], CKK ve 

Örselenme Toplam puanları OÇPDS toplam varyansının %22’sini açıklamaktadır 

[F(2,1399)= 198.198, p<.000]. KÇPDS toplam varyansının %09’u CKK ve 

Örselenme Toplam puanlarıyla açıklanırken [F(2,1399)= 66.695, p<.000], TÇPDS 

toplam varyansının %14’ü FKK ve CKK puanlarıyla açıklanmaktadır [F(2,1399)= 

115.823, p<.000].  

 

4.1.Denence 3: Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları gerçek do�um 

sırasına göre anlamlı bir de�i�me göstermektedir. 

 

Ara�tırmanın üçüncü denencesinde, gerçek do�um sırasına göre çocukluk ça�ı 

örselenme ya�antılarının de�i�me gösterip göstermedi�i incelenmi�tir. Örnekleme 

giren bireylerin gerçek do�um sırası ve çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarına 

ili�kin sayısal bilgiler Tablo 7’de verilmi�tir.  
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Tablo 7. Gerçek Do�um Sırasına Göre Çocukluk Ça�ı Örselenme  

Ya�antılarına �li�kin Sayısal Bilgiler 

 N X Ss 
DKK 
Büyük Çocuk 
Ortanca Çocuk 
Küçük Çocuk 
Tek Çocuk 

 
455 
404 
505 
38 

 
33.26 
32.99 
35.60 
37.86 

 
11.29 
11.18 
12.37 
13.98 

FKK 
Büyük Çocuk 
Ortanca Çocuk 
Küçük Çocuk 
Tek Çocuk 

 
455 
404 
505 
38 

 
24.76 
24.93 
26.36 
27.11 

 
8.15 
8.07 
8.57 
8.98 

CKK 
Büyük Çocuk 
Ortanca Çocuk 
Küçük Çocuk 
Tek Çocuk 

 
455 
404 
505 
38 

 
5.93 
6.01 
6.01 
6.32 

 
2.47 
2.59 
2.33 
2.51 

ÖRSELENME 
Toplam 
Büyük Çocuk 
Ortanca Çocuk 
Küçük Çocuk 
Tek Çocuk 

 
 

455 
404 
505 
38 

 
 

63.95 
63.93 
67.97 
71.29 

 
 

19.52 
19.78 
21.13 
22.67 

 

Tablo 7’deki sonuçlar, bireylerin gerçek do�um sıralarına göre çocukluk ça�ı 

örselenme ya�antılarının de�i�me gösterdi�ini ortaya koymaktadır. Gruplar 

arasındaki bu farklılı�ın anlamlı olup olmadı�ını belirlemek amacıyla yapılan tek 

yönlü varyans analizi sonuçları Tablo 8’de verilmi�tir. 

 

Tablo 8. Gerçek Do�um Sırasına Göre Çocukluk Ça�ı Örselenme Ya�antılarına 

�li�kin Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçları 

 SD KT KO F 
D� 
Gruplararası 
Gruplariçi 
Toplam 

 
3 

1398 
1401 

 
2496.330 

192558.215 
195054.545 

 
832.110 
137.738 

 
6.04* 

 
 
 
 

FKK 
Gruplararası 
Gruplariçi 
Toplam 

 
3 

1398 
1401 

 
847.187 

96325.512 
97172.699 

 

 
282.396 
68.902 

 
4.098* 

 
 
 
 

CKK 
Gruplararası 
Gruplariçi 
Toplam 

 
3 

1398 
1401 

 
6.216 

844.698 
8450.914 

 

 
2.072 
6.041 

 
.343 
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ÖRSELENME 
Toplam 
Gruplararası 
Gruplariçi 
Toplam 

 
 

3 
1398 
1401 

 
 

6455.296 
574849.880 
581305.176 

 
 

2151.765 
411.194 

 
 
 

5.233* 

    p<.01 

 

Tablo 8’deki tek yönlü varyans analizi sonuçları, ortalamalar arasındaki farkların 

DKK, FKK ve Örselenme Toplam için anlamlı oldu�unu göstermektedir. Bu 

farklılı�ın hangi gruplar arasında oldu�unu belirlemek amacıyla yapılan LSD testi 

sonuçları Tablo 9’da verilmi�tir.  

 

Tablo 9. Gerçek Do�um Sırasına Göre Çocukluk Ça�ı Örselenme Ya�antılarına 

�li�kin LSD Testi Sonuçları 

      
Ortalamalar 
Arası Fark  

DKK Tek Çocuk Büyük Çocuk 4.6113 
    Ortanca Çocuk  4.8783 
  Büyük Çocuk Tek Çocuk -4.6113 
    Küçük Çocuk -2.3448 
  Ortanca Çocuk  Tek Çocuk -4.8783 
    Küçük Çocuk -2.6119 
  Küçük Çocuk Büyük Çocuk 2.3448 
    Ortanca Çocuk 2.6119 
FKK Küçük Çocuk Büyük Çocuk 1.5980 
    Ortanca Çocuk 1.4302 
ÖRSELENME 
Toplam 

Tek Çocuk Büyük Çocuk 
7.3444 

    Ortanca Çocuk 7.3637 
  Büyük Çocuk Tek Çocuk -7.3444 
    Küçük Çocuk -4.0292 
  Ortanca Çocuk Tek Çocuk -7.3637 
    Küçük Çocuk -4.0485 
  Küçük Çocuk Büyük Çocuk 4.0292 
    Ortanca Çocuk 4.0485 

 

Tablo 9’ da ki LSD testi sonuçlarına göre Duygusal Kötüye Kullanım 

puanlarında, tek çocukların puan ortalamalarının büyük çocuk ve ortanca 

çocuklardan yüksek oldu�u görülürken, küçük çocukların puan ortalamalarının ise 

büyük ve ortanca çocuklardan yüksek oldu�u göze çarpmaktadır. Fiziksel Kötüye 

Kullanım puanlarına göre; küçük çocukların puan ortalamalarının büyük ve 

ortanca çocuklardan yüksek oldu�u; Örselenme Ya�antıları Toplamı için ise, tek 
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çocuk ve küçük çocuk puan ortalamalarının büyük ve ortanca çocuklardan yüksek 

oldu�u gözlenmektedir. 

 

4.1.Denence 4: Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları cinsiyete göre 

anlamlı bir de�i�me göstermektedir.  

 

Ara�tırmanın dördüncü denencesini test etmek amacıyla örnekleme giren kadın ve 

erkeklerin çocukluk ça�ı örselenme ya�antısı ortalamaları kar�ıla�tırılmı�tır. Bu 

kar�ıla�tırmaya ili�kin t-testi sonuçları Tablo 10’da verilmi�tir.  

 

Tablo  10. Cinsiyete Göre Çocukluk Ça�ı Örselenme  

Ya�antılarına �li�kin t-testi Sonuçları 

 N X Ss T 
DKK 
Kadın 
Erkek 

 
760 
642 

 
31.82 
36.91 

 
11.16 
11.95 

 
-8.20* 

FKK 
Kadın 
Erkek 

 
760 
642 

 
23.44 
27.83 

 
7.26 
8.87 

 
-10.03* 

CKK 
Kadın 
Erkek 

 
760 
642 

 
5.48 
6.60 

 
1.65 
3.04 

-8.39* 

ÖRSELENME 
Toplam 
Kadın 
Erkek 

 
 

760 
642 

 
 

60.73 
71.34 

 
 

17.86 
21.63 

 
 

-9.91* 

     p<.01 

 

Tablo 10’daki sonuçlara bakıldı�ında gruplar arasındaki farkın anlamlı oldu�u 

görülmektedir. Buna göre erkeklerin DKK, FKK, CKK ve Örselenme Toplam 

ortalamaları kadınlardan anlamlı ölçüde yüksek bulunmu�tur.   
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BÖLÜM 5 TARTI�MA VE YORUM 

 

Bu bölümde çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları ile psikolojik do�um sırası 

arasındaki ili�kiyi incelemeye ili�kin bulgular tartı�ılıp yorumlanmı�tır.  

 

Ara�tırmanın birinci denencesine ait bulgulara göre “Büyük Çocuk Psikolojik 

Do�um Sırası” ile tüm örselenme türleri arasında negatif ve anlamlı bir ili�ki 

görülmü�tür. Büyük çocuklar kurallara uyan, günlük i�lerinde düzeni seven ve 

lider ki�iler olarak tanımlanan, aile içinde yönlendirici, karde�lerine tavsiyelerde 

bulunan, sorumluluk alan, ba�arı odaklı ve kendilik de�erleri sonra do�an 

çocuklara oranla daha yüksek olan çocuklardır (Stewart 2004: 82) ve aileler 

tarafından di�erlerine oranla daha büyük törenlerle kar�ılanmaktadır (Sulloway 

2007: 164). Sevinçle kar�ılanan, ailenin kurallarına uyan, aile içinde özel bir 

konuma sahip oldu�u dü�ünülen, benlik saygısı yüksek büyük çocukların 

örselenme ya�antılarını daha az ya�amalarının psikolojik do�um sıralarını 

�ekillendirmi� olabilece�i dü�ünülebilir. 

 

 “Ortanca Çocuk Psikolojik Do�um Sırası” ile tüm örselenme türleri arasında 

pozitif ve anlamlı bir ili�ki bulundu�u görülmektedir. Ortanca çocukların 

kendilerine güvenleri daha dü�ük, engellenmi�lik ve haksızlı�a u�ramı�lık 

duyguları ise büyük çocuklara göre daha yüksektir (Guastello ve Guastello 2002: 

4). Ortanca çocuklar, ilk çocu�un ayrıcalı�ını yakalamak ya da geçmek için 

sürekli yarı� halindedirler (Stewart 2004: 82). Yapılan ara�tırmalarda ortanca 

çocuk psikolojik do�um sırasının i�levsiz aile yapısını yordadı�ı belirtilmektedir 

(Stewart, Stewart ve Campbell 2001: 363–387). Kendini arada sıkı�mı� hisseden 

aile içinde özel bir konumu olmadı�ını dü�ünen ortanca çocukların örselenme 

ya�antılarını daha çok ifade etmesi psikolojik do�um sırası ile örselenme 

ya�antıları arasındaki ili�kiyi açıklayabilir.  

 

Ara�tırmadan elde edilen di�er bir bulgu “Küçük Çocuk Psikolojik Do�um Sırası” 

ile tüm örselenme türleri arasında negatif ve anlamlı bir ili�ki bulundu�udur. En 

küçük çocuklar genel olarak �ımartılmı�lardır ve bu çocuklar arkalarından kimse 
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gelmedi�i için farklı bir özellik içinde büyür. Yerinin ba�kası tarafından alınma 

korkusunu asla ya�amaz (Adler 1994: 61). Aile içinde �ımartılan, korunan ve her 

istedi�i yapılan küçük çocukların örselenme ya�antılarını daha az belirtmeleri 

sahip oldukları psikolojik konuma ba�lı olarak de�erlendirilebilir. 

 

Ayrıca, “Tek Çocuk Psikolojik Do�um Sırası” da ise tüm örselenme türleri ile 

pozitif ve anlamlı bir ili�kisi bulunmaktadır. Aileyle çokça zaman geçirmek, 

ailenin maddi ve manevi kaynaklarını tek ba�ına kullanıyor olmak, aileyle yakın 

ili�kiler geli�tirebilmek, rekabet edecek kimsenin olmaması tek çocuk olmanın 

avantajları olarak de�erlendirilmektedir (Roberts ve White 2001: 12). Ancak 

çocuk istemeyen bir ailenin tek çocu�u olarak dünyaya gelmek, sevilmeyen çocuk 

özelliklerinin atfedilmesine neden olur. Ayrıca tek çocu�a sahip olan ebeveynlerin 

çocu�uyla ilgili a�ırı kaygılı tutumlar içine girmesi, koruyucu, özel alanına girici 

davranı�lar göstermesi de bu çocukların örselenme ya�antıları geçirmelerine sebep 

olabilir. Ayrıca, ailelerin çocuk sahibi olma nedenleri, sahip oldukları çocukla 

birlikte ya�ayıp ya�amadıkları, anne babanın birlikte ya�ayıp ya�amaması gibi 

etkenler de psikolojik do�um sırasını �ekillendirmektedir (Kalkan ve Odacı 2007). 

 

Ara�tırmanın ikinci denencesinde çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarının 

psikolojik do�um sırasının anlamlı bir yordayıcısı olup olmadı�ını belirlemek 

amacıyla çoklu regresyon analizinden yararlanılmı�tır. Analiz sonuçlarına göre 

cinsel kötüye kullanım ve örselenme ya�antıları toplamı büyük çocuk psikolojik 

do�um sırası ile anlamlı olup varyansın toplam %06’sını açıklamaktadır. Büyük 

çocuk psikolojik do�um sırası, örselenme ya�antıları toplamı ve cinsel kötüye 

kullanım negatif yönde ili�ki ortaya koymaktadır. Bu durum büyük çocuk 

psikolojik do�um sırasının içerdi�i olumlu davranı� ili�kileri ile açıklanabilir. 

Tüm psikolojik do�um sırası de�i�kenleri arasında çocukluk ça�ı örselenme 

ya�antılarının en fazla yordadı�ı ortanca çocuk psikolojik do�um sırasıdır. Daha 

çok olumsuz özelliklerle tanınan, aile içinde konumu belirginle�memi� ortanca 

çocukların örselenme deneyimlerini daha çok belirtmeleri bu ara�tırmanın birinci 

denencesiyle tutarlı sonuçlar vermektedir. Cinsel kötüye kullanım ve ortanca 

çocuk psikolojik do�um sırası arasında negatif yönde ili�ki vardır. Cinsel kötüye 
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kullanım ve do�um sırası arasındaki ili�kiye literatürde rastlanmamı�tır. Bu 

ara�tırmada ise cinsel kötüye kullanım küçük çocuk psikolojik ve tek do�um sırası 

ile anlamlı ili�ki göstermektedir. Örselenme ya�antıları toplamı küçük çocuk 

psikolojik do�um sırası ile anlamlı ve negatif yönde bir ili�ki ortaya koymaktadır. 

Aile içinde �ımartılan, korunan ve her istedi�i yapılan küçük çocukların 

örselenme deneyimlerini daha az belirtmeleri sahip oldukları özel konuma ba�lı 

olarak de�erlendirilebilir. Fiziksel kötüye kullanım yalnızca tek çocuk psikolojik 

do�um sırasını yordamaktadır. Tek çocuk olmak genellikle ayrıcalıklı bir konum 

olarak de�erlendirilse de çocuk istemeyen bir ailenin tek çocu�u olarak dünyaya 

gelmenin olumsuzlukları göz ardı edilemez. Bu denenceye göre çocukluk ça�ı 

örselenme ya�antıları toplamı ortanca ve tek çocuk psikolojik do�um sırası ile 

pozitif yönde büyük çocuk psikolojik do�um sırasını ile negatif yönde ili�kilidir. 

Fiziksel kötüye kullanım yalnızca tek çocuk psikolojik do�um sırasını 

yordamaktadır. Bu sonuçlar ki�inin aile içindeki konumunu algılayı�ının çocukluk 

ça�ı örselenme ya�antılarını belirlemede etkili oldu�unu göstermektedir. 

 

Ara�tırmanın üçüncü denencesinde, gerçek do�um sırasına göre çocukluk ça�ı 

örselenme ya�antılarının anlamlı de�i�me gösterip göstermedi�i incelenmi�tir. 

Yapılan analizlerde bireylerin gerçek do�um sıralarına göre çocukluk ça�ı 

örselenme ya�antılarının anlamlı de�i�me gösterdi�i görülmektedir. Yapılan tek 

yönlü varyans analizi sonuçlarına göre ortalamalar arasındaki farkların Duygusal 

Kötüye Kullanım, Fiziksel Kötüye Kullanım ve Örselenme Ya�antıları Toplamı 

için anlamlı oldu�u görülmektedir. Bu farklılı�ın hangi gruplar arasında oldu�unu 

belirlemek amacıyla yapılan LSD testi sonuçları �u �ekildedir: Duygusal Kötüye 

Kullanım puanları açısından bakıldı�ında tek çocukların puan ortalamalarının 

büyük çocuk ve ortanca çocuklardan yüksek oldu�u görülürken, küçük çocukların 

puan ortalamalarının ise büyük ve ortanca çocuklardan yüksek oldu�u göze 

çarpmaktadır. Fiziksel Kötüye Kullanım puanlarına göre; küçük çocukların puan 

ortalamalarının büyük ve ortanca çocuklardan yüksek oldu�u; Örselenme 

Ya�antıları Toplamı için ise, tek çocuk ve küçük çocuk puan ortalamalarının 

büyük ve ortanca çocuklardan yüksek oldu�u gözlenmektedir. Bu ara�tırmadan 

farklı olarak, gerçek do�um sırası ve çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları arasında 
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anlamlı bir ili�ki olmadı�ını gösteren ara�tırmaya rastlansa bile (Bostancı ve 

di�erleri 2006: 104), duygusal kötüye kullanım ve ihmal puanlarının ortanca 

çocukta fazla oldu�unun tespit edildi�i (Arslan ve Alparslan 1999: 282) yönünde 

bulgular da vardır. Arslan ve Alparslan (1999: 282) tarafından yapılan bu 

ara�tırma sonuçlarına göre karde� sayısı arttıkça, duygusal kötüye kullanım ve 

ihmal, fiziksel kötüye kullanım artmaktadır. Benzer olarak ilk do�an çocuklara 

oranla son çocukların daha fazla ihmal edildi�i yönünde bulgulara rastlanmaktadır 

(Sulloway 2007: 168). Bu bulgu, ara�tırma sonuçlarına göre duygusal kötüye 

kullanma ve ihmal oranlarının küçük çocuklarda büyük ve ortancalara göre fazla 

olması ailenin büyük çocuklara daha özel ilgi göstermesiyle ili�kili olarak 

dü�ünülebilir. Ayrıca anne babaların ilk do�an çocuklarına daha fazla fiziksel 

örselenmeye maruz bıraktı�ı sonra do�anlara ise uyguladıkları disiplinde daha 

tutarlı oldukları yönünde (Polat 2001: 38) bulgulara rastlanmaktadır. Bu 

ara�tırmada küçük çocukların daha fazla fiziksel kötüye kullanım ya�antılarını 

ifade etmeleri bu çocukların ailedeki konumuna, ailenin çocu�a ayırabildi�i 

imkânlara ve çocukla kurdukları ileti�im biçimlerine ba�lı olarak 

de�erlendirilebilir. Yine bu ara�tırmada cinsel kötüye kullanımın ve gerçek 

do�um sırasına göre anlamlı bir de�i�me göstermedi�i görülmektedir.   

Ara�tırmanın dördüncü denencesini test etmek amacıyla örnekleme giren kadın ve 

erkeklerin çocukluk ça�ı örselenme ya�antısı ortalamaları kar�ıla�tırılmı�tır. Bu 

amaçla yapılan t-testi sonuçlarına göre erkeklerin tüm örselenme türleri 

ortalamaları kadınlardan anlamlı ölçüde yüksek bulunmu�tur. Literatürde genel 

olarak kadınların erkeklerden daha fazla istismar edildi�ini belirten bulgulara 

(Topba� 2004: 77; Keskin ve Çam 2005: 191; Machado ve di�erleri 2007: 667, 

Beyazova ve �ahin 2007: 17) rastlanmaktadır.  Bu ara�tırmaya benzer olarak 

erkek üniversite ö�rencilerinin üç tür kötüye kullanımda kız ö�rencilerden fazla 

oldu�u (Arslan ve Alparslan 1999: 282) görülmü�tür. Ayrıca çocukluk ça�ı 

örselenme ya�antılarını üniversite örnekleminde inceleyen benzer bir ara�tırmada 

cinsiyetler arasında örselenme ya�antıları açısından fark bulunamamı�tır (Bostancı 

ve di�erleri 2006: 104). Cinsel istismarın özellikle kızlarda daha fazla oldu�u  

(Keskin ve Çam 2005: 191) yönünde bulgular vardır. Ülkemizde kız ö�rencilere 
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yüklenen ahlaki de�erlerin bu tür olayları ifade etmelerini güçle�tirmi� olabilece�i 

dü�ünülebilir.  
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BÖLÜM 6 SONUÇ VE ÖNER�LER 

 

Bu bölümde, ara�tırmada elde edilen bulgulara dayalı olarak ula�ılan genel sonuç 

ve önerilere yer verilmi�tir. 

 

Ara�tırmada, çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları ile psikolojik do�um sırası 

arasındaki ili�ki incelenmi�tir. Yapılan ara�tırmada ilk olarak “Büyük Çocuk 

Psikolojik Do�um Sırası” ve  “Küçük Çocuk Psikolojik Do�um Sırası”  ile tüm 

örselenme türleri arasında negatif ve anlamlı; “Ortanca Çocuk Psikolojik Do�um 

Sırası” ve “Tek Çocuk Psikolojik Do�um Sırası” ile tüm örselenme türleri 

arasında pozitif ve anlamlı bir ili�ki oldu�u görülmü�tür. Ayrıca çocukluk ça�ı 

örselenme ya�antıları psikolojik do�um sırasının anlamlı bir yordayıcısı olarak 

belirlenmi�tir. Bu ara�tırma sonuçları bireylerin gerçek do�um sıralarına göre 

cinsel örselenme dı�ındaki çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarının de�i�me 

gösterdi�ini ve erkeklerin örselenme ya�antılarının kızlara oranla fazla oldu�unu 

ortaya koymaktadır. 

 

Bu ara�tırma ile elde edilen sonuçlara dayalı olarak a�a�ıdaki öneriler yapılabilir: 

 

1. Sa�lıklı ve mutlu bireyler yeti�tirmede en önemli engellerden biri olarak 

görülen çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları yeti�kinlik hayatında olumsuz 

sonuçlara yol açan davranı�lardır. Ailelerin bilinçli ya da bilinçsiz olarak 

sergiledikleri bu olumsuz tutumların varlı�ı ki�ilerin ruhlarında derin izler 

bırakabilmektedir. Yaygınlı�ı ne olursa olsun örselenmeye maruz kalmak 

tek bir birey için bile zorlayıcı ya�am deneyimlerine tanık olmak anlamına 

gelmektedir. Gerek çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları gerekse psikolojik 

do�um sırası ki�ileri anlamada ve aile ili�kilerini de�erlendirmede önemli 

de�i�kenlerdir. Ki�ilerin çocukluk ça�ında ya�adıkları örselenme 

deneyimlerini ve psikolojik do�um sıralarını bilmek buna ba�lı olarak 

ortaya çıkabilecek sorunlara ili�kin çözüm önerileri geli�tirmek ruh sa�lı�ı 

alanında çalı�an ki�iler için önemlidir. 
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2. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antıları ile psikolojik do�um sırasının birlikte 

incelendi�i ba�ka bir ara�tırmaya literatürde rastlanmamı�tır. Bu nedenle 

ara�tırmanın sonuçlarının tekrarlanabilirli�inin test edilmesi için yapılacak 

yeni ara�tırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.   

 

3. �stismar ve ihmale maruz kalma açısından risk kapsamında olan ki�ilere 

öncelik verilmek ko�uluyla toplumsal düzeyde anne baba e�itim 

programının sıkla�tırılması ve özel deste�e ihtiyacı olan ailelerin 

desteklenmesi sa�lanmalıdır. 

 

4. Çocukluk ça�ı örselenme ya�antılarının tespiti için okul personelinin ve 

psikolojik danı�manların, konuya ili�kin duyarlılı�ının ve bilgi 

düzeylerinin arttırılması, bireysel ya da grupla yapılacak psikolojik 

danı�malarda ihmal ve istismara u�ramı� ki�ilerin saptanmasında daha 

dikkatli olunmalıdır. 

 

5. Çocukluk ça�ında ya�anılan örselenmelerin ki�ilerin gelecek ya�amlarını 

etkileyen çok önemli bir sorun oldu�u dü�ünüldü�ünde; psikolojik 

danı�manların bu konudaki bilgi ve becerilerini artıracak üniversitede veya 

hizmet içi e�itim programlarında bu konuya yer verilmesi gerekmektedir.  
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EKLER 

 

8.1.EK- 1 

�

Ki�isel Bilgi Formu 
Okudu�unuz bölüm:  

Cinsiyetiniz: Kadın(….)  Erkek(…)    Ya�ınız: 

Sosyo-ekonomik düzeyiniz: Dü�ük(…)  Orta(…) Yüksek(…) 

Kaçıncı Çocuksunuz: Tek çocuk(…) Büyük Çocuk(…)Ortanca Çocuk(…) 

Son  Çocuk(…) 

Annenizin e�itim düzeyi: Okuryazar de�il(…) Okuryazar(…) �lkokul(…) 

Ortaokul(…) Lise(…) Üniversite ve üstü(…) 

Babanızın e�itim düzeyi: Okuryazar de�il(…) Okuryazar(…) �lkokul(…) 

Ortaokul(…)  Lise(…) Üniversite ve üstü(…) 

Hayatınızın büyük ço�unlu�unu geçirdi�iniz yer:  Köy(…) Kasaba(…)  

 Küçük �ehir( …) Büyük �ehir(…) 
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8.2.EK- 2 

�

White-Campbell PDSE 
Açıklama: Lütfen her bir maddeyi okuduktan sonra, yeti�mi� oldu�unuz aile içinde 
kendinizi nasıl hissetti�inize ili�kin görü�lerinizi EVET veya HAYIR 
seçeneklerinden birini i�aretleyerek belirtiniz. E�er birkaç ailede yeti�mi�seniz, en 
fazla zaman geçirdi�iniz aileyi dü�ünerek yanıtlarınızı veriniz. Karde�iniz yoksa 
karde�lerle ya�anılan deneyimleri içeren maddeleri cevaplamayınız.  
 
No  Sorular  Evet  Hayır 
1 Ana-babamın benimle ilgili beklentilerinin çok yüksek oldu�una inanırdım.   
2 Aile bireylerim bana bebekmi�im gibi davranırlardı.   
3 Ailem benim ya�amıma istemedi�im kadar çok karı�ırdı.   
4 Sürekli bir yarı� içinde gibiydim.   
5 Benim için, büyükleri mutlu etmek önemliydi.   
6 Ailem benim özel ya�amıma saygı göstermezdi.   
7 Kendimi ba�kalarından soyutlanmı� hissederdim.   
8 Kız ve erkek karde�lerimden bir �eyler istemem kolaydı.   
9 Anne-babamın benimle ilgili endi�eleri vardı.   
10 Ailemdeki herhangi birinden daha az ciddiye alınırdım.   
11 Kız ve erkek karde�lerime do�ru ve yanlı�lar hakkında ö�üt vermek benim için önemliydi.  

12 Aile içinde en sevimli ki�i ben gibiydim   
13 Anne-babamın tam ilgisini asla görememi� gibiydim   
14 Anne-babam beni kontrol etmeye çalı�ırlardı.    
15 Ailemdeki di�er bireylerden daha düzenli ve planlı durumdaydım.   
16 Aile üyelerim üzerime titrerlerdi.   
17 Ba�kalarının yaptıkları �eyleri do�ru yapmaları benim için önemliydi.   
18 Anne-babam hayatımı yönetmeye çalı�ırlardı.     
19 Ailemin di�er üyelerinden daha az önemliymi�im gibi gelirdi.   
20 Anne-babamı memnun etmeyi isterdim.   
21 Anne-babam, ya�amımda olup biten her �eyi bilmek isterlerdi.   
22 Ailemdeki di�er bireylere göre daha az sevildi�imi sıkça hissederdim.   
23 Anne-babam tarafından engellendi�imi hissederdim.   
24 Benim için yaptı�ım i�leri do�ru yapmak önemliydi   
25 �stedi�im her zaman ailemin yöneticisi olabildim.   
26 Ailemdeki di�er bireylerle kar�ıla�tırıldı�ımda bana daha nezaketsiz davranıldı�ını 

sıkça hissederdim. 

  

27 Ailemden istedi�im �eyi elde etme konusunda ba�arılıydım.   
28 Sanki bir fanus (akvaryum) içinde ya�ıyor gibi hissederdim.   
29 Okulda en iyi olmak benim için önemliydi.   
30 Ailemdeki di�er ki�ilerden kopmu� oldu�umu hissederdim.     
31 Anne-babam, benim yapmam gereken her �eyi kendi i�leri gibi görürlerdi.     
32 Benim için en iyi olmak önemliydi.   
33 �stedi�im zaman ailenin patronu olabilirdim.     
34 Kendimi erkek ve kız karde�lerim tarafından ezilmi� hissederdim.   
35 Anne-babam, ba�kalarının i�leriyle fazlaca ilgilenirlerdi.   
36 Düzenli olmayı, ailemdeki di�er bireylerden daha çok severdim.   
37 Ailemdeki en çekici, en sevilen ki�i ben gibi görünürdüm.   
38 Ailemdeki di�er ki�ilere göre, bana daha az adil davranılırdı.   
39 Ailemdeki di�er ki�ilerin yaptıkları �eyleri düzgün yapmalarını isterdim.   
40 Ailemdeki di�er ki�ilere göre daha az de�erli oldu�umu hissederdim.   
41 Her �eyi usulünce, olması gerekti�i gibi yapmaktan ho�lanırdım   
42 Erkek ve kız karde�lerim tarafından dı�lanmı� gibi hissederdim.   
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8.3.EK–3 

ÇÖYÖ 

AÇIKLAMA: A�a�ıda 18 ya� öncesi çocukluk ve gençlik ya�antılarınızla ilgili 

cümleler vardır. Her cümleyi dikkatlice okuyup, üst tarafındaki yazılar arasında 

sizi en iyi tanımlayan seçenek üzerine(X)i�areti koyunuz. 

1 Hiçbir 

zaman  

2 Nadiren 3 Bazen  4 Sıklıkla 5 Çok sık 

 

1 Ben çocukken ailemde birileri bana vurur ya da beni döverdi. 1 2 3 4 5 

2 Ben çocukken, hiç kimse benimle ilgilenmedi�i için, kendi bakımımı 
kendim daha iyi yaptı�ımı hissederdim. 

1 2 3 4 5 

3 Ben çocukken, ailemdeki ki�iler birbiriyle tartı�ır, kavga ederdi. 1 2 3 4 5 

4 Ben çocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan birinin 
oldu�unu bilirdim. 

1 2 3 4 5 

5 Ben çocukken, ailemde bana ba�ırıp ça�ıran biri vardı. 1 2 3 4 5 

6 Ben çocukken, annemi ya da karde�lerimi dövülürken ya da onlara 
vurulurken gördüm. 

1 2 3 4 5 

7 Ben çocukken gereksinim olan sevgi ve ilgiyi gördüm. 1 2 3 4 5 

8 Ben çocukken, ailemde kendimi önemli ya da özel hissetmemi 
sa�layan biri vardı. 

1 2 3 4 5 

9 Ben çocukken, ailemde kendimi dövü�erek, ona vurarak, yada ondan 
kaçarak korumak zorunda kaldı�ım biri vardı. 

1 2 3 4 5 

10 Ben çocukken, ailemde, ba�arılı biri olmamı isteyen, bir ki�inin 
varlı�ını hissederdim. 

1 2 3 4 5 

11 Ben çocukken, de�i�ik zamanlarda de�i�ik ki�ilerin yanında 
ya�adım(de�i�ik yakınlarımla ya da evlatlık verildi�im ailelerle). 

1 2 3 4 5 

12 Ben çocukken, sevildi�imi hissederdim. 1 2 3 4 5 

13 Ben çocukken, annem ve babam, bana ve karde�lerime e�it 
davranmaya çalı�ırlardı. 

1 2 3 4 5 

14 Ben çocukken, ailemdeki ki�ilerden, bir doktora ya da hastaneye 
gitmek zorunda kalacak kadar denli dayak yedi�im oldu. 

1 2 3 4 5 

15 Ben çocukken, ailemde, beni ba�ımın belaya girmesinden koruyan 
birileri vardır. 

1 2 3 4 5 

16 Ben çocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim çürüyecek ya da iz 
kalacak denli döverdi. 

1 2 3 4 5 

17 Ben çocukken, bir eri�kinle ya da benden en az be� ya� büyük 
birisiyle cinsel ili�kim oldu. 

1 2 3 4 5 

18 Ben çocukken, kemer, sopa, oklava, ya da benzeri sert cisimlerle 
dövülerek cezalandırıldım. 

1 2 3 4 5 

19 Ben çocukken, ailemizin üyeleri birbirlerini gözetirlerdi. 
 

1 2 3 4 5 

20 Ben çocukken, annemle babam ayrı ya�ardı ya da bo�anmı�tı. 1 2 3 4 5 

21 Ben çocukken, fiziksel olarak istismar edildi�ime inanıyorum. 1 2 3 4 5 

22 Ben çocukken, ailemdeki ki�iler beni kötü etkilerden korumaya 
çalı�tılar. 

1 2 3 4 5 
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23 Ben çocukken, evde bana bakan ve benim sorumlulu�umu üstlenen 
bir ki�i vardı. 

1 2 3 4 5 

24 Ben çocukken, ö�retmen, kom�u ya da doktor gibi ki�ilerin dikkatini 
çekecek denli kötü dayak yedim. 

1 2 3 4 5 

25 Ben çocukken, ailemde denetimsiz davranı�ları olan ki�iler vardı. 1 2 3 4 5 

26 Ben çocukken, ailemdeki ki�iler beni okula devan etmem ve 
e�itimimi sürdürmem için yüreklendirdi. 

1 2 3 4 5 

27 Ben çocukken bana verilen cezalar çok katıydı. 1 2 3 4 5 

28 Ben çocukken, ailemdeki ki�iler birbirine yakındılar. 1 2 3 4 5 

29 Ben çocukken, birisi bana cinsel amaçla dokunmayı ya da kendisine 
dokundurtmayı denedi. 

1 2 3 4 5 

30 Ben çocukken, ailemdeki ki�iler beni itip kalktı. 1 2 3 4 5 

31 Ben çocukken birisi, kendisiyle cinsel ili�kim olmasa beni incitmekle 
ve hakkımda yalanlar söylemekle tehdit etti. 

1 2 3 4 5 

32 Ben çocukken, çocuklu�um mükemmeldi. 1 2 3 4 5 

33 Ben çocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum. 1 2 3 4 5 

34 Ben çocukken, birisi benimle cinsel içerikli davranı�lara girmeyi ya 
da bana cinsellikle ilgili �eyler izletmeyi denedi. 

1 2 3 4 5 

35 Ben çocukken ailemde bana güvenen biri vardı. 1 2 3 4 5 

36 Ben çocukken, duygusal olarak istismar edildi�ime inanıyorum. 1 2 3 4 5 

37 Ben çocukken, ailemdeki ki�iler ne yaptı�ımla ilgilenir gibi 
gözükmezler ya da ne yaptı�ımı bilmezlerdi. 

1     

38 Ben çocukken, dünyadaki en iyi aileye sahiptim. 1 2 3 4 5 

39 Ben çocukken, cinsel olarak istismar edildi�ime inanıyorum. 1 2 3 4 5 

40 Ben çocukken, ailem güç ve destek kayna�ımdı. 1 2 3 4 5 

          Te�ekkür ederim. 
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