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CINSEL iSTISMAR MAGDURLARINA YAKLASIM VE TERAPOTIK SUREC’
APPROACH TO VICTIMS OF SEXUAL ABUSE AND THE THERAPEUTIC PROCESS

Bercem BARUT™

Oz

Yasam boyu gelisim dénemlerinin her biri kendi icerisinde énemli dinamikler ve ihtiyaglar barindirir. Cocukluk déneminin
diger gelisim donemlerinden 6nemli bir farki ise gerek kronolojik olarak téim donemlerden 6nce gelmesi gerekse de bu dénem
yasantilarmin kalitesinin sonraki donemler tizerindeki etkisinin inkar edilemez olmasidir. Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 icerisinde
en 6nemlilerden biri de cocugun farkl: sekillerde ihmal ve istismara maruz kalabilmesi durumudur. Cinsel istismar bu yasantilardan
biri olarak, cocugun cinsel haz amacin giidiilen eylemlerde fiziksel, bilissel ve sosyal olarak zarar gérdiigii ve magdurlarin kisa ve uzun
vadede yasaminda 6nemli izler ve gogu zaman olumsuz etkiler birakan travmatik bir yasantidir. Sonuglari ve etkileri karmasik olan bu
travmatik deneyimin magdurlar tizerindeki etkilerinin asgari diizeyde olmasim saglamak ve bireyin sonraki yasaminda islevselligini
korumak adima profesyoneller tarafindan sahip olmasi beklenen terapotik yaklasimlar énemlidir. Calismada literatiir taramas1 yoluyla,
cinsel istismar magduru ¢ocuk ve bireylerin yasadig travmatik ve uzun dénemli semptomlara magdur perspektifinden deginilmis ve
profesyoneller acgismndan yaygin olarak kullamilan Travma Odakli Bilissel Davranisqi Terapi ve Esnek Ardistk Oyun Terapisinin
kapsamu ve icerigine deginilerek, ayn: zamanda terapétik siiregte magdura yaklasim konusunda farkindalik saglanmasi amaglanmis ve
uygulayicilara yonelik birtakim onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, Magdur, Travma, Terapi.

Abstract

Each of the lifelong development stages contains important dynamics and needs. An important difference of the childhood
period from other developmental periods is that both chronologically it comes before all periods, and the effect of the quality of this
period's life on later periods is undeniable. One of the most important negative childhood experiences is the child's exposure to neglect
and abuse in different ways. Sexual abuse, as one of these experiences, is a traumatic experience in which the child is physically,
cognitively and socially damaged in the actions aimed at sexual pleasure, and leaves significant traces and often negative effects in the
short and long term lives of the victims. The therapeutic approaches expected by professionals are important in order to ensure that the
effects of this traumatic experience, which has complex consequences and effects, on the victims are minimal and to preserve the
functionality of the individual in later life. In the study, through the literature review, the traumatic and long-term symptoms
experienced by children and individuals who are victims of sexual abuse were mentioned from the perspective of the victim and the
scope and content of Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy and Flexible Sequential Play Therapy, which are widely used by
professionals, and also to raise awareness about the approach to the victim in the therapeutic process. It was aimed and some
suggestions were made for the practitioners.
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GIRIS

Cinsel istismar herhangi bir toplum, kiiltiir, cinsiyet, yas ve smifla karakterize olmayan, her iki
cinsiyetten cocuga yonelebilen ve c¢ocugun cinsel amach eylemlerde kullanilmasi, magdur edilmesi
durumudur. Cinsel istismar, farkli istismar tiirlerindeki gibi ¢ocuklarin kisa ve uzun dénemde 6nemli ve
olumsuz yo6nde etkilenmesine neden olmakta ve magdurlarin yasamimin sonraki donemlerine iz
birakmaktadir. Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarindan biri olan cinsel istismar yalnizca ¢ocuk tizerinde
degil cocugun ailesi ve yakinlari agisindan da olumsuz tablolarla sonuglanabilmektedir. Istismarin yarattig:
olumsuzluklar ve 6zellikle sonrasinda biraktig1 biligsel, fiziksel, sosyal ve duygusal yikic etkiler bu eylemi
travmatik bir deneyim olarak adlandirmaktadir. Uluslararas: diizeyde varligini gosteren bu sorun,
devletlerin, sivil toplum orgiitlerinin ve uluslararasi kuruluslarin giindeminde olan, 6nleyici ¢alismalarin ve
koruyucu hizmetlerin yayginlastig: bir problemdir.

Cinsel istismar psiko-sosyal, kiiltiirel, hukuki ve yasal boyutlar1 olan bir sorundur. Belli bir bélge ya
da topluma ait olmadig1 gibi, tarihsel kokenleri de eski donemlere dayanmaktadir. Bir¢ok arastirmaci
tarafindan istismarin yeni bir olgu olmadigi gerek aile iginde gerekse aile disinda yasanan istismar
oykiilerinin eskiden de var oldugu fakat sivil toplum ve kamuoyu farkindaliginin artmasi, istismari ihbar ve
bildiriminin yapilacagi kurumsal yapilarin ve dijital platformlarin artmasi ile birlikte eylemin aciga ¢ikma
oranlarinda artis yasandig1 vurgulanmaktadir. Istismar magduru olan cocuklarin yasadig korku, sugluluk,
caresizlik, utang ve anlamlandiramama duygular1 basta olmak {izere, ailesel refleksler, istismarcinin ¢cocuga
yonelik korkutmalar1 ve tehditleri, ailenin sosyal gevreye iliskin kaygilarin olmasi gibi nedenler istismarin
acgiga c¢ikmasii giiglestiren unsurlar olarak karsimiza gikmaktadir. Cinsel istismarin her iki cinsiyetten
cocuga yoneldigi bilinmekle birlikte, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda yayginlik oranlarimin daha yiiksek oldugu da
bir¢ok arastirmada bulgulanmustir.

Cinsel istismar daha ¢ok cocugun tnceden tanidigy kisiler tarafindan olmak {izere, kendisinden
fiziksel ve bilissel olarak daha giiclii yetiskin kisilerce cocuga yonelmektedir. Eylemin siddeti ve siklig,
istismarci ile olan yakinlik, fiziksel giic kullaniminin varligi, istismar sonrasi sosyal destek mekanizmalar1
gibi etmenler ¢ocugun istismardan etkilenme diizeyinde ve istismar sonrasi rehabilitatif siireglerinde 6nemli
unsurlardir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklardaki post-travmatik etkilerin yaygmlig1 bircok arastirmaci
tarafindan ele alinmistir. Travmatik bu deneyime her magdurun verecegi tepkiler elbette ayn1 degildir, fakat
istismara maruz kalanlarin gosterdigi semptomlar ve sonuglara iliskin genel bir tablonun olacagini soylemek
de bilimsel aragtirmalar 1s1ginda miimkiindiir. Istismar sonrasi profesyonel destek magdurda olusan
tahribatin asgariye ¢ekilmesinde ve islevselligini koruyabilmesinde oldukca ¢nemlidir. Hassasiyet isteyen
bu stirecte yiirtitiilecek mesleki calismalar da ¢ocuk cinse istismar1 konusunda bilgi ve beceri temelinin
gliclii olmasini gerektirmektedir.

Bu calismanin ana odagini olusturan ve cinsel istismar sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlar ve uzun
donemli sonuglar, bireylerin 6zellikle cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik dénemleri tizerinde 6nemli etki
alanina sahip birtakim degisikliklerdir. Boylesi travmatik bir deneyimin dogurgulari, magdurlarla ve
aileleriyle galisan sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar, psikiyatristler ve terapistler basta olmak tizere bu
alanda calisan klinisyen ve profesyoneller acisindan da oldukga énemlidir. Istismara iligkin 6ykii, magdurun
bilissel diizeyi, profesyonellerin tutumu, soruna iliskin bilgi ve beceri diizeyi terapéttik yaklagimlarm
belirlenmesinde ve terapi siireglerinin niteliginde 6n plana ¢ikmaktadir. Bu siireci basta magdurlar olmak
tizere, cocuklar ve ailelerinin olumlu kazanimlarla siirdiirebilmesi ve tamamlayabilmesi ise profesyonellerin
cinsel istismar olgusuna, magdura ve hangi terapi siirecini sececegine iliskin yaklasimiyla dogrudan
iliskilidir. Arastirma literatiir taramasi yoluyla, cinsel istismar hakkinda bilgi vermeyi, istismarin magdurda
yarattig1 travmatik semptomlar: ve uzun dénemli sonuglary, magdurlarla yiritiilebilecek bazi terapileri ve
bu siireclerde profesyoneller tarafindan goz ard: edilmemesi gereken ¢nemli dinamikleri agiklayarak
uygulayicilarin konu hakkinda farkindaliklarinin artmasia katki saglamayi ve buna yonelik birtakim
oneriler gelistirerek alanyazina katki sunmay1 amaglamaktadir. Calismanin sonraki boltimlerinde bu amaca
iliskin bagliklar ve agiklamalar yer almaktadir.

1. Cocuk Cinsel Istismarina Genel Bakig

Cinsel istismar bireysel ve toplumsal agidan gerek nedenleri gerekse sonuglar1 bakimindan hukuki,
sosyal, politik, psikolojik ve gelisimsel acidan onemli boyutlari olan bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) cinsel istismari, cocugun gelisimsel olarak anlamadigy, riza gostermek igin eylemi kavrayamadigi ve
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yasalara ve sosyal kabullere uygun olmayan davranislara maruz kalmasi olarak tanimlamaktadir (1999).
Cocugun kendisinden yasca biiytikler tarafindan kandirilarak, korkutularak, zorlanarak ve tehdit edilerek,
sonuglarmi ve eylemin kendisini kavramakta gticliik cektigi ve farkli yontemlerle gerceklestirilebilen cinsel
amacl eylemlere dahil edilmesidir. Literatiirde kesin bir yas farki bulunmamakla birlikte 4-5 yas fark:
tizerinde konsensiis bulunmaktadir. Istismar eden kisinin kendi cinsel haz amacini giitmeyip, baska
birilerinin bu amaca ulasmasini sagladigi eylemler de cinsel istismar olarak kabul edilir (Polat, 2019,99).
Haugaard (2000) kavramin tanimlanmasi noktasinda anlam karmasasinin varligia dikkat ¢ekmis ve
bilimsel arastirmalarda da bu durumun agik bir sekilde kendisini gosterdigini belirtmistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Arastirma Konseyinin (US National Research Council- NRC) 1993
yilinda yaymnladigi raporda, ¢ocuk istismarina iliskin artan farkindahigin artmasma ragmen, tamimi ve
kapsami konusunda o©nemli bir ilerlemenin kaydedilmedigini belirtmistir. Konseyin tanmimlama
problemlerine iliskin siralamasi ise;

1. Cocugun kotii niyetli istismar1 konusundaki konsensiis eksikligi,

2. Kétiiye kullanimla ilgili kriter karmasasi ve sonuglar yerine eyleme odaklanilmasi
3. Eylemin olasi sonuglarina ve zararli olup olmamasina konsantre olunmasi,
4

Tanimlamayla ilgili bu problemlerin hukuki, klinik ve bilimsel tablolar tizerinde yarattig1 etki
seklinde olmustur.

Tum istismar tirlerinde oldugu gibi, cinsel istismarin tanimlanmas: da {ilkeler ve toplumlar

arasinda farklilik gosterebilmektedir. Nedenleri ve sonuglari karmasik olan bu istismar tiirii genellikle
eylemin gerceklestirilme sekline gore temas iceren ve temas icermeyen eylemler olarak siniflandirilmaktadir.
Bu calismada aktivite ve temas diizeyine bakilmaksizin, eylemin icerigine gore istismar yontemlerinin
tanimlamasini yaptigimizda (Firat, [ltas ve Istk-Yilmaz, 2016,28-29);
Cinsel icerikli konugma; Istismar eylemini yapan kisinin cocugun ozel bolgelerine, bedenine ve
gerceklestirmek istedigi eylemlere yonelik cinsel icerikte konusmalar yapmas: olarak agiklanmaktadir.
Teshircilik: Istismarcimin kendi bedeninde ©zel bolgelerini cocuga agikca gostermesi ve cocugun yaminda
masttirbasyon yapmasidir. Rontgencilik; Cocugun ¢iplak iken, istismarci tarafindan haberi olmaksizin ya da
aleni olarak izlenmesi ve cinsel haz amaglanmasidir. Dokunma; Istismarcimin cocugun bedenine ya da
¢ocuktan kendi bedenine dokunmasini isteyerek cinsel uyarilma ve doyumun amaglandig1 eylemlerdir. Bu
eylemde, istismarci gocuga kiyafetler tizerinden de dokunabilmektedir. Oral-genital cinsel istismar;
[stismar eyleminde, istismarcinin gocugun genital organlarina yonelik yalama, emme, 6pme, 1sirma ya da
cocukla oral yolla birlesme gerceklestirmesi eylemidir. Cinsel penetrasyon; Istismarcinin magdurun genital,
anal, oral bolgelerine cinsel organ, parmak veya gesitli cisimler sokmak suretiyle gerceklestirdigi eylemdir.
Interfemoral cinsel istismar; Istismarcinin magdur ile penetrasyon olmaksizin, cinsel organini magdurun
bacaklar1 arasina yerlestirip, siirtiinme saglayarak doyum elde etmeyi amagladig1 eylemdir. Cinsel sémiirii;
Cocugun cinsel amach eylemlerde para kazanmak amagl kullanilmasi eylemidir. Yaygin olarak ¢ocuk
fuhusu ve pornografisi olarak gerceklestirilmektedir. Cocuk fuhusu; Cogunlukla adolesan donemdeki kiz
cocuklarinin kullanildigi, cocuklarin bedeninin aragsallastirilarak, ticari amacli gercgeklestirilen istismar
seklidir. Istismarci kendi cinsel doyumu igin oldugu gibi ayn1 zamanda baska kisi ya da kisilerin de doyumu
icin ¢ocugu kullanabilmektedir. Cocuk pornografisi ise cocugun cinsel aktivitelerde gercek ya da taklit
yoluyla dahil olmasi durumunda iken teshir amagh kullanilmasi veya ¢ocugun bedeninin cinsel doyumu
saglamak amagh gosterilmesi eylemidir seklinde tanimlanmaktadir.

Cinsel istismarda ele alinmasi gereken bir diger 6nemli kavram ise cinsel istismarin bir alt grubu
olan ensesttir. Ensest; yasal olarak evlenmesi uygun olmayan, aile tiyesi ya da birinci derece yakinlari
tarafindan ¢ocugun cinsel istismara ugramasidir. Ensest magdur ve ailesi tizerindeki sonuglar1 bakimindan
sarsicl bir istismar tiirtidiir. Cocugun ailesi icerisinde yasadig1 bu istismar, ¢ocuk tizerinde daha travmatik
etkiler birakmakta ve c¢ocugun oliimiine varan ciddi tablolarla da sonuclanabilmektedir (Bozbeyoglu,
Koyuncu, Kardam ve Sungur, 2010).

Cinsel istismarin gerceklestigi alanlar gocuklarmn ve istismarcinin ¢ogu zaman birarada oldugu
alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alanlar1 3 kategoride ele alan Wortley ve Smallbone (2006;16)'a
gore; Aile yasam alanlari: Aile ve/veya fail ve magdurun birlikte yasadig: alanlar, Kurumsal alanlar:
Okullar, egitim merkezleri, rehabilitasyon kurumlari, Kamu alanlari: Parklar, oyun alanlari, ytizme
havuzlar1 vb. seklindedir. Internetin yayginlasmastyla birlikte, istismarcilarin anonim bir sekilde eylemlerini
gerceklestirebildikleri ve gizliliklerini daha kolay saglayabildikleri istismar alanlar1 da ortaya g¢ikmuistir.
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Sanal istismar ortamlarmmin hizli ve kontrolsiiz artmasi, istismarcilarin cinsel diirtiilerine anlik ve cabuk
¢oziimler bulabilmesiyle iligkilendirilmektedir (Taylor ve Quayle, 2003).

Cinsel istismarin yayginlig: ile ilgili arastirmalar daha gok geriye doniik verilerle elde edilebilse de
literatiirde konu ile ilgili 6nemli meta-analiz ¢alismalar1 tizerinden yayginlik rakamlar1 soyleyebilmek
miimkiindir. Pereda ve arkadaslar1 (2009) 22 iilkeden 65 makaleyi dahil ettikleri meta-analiz calismasinda,
on sekiz yas oncesinde bir tiir cinsel istismara maruz kalma oranini erkeklerde %7,9 ve kadinlarda %19,7
olarak bulgulamislardir. Onemli bir diger meta-analiz galismasi olan, 1980-2008 yillar1 arasinda yayinlanan
217 calismadan ve bagimsiz 331 6rneklemin birlestirilmesinden elde edilen ve yaklasik 10 milyon kisiyi
iceren arastirmada ise kadinlarda yayginlik %16,4 - 19,7% araliginda iken, erkeklerde bu oran %6,6,- 8,8 dir.
Ayni arastirmada kitalararasi farkliliklar ele alindiginda erkeklerde en yiiksek Afrika, kadinlarda
Avusturalya iken hem kadin hem erkeklerde en yiiksek bildirim orani Asya olarak bulgulanmistir
(Stolthenborg ve dig., 2010).

Turkiye'de konu ile ilgili kapsamli arastirmalarin ve veri tabanlarinin olmamasi nedeniyle cinsel
istismarin yayginhigina iliskin istatistiki veriler belirtmek miimkiin olmamaktadir. Farkli orneklem
gruplariyla gergeklestirilmis arastirmalara bakildiginda; lisede 6grenim goren her iki cinsiyetten 839 lise
ogrencisinin katildig1 bir arastirmada cinsel istismara ugrayanlarin sayist %10,7 iken, Alikasiofuglu ve
arkadaslarmin (2006) gerceklestirdigi ve 1955 kiz 6grencinin dahil oldugu arastirmada bu oran %13,4
seklindedir. Kadmin Statiisii Genel Miudiirlugii ve Hacettepe Niifus Enstitiisii'niin ortakliginda
gerceklestirilen ulusal 6rneklemli Aile Ici Siddet Arastirmasi (2015) nihai raporunda, arastirmaya katilan
14.854 kadin katihmciya 15 yasindan once kendilerine yonelik istenmeyen cinsel davramslar ya da
dokunmalarin varligina iliskin yiiz ytize ve kapali zarf yontemiyle soru sorulmus, yiiz ytize cevaplarda bu
oran %5 iken kapal1 zarfla verilen cevaplarda oran %9 a yiikselmistir. Arastirmaya katilanlarmn 18 yas tistii
yetiskin bireyler oldugu dikkate alindiginda, magdurlarin yasamlarinn ileriki donemlerinde de yasadiklar:
cinsel istismar1 bildirimle ilgili ¢ekincelerinin oldugu dikkat ¢ekici bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Cinsel istismar magdurlarinin eylemden etkilenme diizeyleri eylemin tiiriine, sikligina, istismarin
kaba kuvvet ve giic icermesine, fiziksel siddetin varligina ve magdur kisilerin dayamkliligina gore
degismektedir. Istismar sonrasi siirecin 6nemli bir parcasi ise magdurun sosyal destek mekanizmalar1 ve
profesyonel destek almasidir. Elbette profesyonel destek yalniz basma etki etmeyebilir, hatta bireysel
ozelliklerin, basa ¢ikma yontemlerinin ve desteklere ne sekilde cevap verileceginin genel geger bir yargisi
bulunmamaktadir. Ancak profesyonel destegin akut donemde de post-travmatik siirecte de onemli katki
saglayacag1 kacinilmazdir.

Bu calismanin girisinde de belirtildigi tizere ¢ocugun cinsel olarak istismari biitin diinyada
tartisilagelen ve ¢oziimiine yonelik calismalarin yapildigi 6nemli bir toplumsal sorundur. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) ve Avrupa
Birliginin bir¢cok c¢alismasinda da ortaya koyuldugu gibi cocugun cinsel istismarimin varyantlar1 ve
sonuglarinin gesitliligi, kavramin kontrol altinda olmasini da zorlastirmaktadir. Calismanin bu béliimiinde
cinsel istismara iliskin genel bilgiler ve rakamlar verilmis olup bundan sonraki kisminda cinsel istismara
iliskin magdur perspektifinden travmatik ve uzun donemli sonuglara yer verilerek arastirmanin sonraki
kisimlarinda magdura ve istismar fenomeninin kendisine yaklasimin nasil olacagina deginilmistir.

2. Istismar Sonrasi Geligsimsel ve Travmatik Sonuglar

Cocuk cinsel istismarmin 6nemli tarafi olan magdur, ¢cok boyutlu bir yaklasim gerektirmektedir.
Citinkii ayni eyleme maruz kalan bireylerin farkli baslangic noktalarindan benzer ve farkli sonuglara sahip
olabilmesi durumu olduk¢a biiytik bir karmasa yaratabilmektedir. Istismari, kiiltiirel korku,
tanimlayamama, refleks verememe gibi olgular ekseninde karsilayan magdur, belirtileri asimptotik bir
bicimde karsilar. Bu durum hem terapétik siireci hem de tanimlamay zorlastirir. Ornegin; Kendall-Tackett,
Williams ve Finkelhor'un 1993 yilinda 43 ¢alismay1 inceledikleri cocuk cinsel istismar1 olgularinda vakalarin
yaklasik olarak %33’luk bir boliimiintin asimptotik oldugu bildirilmistir. Ancak bu tip genellemelerin biitiin
vakalar1 kapsadig1 sdylenemez. Bazi arastirmalarda, cinsel istismar magdurlarinin %25 gibi bir oranmin
uzun dénemli semptomlar yasamadiklar: belirtilmistir (McGloin ve Widom, 2001). Ozellikle kiz ¢ocuklarmin
cinsel istismar1 olgusunda en 6nemli semptomlardan birisi yastan bagimsiz olarak yeniden cinsel olarak
kullanilma durumudur. Van-Bruggen, Runtz ve Kadlec (2006) bu durumun %15 ila %72 arasinda ¢ok ciddi
bir rakam oldugunu belirtmislerdir. Onlarin yaptiklar1 bu calismada, ¢ocuk iken istismara ugrayan
bireylerin riskli cinsel davranislar sergileme, cinsel partner se¢mede secici olmama ve birden fazla cinsel
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partner ile iliski kurma gibi davranislar sergiledigi belirtilmistir. Literatiirde ilgili arastirmalar:
inceledigimizde,

Calam, Horne, Glasgow ve Cox (1998) cinsel istismar magduru c¢ocuklarda gelisen psikolojik ve
gelisimsel bozukluklar1 belirlemek tizere son bir yil igerisinde istismara ugramis on alt1 yasindan kiigtik 144
cocugu (105 kiz, 39 erkek) dort hafta, dokuz ay ve iki yil arayla incelemislerdir. Arastirmanin baslangicinda
cocuklarin 2/3’sinde uyku bozukluklary, depresyon ve ofke nobetlerinin eslik ettigi duygusal veya
davranigsal baz1 problemler goriiliirken, zamanla ¢cocuklarda anksiyete, depresyon, intihar girisimi ve cinsel
davranislarda artis, akran iliskilerinde ise azalma goriilmiistiir.

Er (2010) 15-24 yas araliginda, cinsel istismar magduru 50 ergen ile cinsel istismar magduru olmayan
50 ergenin benlik saygisi, depresyon ve anksiyete diizeylerini karsilagtirdig1 arastirmada, cinsel istismara
maruz kalanlarin maruz kalmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek depresyon ve anksiyete seviyesine ve
diisiik benlik saygisina sahip olduklarini gostermistir.

Bulut ve Cecen-Erogul (2011) ergenlerdeki kural dist davramslarin belirlenmesine iliskin
gerceklestirdikleri calismalarinda, cocukluk déneminde yasanan fiziksel ve cinsel istismar magduriyetinin,
ergenlerin kural dist davranislarini yordamada anlamli katkiya sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Reyes (2008) cinsel istismar magduru 61 ¢cocukla yapmis oldugu arastirmasinda, istismarin dogasi ile
benlik kavramu, algilanan ebeveyn destegi ve travmatik belirtiler arasindaki iliskiyi ele almigtir. Aragtirma
kapsaminda uzun siire cinsel istismara ugrayan cocuklarin benlik kavramlarinin daha olumsuz oldugu
gorilmiistir.

Rehan, Antfolk, Johansson, Jern ve Santtila (2017) Finlandiya 6rnekleminde yapmis olduklar
calismalarinda, cinsel saldiriya da maruz kalmuis, gesitli kotii muamele magduru 10980 kisi ile yaptiklar:
arastirmada, degiskenlerinin kendi arasinda ve depresyon ve anksiyete ile korelatif iliskilerde oldugunu ve
cinsel istismar magduru kiz cocugu olmanin bu durumla anlamli iliskisinin oldugunu belirtmislerdir.

Edelman (2004) cinsel istismara ugramis ve ugramamis ergenlik dénemindeki kiz ¢cocuklarin akran
iliskilerindeki sosyal destek, cinsellik ve saldirganliga iliskin tutumlarini karsilagtirmali bir ¢alismayla ele
almislardir. Arastirmada cinsel istismar yasantist olan kiz ¢ocuklarinin olmayanlara gore yiiksek diizeyde
normal dis1 cinsel davranislar sergiledigi tespit edilmistir. Arastirmanin bir diger bulgusu ise, cinsel istismar
magduriyeti olmayan ergenlerin, magdur olan diger gruba gore artan sosyal destek sistemlerinin varligiyla
beraber azalan saldirganlik toleranslaridir. Bagka bir ifade ile cinsel istismar yasantis1 olmayan ergen kizlarm
sosyal destekleri arttikca saldirganliga gosterdikleri tolerans diismektedir.

Haatainen ve dig.’nin (2003) ¢ocukluk travmalariin yetiskinlik donemindeki umutsuzluk diizeyi ile
olan iligkisini cinsiyet farklilifi ekseninde ele aldiklari calismada, kadin katiimcilarda ¢ocukluk
travmalarindan kaynakli olarak siirekli umutsuzluk halinin var oldugu tespit edilmistir.

Rutter (2007) gocukluk doneminde yasanan istismar yasantilari ile yetiskinlik doénemindeki
psikolojik problemler arasindaki iliskinin incelendigi doért ayr1 arastirmay1 derlemis ve cocukluk déneminde
fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan bireylerin yarisma yakininin yetiskinlik déneminde ruh saghg
bakimindan ortalama psiko-sosyal islevlere sahip oldugunu belirtmistir.

Dilillo, Lewis ve Loreto-Colgan (2007) 174 {iniversite 6grencisi ile yapmis olduklar1 galismada,
cocukluk dénemim istismar yasantilar: ile yetiskinlik dénemi fonksiyonlar: arasindaki iliskide psikolojik
problemlerin etkisini arastirmislardir. Cocukluk donemi istismar oykiisii olan kadinlarda yiiksek oranda
psikolojik problemler, korku, iliski problemleri ve cinsellige iliskin olumsuz inanislarin varligi tespit
edilmistir. Kadin magdurlarin es iliskilerinde de yiiksek oranda fiziksel saldirganlik oldugu tespit
edilmistir.

Gamble ve dig. (2006) cinsel istismar, fiziksel istismar ve duygusal istismar magduru bireylerin
yetiskinlik donemlerindeki depresyon ve anksiyete durumlarimi karsilastirdigi calismalarinda gocukluk
donemi duygusal ve cinsel istismar magduriyeti yasayan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
diger degiskenlere nazaran anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya koymuslardar.

Molnar, Buka ve Kessler (2001) Amerikan 6rnekleminde 5877 kisiden elde edilen verilerle cinsel
istismar ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi ele almislardir. Arastirmada istismar bildiren katilimcilarin
%2,5'ini erkekler, %13,5'ini ise kadmlar olusturmustur. Istismar bildiren ve bildirmeyen kadin ve erkekler
arasinda 17 psikiyatrik belirti agisindan farklilik bulunup bulunmadigina bakilmis ve kadinlarda 14 belirtide
(depresyon, distimi, mani, agorafobi, panik atak, travma sonrasi stres, sosyal fobi, alkol ve madde
problemleri ve bagimlilig1 problemleri ve diger bozukluklar) anlamlilik tespit edilirken, 3 belirtide (yaygin
anksiyete bozuklugu, basit fobi ve ciddi alkol bagimlilig1) anlamlilik tespit edilmemistir.
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Bostanci, Albayrak, Bakoglu ve Coban (2006) ¢ocukluk doénemi istismar yasantilar1 ile depresyon
belirtileri arasindaki iliskiyi 17-33 yas araliginda 378 tiniversite Ggrencisi {izerinde arastirmislardir.
Arastirma sonuglarina gore ¢ocukluk doneminde deneyimlenen cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ile
depresyon arasinda anlamlr iliski tespit edilmistir.

Demir (2008) 9-18 yas grubunda ve cogunlugunu kiz cocuklarinin olusturdugu 30 Kkisilik
arastirmasinda cocuk ve ergenlerin post-travmatik stres bozuklugu, akut donem stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete ve benlik saygilarin klinik bulgular: inceleyerek ele almistir. Analizlerde katilimcilarin
%90'1in TSSB, %73,3'tinlin patolojik diizeyde anksiyete, %50’sinin patolojik diizeyde depresyon belirtileri
gosterdigini tespit etmistir. Katilimcilarin beden imgesinin ise %70’inde uyumlu, %30un uyumsuz oldugu
belirlenmistir.

Erol, Ersoy ve Mete (2013) major depresyon tanist almis ve intihar girisiminde bulunmus, sadece
major depresyon tanist almis ve herhangi bir tani almamis gruplar: ¢ocukluk doénemi istismar ve ihmal
yasantilar1 agisindan karsilastirmislardir. Arastirma sonuglari, depresyon tanist almis ve intihar girisiminde
bulunan Kkisilerin sadece depresyon tanisi alan ve herhangi bir tani almayan kisilere gore daha yiiksek
oranda fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ve duygusal ihmal yasantilarina sahip olduklarmi gostermistir.
Bu bulgu ¢ocukluk dénemi istismar ve ihmal yasantilarinin depresyon hastalarinin intihar girisiminde risk
etmeni oldugunu ortaya koymaktadir.

O’Leary, Coohey ve Easton (2010) cocukluk ¢ag1 cinsel istismari ve istismar yasantisini agiklamanin
yetiskinlik donemindeki psikolojik saglik durumuna etkisi ele almis ve bu kapsamda 172 yetiskin ile ¢alisma
gergeklestirmislerdir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilardan 30-40 yas araligindakilerin, istismarcisi ile
akrabalik bag1 olanlarin, istismari1 gizleyenlerin ve istismar sonrasinda yasadigim bir yil siireyle bir
baskasina derinlemesine paylagsmayanlarin daha yiiksek diizeyde semptomlara sahip oldugu tespit
edilmistir.

2.1. Travmatik Semptomlar ve Uzun Dénem Sonuglar

Cinsel istismarin kisa ve uzun vadede magdur tizerinde 6nemli etkiler biraktig1 ve profesyonel
destegin sunulmasi i¢in temel gerekliliklerin basinda istismara iliskin travma sonrasi ve uzun donem
semptomlarin ne sekilde olabileceginin bilinmesi gelmektedir. Bu baslikta istismarmn magdurlar tizerinde
yaratti1 travmatik ve uzun donemli semptomlar aciklanmustir.

2.1.1. Travmatik Semptomlar

Intihar: Cinsel istismara maruz kalan kiz ¢ocuklarinin intihar etmeye meyilli olduklar1 belirtilmistir
(Eisenberg, Gollust, Golberstein ve Hefner, 2007). Bu durumun 6z algmin bozulmasi ile ilgili oldugu ve ilgili
arastirmada ve yapilan anketlerde de aile i¢i ya da aile dis1 cinsel istismara maruz kalan kiz ¢ocuklarinin
intihar etmeyi istedikleri, ya da bir dénem akillarindan gegirdikleri bildirilmistir.

Yeme Anomalileri: Cinsel istismara maruz kalan gocuklarin bir diger 6nemli semptomu ise yeme
bozukluklaridir. Ozellikle istismarin hemen sonrasinda ya da farkindaligin olusmaya baslamast ile bu tip bir
semptomun gelismesi olasidir. Wonderlich ve dig. (2000) magdur ¢ocuklarin yemek yemeyerek icsel olarak
temizlenme hissini pekistirmeye calistiklarini belirtmistir. Ackard ve Peterson (2001) ise cinsel istismara
maruz kalan kiz gocuklarinin asir1 yeme ya da yememe gibi iki u¢ noktadan birinde semptom gosterdiklerini
belirtmistir.

Post-Travmatik Stres Bozuklugu: Hemen hemen tiim semptomlari ile beraber bircok istismar oykiisii
bulunan ¢ocuklarda goriilebilir (Berliner ve Elliott, 1996; Kendall-Tackett ve dig. 1993; Putman, 2003). Hissiz
ve uzak davranis bigimi, asir1 uyarilma ve travmanin bir bolimiinii tekrar yasiyor olma hissi cinsel istismara
ugrayan ¢ocuklarin Post Travmatik Stres Bozuklugunun (PTSB) igerigini olusturmaktadir.

Cinsel Davranis Bozukluklari: Cinsel davranis bozukluklar1 bu semptomlarin spesifik tgelerinden bir
digeridir. Maruz kalman davramgsmn yani sira s6z konusu bu davramisin magdur tarafindan ifa edilmesi
oldukca problematik bir olgudur. Friedrich, Beilke ve Urquiza (1987) yaptiklar1 arastirmalarinda, magdur
cocuklarin agresif ve uygunsuz cinsel davranis gosterme egilimlerinin oldukga yiiksek olduklarimi
belirtmislerdir.

Duygusal Etkiler: Duygunun yasanma bicimi ya da magdurun bu duyguyu yansitma bigimi, duygusal
etkilerin neler oldugunun belirlenmesinde engel teskil etmektedir. Duygusal etkiler genellikle depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 seklinde goriiliir (Briere ve Elliott, 2003; Lev-Wiesel, 2008). Berliner ve Elliott (1996)
cinsel istismara maruz kalan bireylerin diger insanlara gore 5 kat daha fazla anksiyete bozukluklar1 ve
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depresif taniyla geldiklerini belirtmislerdir. Putman (2003) cinsel istismar 6ykiisii olan kadinlarin genel
popiilasyona nazaran daha fazla depresif olduklarini belirtmistir. Cocuklarda ise depresyon daha ¢ok haz
yitimi, kendini izole etme, patolojik sucluluk hissi, okul uyumunda bozulma ve 6z sayg: yitimi olarak
kendini gosterir (Cavaiola ve Schiff, 1989).

Madde Bagimhiligi: Madde bagimliliinin istismar 6ncesinde ve sonrasinda birey icin bir neden ya da kagis
argiimani olarak kullanildigi asikardir. Ozellikle cinsel istismara ugrayan kiz c¢ocuklarinda madde
bagimliligin yiiksek oranda seyrettigi belirtilmistir (Shin, Hong ve Hazen, 2010).

Beden Algisi: Beden algisi, istismar sonrasi igsel ¢atismanin en tnemli dgesidir. Brannan ve Petrie
(2008) beden huzursuzlugunun depresyon, 6z saygi yitimi ve yeme anomalileri gibi diger semptomlar:
kendi basma tetikleyebilen bir semptom oldugunu belirtmislerdir. Cocuklarda ise utanma ve acizlik
duygusunun da eslik etmesiyle birlikte beden alg1 bozuklugu olarak bilinen (Beden Dismorfik Bozukluk)
semptomlar seyretmektedir (American Psychological Association- APA 2000).

2.1.2.Uzun Donem Sonuclar

Uzun dénem sonuglar daha ¢ok travma sonrasi yasama devam eden bireylerde goriilen anomalileri
ve semptomlar: icermektedir. Batten, Aslan, Maciejewski ve Mazure tarafindan (2004) yapilan galismada
kardiyovaskiiler bozukluk gibi spesifik bir kalp hastaliginda dahi cinsel istismara ugrama ile anlamli bir
iliski oldugu belirtilmistir. Genel itibari ile uzun donemli semptomlar post travmatik stres bozuklugu ile
paralellik gostermektedir.

Hasta Olma Sikligi: Yukarida belirtilen semptomlar da goz éntine alindiginda magdurlarin hastaneye
ugrama ve yardim alma oOriintiilerinin normal bireylere gore daha sik oldugu bilinen bir gercektir. Felitti
(1991), calismasinda ornekleme konu olan istismar magdurlariin yil icerisinde ayni sikayetler igin 10 kez
doktor ziyaretinde bulundugunu bildirmistir. Bunun yani sira ¢ocukken istismara ugramis kadinlarin
yeniden ameliyat olma ve tekrar eden estetik operasyonlar yaptirma sikliginin oldugu belirtilmistir
(Kendall-Tackett, Marshall ve Ness, 2000).

Kronik Agr1 Sendromu: Fibromiyalji sendromu olarak da bilinen kronik agri sendromu, cinsel
istismara ugrayan bireylerde cesitli sekillerde goriilebilmektedir. Bunlar bas agrisi, pelvik kas agrisi, sirt
agrisi ve tanimlanamayan agrilar olarak goriilir (Kendall-Tackett, Marshall ve Ness, 2003). Mcbeth,
MacFarlane, Benjamin, Morris ve Silman (1999) arastirmalarinda ¢zellikle ¢ocuk yaslardaki istismarin kronik
agr1 sendromunun herhangi bir ¢esidinin yasanmasinda énemli bir gosterge oldugunu belirtmislerdir.

Uyku Bozukluklari: Uyku bozukluklari cinsel istismarin 6nemli sonuglarindan birisidir. Her ne kadar,
uyku bozukluklarmin depresyon ya da PTSB yasayan tim bireylerde sik gortildiigu belirtilse de istismar
magdurlarinda ayri olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Krakow ve dig., 2000). Ornegin
Teegen’in (1999) Avrupa Birligi icerisinde yapmis oldugu arastirmasinda, cinsel istismara maruz kalmis
kadinlarin %68 gibi bir oranda uyku bozuklugu yasadig: belirtilmistir. Choquet ve arkadaslar1 (1997) da
Fransa orneginde gerceklestirdikleri arastirmalarinda cinsel istismara ugrayan geng¢ kadinlarin %33’tintin
huzurlu yatamadiklarini bildirmistir.

Zararli Davrams Bigimleri: Semptomlar basligr altinda belirtilen bir¢cok olgu bu kapsam igerisinde
degerlendirilebilir. Bu ytizden burada sadece yiiksek derecedeki cinsel aktivitelere deginilmistir. Yapilmis
bircok arastirmada, cinsel istismar sonrasi yasama devam eden kadinlarda kontrolstiz cinsel aktivitenin
diger kisilere gore oldukca yiiksek oldugu belirtilmistir (Hulme, 2000; Raj, Silverman ve Amaro, 2000).
Bunun yani sira magdur kadinlarin kontrolsiiz cinsel aktiviteleri sonucunda plansiz ve geng yasta gebelik
gibi sorunlarla karsilasmalarina da yol agmaktadir (Prentice, Lu, Lange ve Halfon, 2002).

Bilissel Inams ve Davramslar: Daha 6nceki bsliimlerde deginilen bircok semptom ve uzun donemli
sonuglarin bilissel ve fizyolojik algtyla direkt ya da indirekt iliskisi s6z konusudur. Bu 6z algimin yamni sira
onemli bir diger negatif biligsel inanis ise diismanliktir. Diismanca bakis agisi, sosyal ve algisal diizeyde
istismara ugrayan bireyin hem 6¢ alma refleksi hem de i¢sel huzursuzlugunun devami olarak goriilmelidir.
Stiphecilik ve diger kisilerin hareketlerini agresif karsilama en belirgin gostergelerinden ikisidir (Smith,
1992). Diismanlik algisi, notr olan bir davrams: bile negatif olarak algilanmasini saglar (Kiecolt-Glaser ve
Newton, 2001).

Sosyal Iliskiler: Cinsel istismara ugrayan bireylerin sosyal iliski kuramama ve ozellikle biligsel
inaniglarindan kaynakli olarak kurdugu iliskilerinde dahi devamlilif1 getirememe gibi bir¢ok sorunlar: s6z
konusudur. Hammen ve Brennan’in 2002 yilindaki ¢alismalarinda depresyon ve iliski niteligi arasindaki
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iliski sorgulanmis ve istismara ugrayan kadinlarin daha mutsuz olduklarini bildirdikleri belirtilmistir.
Bunlarin yar sira, ensest ve ensest gebelik yasayan ya da siddetli istismara maruz kalan kadinlarin ¢cocuk
sahibi olma konusunda kesin bir reddetme davranisi gostermekte olduklar: hatta iliskilerinde ciddilesme
durumunda da sonuglarini diisiinmeksizin mevcut iliskilerini sonlandirmak istedikleri belirtilmistir (Turton
ve Haines, 2007).

3. Magdura Yonelik Terapotik Yaklasimlar

Cocugun cinsel istismarmin ¢oklu yapisi (aile disi, taridik, tekrarlayan, ¢oklu kisilerce, ensest vb.),
en iyi yontemin ne oldugu ya da belirlenecek yontemlerin her magdurda ayni sonucu verip vermeyecegi
sorununu giindeme getirmektedir. Diger bir sorun ise standartlarin neler olmasi gerektigi hususudur.
Psikoterapik yaklasimlarin kendi igindeki ¢oklu yapist da vakalara ayri yorumlar ve nedensel iligkiler
yorumu getirilmesini saglamaktadir. Istismarin kendisine olan yaklagim da bir diger énemli hususu temsil
etmektedir. Yukarida da belirtildigi tizere uzun doénemli sorun ve diger semptomlarin ¢ocugun cinsel
istismarinda siklikla karsilasildigi gercektir. Literatiirde, cinsel istismar magdurlarimin iyilestirilmesi ve
topluma kazandirilmasi gibi, istismarin bilissel, davramigsal ve fizyolojik sonuclarini goéz ontinde
bulundurmayan ve magduru otekilestiren iddiali yaklasimlarin da alan calismalarina zarar verdigi
belirtilmis ve en iyi yontemin magdurun bireysel olarak degerlendirilip, kisiye ozgii yaklagimlarin
gelistirilmesi yoniinde olmasi gerektigi vurgulanmistir (Goodyear-Brown, 2011:143). Ayrica istismar
vakalarinda, es zamanli diger mental rahatsizliklarin ve c¢oklu istismar magdurlugunun da ayrica
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Saunders, Williams ve Rheingold, 2003).

3.1. Travma Odakl Biligsel-Davranissal Terapi Yaklasimi
Travma odakli biligsel-davramgsal terapi (TO-BDT) giinimiizde ergen ve cocuklarm travma
tedavisinde klinisyenlerin en ¢ok basvurdugu ve en ¢ok sonu¢ aldiklariu belirttikleri terapotik
yaklagimlardan biridir (Cohen, Mannarino ve Deblinger, 2006; Copeland, Keeler, Angold ve Costello, 2007).
Bu yaklagim ozellikle ¢oklu travmatik deneyim yasayan cocuklarda etkindir (etkinligin 9 ayri rastgele
kontrol gruplari ile yapilmis yar1 deneysel metotlar1 iceren sonuglari icin Weisz ve Kazdin'in 2010 yilinda
yayinlanmis arastirmasi incelenebilir).
Bu yaklasim 3 ila 18 yas araliginda olan magdurlarin, travma semptomlarini 6n plana alarak, bilesen temelli
yapilandirilmis bir terapi yontemiyle tedavi etmeyi amaclar. TO-BDT bilissel-davranissal, baglanma, aile,
insancil ve psiko-dinamik genel bilesenlerini barindirir (Goodyear-Brown, 2011:206). Hedef ve temalar: ise
su sekildedir:
a) Cocuk ve ailesinin 6z-duygusal diizenlemelerini yapmada davranissal ve bilissel olarak destek
olmak,
b) Aile ya da cocuk arasindaki iliskinin, anlayis ve travmayi anlama ekseninde bir diizene
oturtulmasi,
¢) Travma ile ilgili hatirlaticilarin, duygularin ve travmatik reddetmenin baristirma, anlatma veyahut
yok sayma ile iistesinden gelme,
d) Giiven unsurlarinin ve gelecek beklentilerinin optimize edilmesi (Goodyear-Brown, 2011:206).

Travma Odakl Bilissel-Davranissal Terapi Yaklasiminda Spesifik Bilesenler
* Psikoegitim
Psikoegitim, bilesenlerin en basindaki degerlendirme ile baslayan ve tiim tedavi boyunca devam eden
bir stirectir. Bu siire¢ ailenin ve gocugun travmaya doniik tepkilerinin normallestirilmesini ifade eder.
Terapist biittin kurguyu ilk 6nce ¢ocugun travmasini tetikleyen unsurlar tizerine temellendirerek, aile ve

cocuk arasinda hem travmaya yonelik hem de birbirine yonelik normalizasyonu saglar (Goodyear-Brown,
2011).

* Ebeveyn Ozellikleri

Ebeveyn ozellikleri, anne babanin travmaya hem bireysel olarak verdikleri tepkiyi hem de travmada
¢ocuga yonelik etkililigin neler oldugunu kapsar. Terapist bu bilesende anne ve babay1 ilk olarak magdur ile
empati kurarak olay1 degerlendirebilmelerini ve daha sonra da bireysel tepkilerin yeniden diizenlenmesini

hedefler. Daha sonraki asamalarda da terapi dis1 stirecin, ebeveynleri egiterek, cocuga destek icin etkililigini
saglar (Fitzgerald ve Cohen 2011, 207).
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* Rahatlama Becerilerinin Kazandirilmast

Bu bilesende travmanin yarattigi fizyolojik uyar1 ve PTSB sonrasi travmatik tepkilerle ilgili olan
anksiyete ve korkunun yonetilmesi amaglanir. Cocuga travma tetikleyicileri karsisinda fizyolojik olarak basa
cikma yontemleri 6gretilir. Ayrica ebeveynlerin de destek ve egitim saglanarak, travmatik diisiincelerden
ziyade daha olumlu olgulara odaklanmas: saglanir (Goodyear-Brown, 2011).

* Duygusal Diizenleme

Duygusal diizenleme ilk asamada ¢ocugun yasadigi duygularin neler oldugunu tanimlamasini ve
bunlar ifade edebilmesini hedefler. Daha sonra ise ¢ocugun ve ebeveynlerinin, birlikte taninan duygusal
yasant1 kapsaminda duygularini diizenlemesi tizerine kurgulanmistir (Goodyear ve Brown, 2011).

* Travma Hikayesi ve Bilissel Islemsellik

Travma hikayesi yaklasimi c¢ocugun kendi travmatik deneyimini hikayelestirmesini ifade
etmektedir. Buradaki ana hedef gocugun travmay: ve i¢-duygu diinyasini direkt yansitabilme yetisinin
gelistirilmesidir. Belli bir siire icerisinde klinisyen ¢ocugun travma ¢ncesi ve sonrast daha derin detaylar:
anlatmasina yardimci olur. Bu stiregte asamali bir yaklasim gelistirilerek ¢ocugun kontrollii bir sekilde
negatif duygulanimini yonetebilmesi saglanir (Fitzgerald ve Cohen 2011, 211).

3.2. Cinsel Istismar Magduru Cocuklara Yonelik Esnek-Ardisik Oyun Terapisi

Cocugun cinsel istismarina y6nelik travma sonrasi dénemini merkezine alan bu yaklasim, gelisimsel
ve bilesen bazli bir modeldir. Modelde terapiye yonelik hem ardisik hem de esneklik barindiran ve TO-
BDT'nin bugiine kadarki en etkin ¢ikt1 ve verilerinin giincel olarak kullanimi esas alinir (Cohen ve dig.,
2006:46). Esnek-Ardisik Oyun Terapisi (EAOT), esneklik kavramini magdurun biyolojik ve mental
gerceklerine gore diizenlenebilmesinden alir. Oyun kavrami ise bircok aktiviteyi icinde barindiran ve
oyunun icinde kendini ifade etme ile baslayan, duygusal regiilasyon, fizyolojik rahatlama ve metaforik
manipiilasyonlar1 barindiran diger énemli bir husustur.

Esnek-Ardisik Oyun Terapisi Bilesenleri
* Korkusuzluk ve Giiven Algisinin Desteklenmesi

Yaklasim, baslangicta korkusuz olma ve giivende hissetme algisinin desteklenmesi ile
baslamaktadir. Bu asamada metaforik anlatim bicimleriyle istismarci betimlenerek ¢ocugun istismarcisi ile
ylizlesmesi saglamip, korkusuzlasma ve gilivende hissetme algis1 gelistirilmektedir. Cocugun cinsel
istismarina bulasan istismarcilarin cogunlugunun orta yaslarda oldugu bilinmektedir (Finkelhor, Ormrod ve
Turner, 2009). Bu ytizden ¢ocugun metaforik anlatimlarinin, oyun kavrami altinda, biiytikliik ve korku
imgesini birlikte tagiyan olgularda yogunlasacag: beklenmektedir (Ornegin, iki bash canavar).

* Cocugun Mevcut Baga Citkma Yontemlerinin Kesfedilmesi ve Pozitif Olanlarin One Cikarilmast

Daha kapsamli travmaya 6zgii miidahalelerden 6nce ¢ocugun mevcut basa ¢ikma yontemlerinin
neler oldugu kesfedilmelidir (Shelby ve Berk, 2009). Bu asamada cocugun terapiste duydugu giiven ve
inancinin merkeze alinmasi gerekliligi unutulmamalidir. Bu sayede cocuk kapsamli bir i¢sel basa ¢ikma
donelerini verebilecektir. (Shelby, Bond, Hall ve Hsu, 2004).

* Fizyolojik Rahatlamanmin Saglanmas:

Cinsel istismar magduru cocuklarin gesitli fizyolojik semptomlar gelistirdigi bilinmektedir
(Finkelhor, Ormrod ve Turner 2007, 2009). Istismar magduru g¢ocugun en yaygin gosterdigi fizyolojik
tepkinin asir1 farkindalik (hipervigelans) oldugu belirtilmistir (Goodyear ve Brown, 2011, 303). Fizyolojik
rahatlama tesebbiislerinde dikkat edilmesi gereken en ¢nemli husus, istismarcimin kullanabilecegi
rahatlatma sozciiklerinden kacinilmasi gerekliligidir. Fizyolojik rahatlamada en 6nemli oyun aktivitesi
olarak boyama aktiviteleri gosterilebilir.

* Duygusal Farkindaligin Saglanmas

Cinsel istismara maruz kalan cocuklarda, 6zellikle ¢oklu magduriyet s6z konusu ise, ¢ocugun
duygusal farkindahigimin azaldig:1 gortilmektedir. Bundan otiirti, duygu ifadelerinden genellikle tekdiize
olan “kit”, “igreng” gibi duygu sifatlarim kullanirlar. Goodyear-Brown (2010:169) hikayenin islenilmesinden
once duygusal farkindaligin arttirilmasmin travma hikayesinin dogru bir temelde yiirtimesi icin 6ncelikli
sartlardan biri oldugunu ifade eder. Bu asamada cocugun role biirtinme oyunlar1 ve destekleyici yeni
duygusal sifatlar1 6grenmesi ve teatral bir sekilde kendisine kazandirilmasi saglanir.
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» Ifsa Siireci

Ifsa siireci yaklagimi, cocugun travma sonrasi gelistirdigi igsel diinyasina terapistin disardan anlik
bakisini ifade eder. Bu siireg ilk baglarda kisa siirerken daha sonra terapistin giiven duyulan ve hikayenin
anlatilacagi insan olmasi ile devamlilik kazanir. Bunun oyunsal yonii ise oyun alanindaki bazi oyunlarin

belirli bir amacin disinda sadece terapist ve magdurun bir arada oldugu bu giiven ortamidir (Goodyear-
Brown, 2010, 196).

* Diistinsel Yasami ff§c1 Etme

Bu agsamada cocugun bilissel dalgalanmalarinin ve diisiinsel diinyasindaki travmatik anilarin
durdurulmas: amaclanir. Bilissel basa ¢ikma yontemi, ¢cocugun terapi esnasindaki ivmelenmeler ya da
terapist hatalar1 ile basa ¢ikmada da efektif olarak kullanilabilmektedir. Cocugun diistinsel diinyasinda
kendini suglama egilimi bu asamada karsilasabilecek yaygin bir egilimdir. Bu asamada oyunlar genellikle
metaforik betimlemeler tizerine kuruludur, 6rnegin kum tepsisinde cocugun ¢izdigi karakter eger etegi kisa

ise gocugun istismarin bir nedeni olarak kendini gordiigii olarak yorumlanabilir (Goodyear-Brown,
2010:295).

» Travma Sonrast Siirecin Olumlu Anlamlandirilmasi

Diger yontemlerde oldugu gibi EAOT de hicbir sekilde tam diizelme gibi bir iddianin gercekligi
yansitmadigini belirtir. Bu asamal1 yaklasimi alan magdurlarin daha olumlu bir bakis acis1 kazandigi, diger
almayan kisiler ile karsilastirildiginda agik bir gercektir (Goodyear-Brown, 2011). Bu posttravmatik stirecin
normallestirilmesini amaglayan yaklasimin bitis asamasini, terapistin sicak bir hoscakal ile vurgulamasi
pozitiflige olumlu etki edecektir.

Yukarida agiklanan iki terapinin disinda uygulayicilar tarafindan kullanulabilir farkli terapotik
yontemler de elbette bulunmaktadir. Bunlardan biri de Goz Hareketleri ile Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme
Metodu (GHDY) dur. Bu yontem kapsamli ve biittinleyici 8 asamadan olusan psikoterapik bir uygulamadir
(Shapiro, 2001). Modelde problemlerin kaynagmnin islenmemis travma hafizasi ve diger rahatsiz edici
detaylar oldugu belirtilir. Bu minvalde ilgili travma anilarinin yeniden islenilerek etkisinin hafifletilmesi ve
kisisel gelisim desteklenerek tiistesinden gelinmesine destek olmasi amacglanir (APA 2000). Bu asamalar,
hazirlik, degerlendirme, duyarsizlastirma, yiikleme, viicut taramasi, kapama ve yeniden degerlendirme
asamasindan olusmaktadir.

Cocugun ailesi ile olan etkilesimini merkeze alan ve uygulayicilar tarafindan kullarilabilir bir diger
terapi yontemi ise Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Terapisi’dir. Bu yaklasim magdur ¢ocugun davranigsal gelisimsel
ve sosyal 6grenme prensiplerine dayanmaktadir. 2 ve 8 yas arast ¢ocuklara gore dizayn edilen bu
yaklasimda, ebeveynlerin ¢ocukla olan iliskileri belirlenen temalar ekseninde yeniden dizayn edilerek,
ailenin ¢ocukla olan etkilesiminin dtizeltilmesi amaclanir (Borrego ve Urquiza, 1998; McNeil ve Hembree-
Kigin, 2010:4). Tki asamada yonetilen bu terapstik yaklasimda, birinci asama gocuk ve ailenin iligkisini
zenginlestirmeye, ikinci asama ise gocuk ve ailenin uyumlulugunu saglamaya yoneliktir.

4. Cinsel Istismar Magduruna Yaklagimda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
Cinsel istismar yukarida agiklanan bilgilerden de goriildiigi tizere, karmasik etkileri olan ve
istismar sonrasinda profesyonel destege ihtiyac duyan bir olgudur. Cocuga yaklasim, istismarin ve sorunun
ehemmiyetinin farkinda olma, istismara iliskin bilgi ve beceri temelinin giiglii olmasi travma sonrasina
iliskin profesyonelin tutumu ve yaklasimi adina 6nemli degiskenlerdir Goodyear-Brown (2011, 181) bugtine
kadar yapilmis olan calisma verileri egliginde, yaklagimlarin uygulanmasinda asagidaki kriterlerin baz
alinmasini 6nermislerdir. Bunlar:
I. Cocugun cinsel istismar1 bir bozukluk olmayip, ¢ocugun hayatinda tarihsel bir kronolojisi olan
travma biittintidir.
II. Cocugun cinsel istismar1 ¢ok diizeyli istismar bigimlerini ve bunun sonucunda da ¢ok diizeyli
mental rahatsizliklar: kapsar.
II. Cinsel istismar magduru her cocugun farkli diizeylerde tepkisellik ve semptom gosterecegi
unutulmamalidir.
IV. Istismar magduru eger cocuk ise mental bir rahatsizlik belirtisi gosterecegi unutulmamalidir.
V. Risk tahlili yapildi1 zaman, riskin az, orta ya da ¢ok seklinde var olabilecegi ve mental ciktilarin
buna gore de seyir gosterebilecegi unutulmamalidir.
VL. Ozel magduriyet, aile i¢ci magduriyet bicimi, aile ve toplumun tepkisel karakteristiginin bu
semptomlar: dogrudan etkiledigi unutulmamalidir.
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VII. Cinsel istismara ugrayan cocuklarin ¢ok biiyiik bir bolimiiniin, diger tiirli seri istismarlara ve
duygusal sarsintilara da maruz kaldiklar1 géz 6ntinde bulundurulmalidir.

VIII. Geg yasta cinsel istismara ugramis olan bireylerin biiyiik bir ihtimalle daha 6nce cinsel istismara
ugradiklar: goz 6niinde bulundurulmalidir.

IX. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar paralel seyreden ¢oklu mental bozukluklar gosterebilir.
X. Bircok kez istismara ve dolayisiyla travmaya maruz kalan ¢ocuklar paralel mental bozukluklari
gostermeye daha meyillidirler.
XI. Coklu istismara maruz kalma durumu bu tip magdurlarin raporlastirilmasini veyahut suclunun
bulunmasini engellemektedir.

XII. Coklu istismara maruz kalma ve diger etiyolojik faktorler hazir bir sekilde cinsel istismara
baglanilmamalidir.

XII. Vaka formiilasyonunun ve takip eden yaklasim bigimleri, cocugun kronolojik dykiisiine uygun
olmali ve her sey cinsel istismar olgusu ekseninde diistiniilmemelidir.

XIV. Cinsel istismara ¢ok¢a maruz kalmis gocuklara daha efektif ve bireysel ilgi gosterilerek
yaklasilmalidir.

XV. Cinsel istismara maruz kalan biitiin ¢ocuklar terapétik destek almak zorunda degildir.

XVL Bazi magdur cocuklar, mental olarak giicliidiir ve durumun bilincinde olarak kendi kendilerini
onarabilirler. Bu tip gocuklarin destege ihtiyaci olmasa bile gozlem altinda tutulmasi faydal
olacaktir.

XVII. Bazi istismara ugrayan cocuklarin ilk olarak agir semptomlar gostermesine ragmen, daha sonra
cevre ve aile faktorti ile birlikte basa ¢ikma yetileri gelisebilir.

XVIIL. Bazi ¢ocuklarin tedaviye cevap vermemekle beraber, daha kétiiye gitme tehlikesinin bulundugu
unutulmamalidir.

XIX. Cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarin tedavisinde aile, toplum, finansal faktorler, klinik ve
klinik servisini veren terapistler-profesyoneller dahil biitlin Dbilesenler goz oOniinde
bulundurulmalidir.

5. Travma Hikayesine Yaklasim Biciminde Onemli Unsurlar

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin kapsamli travma hikayesi terapi yaklasimda onemli rol
oynamaktadir. Cocugun travma hikayesi klinik olarak degerlendirilmeli ve adli vaka yaklasimlarindan,
kriminalize etme davranislarindan uzak durulmasi gerekmektedir. Goodyear-Brown (2011) sorularin “hedef’
odakli olmasi gerektigini belirtip, tek soru ile birgok ipucunun alinmasmin miimkiin oldugunu belirtmistir.
Bu yiizden hikdyenin sorgulanmasinda hem pratik hem de dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ornegin,
istismar biciminin sorgulamasi oldukca dikkatli yapilmalidir ciinkii olayr tekrar canlandirma ve
derinlestirme tehlikesi stz konusudur. Profesyoneller igin cinsel istismar magduruyla gerceklestirilecek
terapotik calismanin vaka formiilasyonunun nasil yapilacaglt énem tasimaktadir. Goodyear-Brown (2011,
182-184) vaka formiilasyonunun iki soru ile sekillendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bunlar:

1. Cocuga en iyi yaklasimin hangisi oldugu?
2. Cocugun oykiisii ve travma hikayesi goz ontinde bulundurularak, risk unsuru olan
problemlerin neler oldugu?

Vaka formiilasyonunda en 6nemli engellerden biri ¢ocugun inkar ederek basa cikma egilimidir.
Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk genellikle hikdye hakkinda ve diger travmalar hakkinda konusmayi, tekrar
deneyimleme riskini goze almamak icin reddeder. Cinsel istismar magduru ¢ocugun formiilasyonunun
sadece mevcut anlatilar tizerine gelistirilmemesi, bunun yaninda gelecek temelli yaklasimlarmn 6n plana
cikartilmast gerekmektedir. Ote yandan, cocuk cinsel istismarinda gelistirilen programlarda karsilagilmasi
muhtemel yanilgilardan biri de bireyi tamamen tedavi etme giidiisii ve beklentisidir. Cocugun cinsel
istismarinda, magdurun olay esnasi veyahut sonrasinda yasadigi duygusal etkinin ne oldugunun hicbir
zaman tam olarak anlagilamayacag belirtilmistir (Goodyear-Brown, 2011, 186). Bu durumun da gozetilmesi
gereken bir unsur oldugunu belirtmekte yarar olacaktir.

Onemli bir diger unsur ise mental dayamkllik ve kendi kendini onarma siireclerinin gozardi
edilmemesi gerektigidir. Daha 6nce de deginildigi tizere bazi ¢ocuklarin cinsel istismar travmasinin
tstesinden kendi dogal igsel onarimu ile gelmesi ihtimali sz konusudur (Lynksey ve Fergusson, 1997). Bazi
¢ocuklarin bu programlar igerisinde iken ya da klinik tedavi alirken gosterdikleri tistesinden gelme becerisi,
uygulanan metot ve/veya programin etkinliginin 6lciilmesinde bazen yamniltici olabilmektedir. Bununla
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beraber, ¢cocugun bu i¢sel onarimi sonucunda uygulanan metot, magdurun bu yetisinin ve siirecinin éniinde
engel de olabilmektedir.

Gergeklestirilen mesleki ve terapotik calismalarda degisimin nedenlerinin yanhs atfi da
profesyonellerin dikkatini cekmesi gereken bir durumdur. Cocugun cinsel istismar1 durumunda, klinik
destege ya da bir programa dahil olan magdurlarin, aldiklar1 destek esliginde sosyal yasamlarimndaki anlaml
degisimler ya da gelismeler de onarim siirecine eslik eden ve katk: saglayan siireglerdir. Bu siireglerin,
programlarin ya da klinik etkinin analizi yapildiginda ayristirilmasi oldukga onem tasir. Ornegin;
magdurlarin yasamindaki pozitif bir sosyal iliski ya da yeni bir aktivite bazi durumlarda klinik ya da
program etkisini elemine edebilir (Zoellner ve Maercker, 2006). Bunun yar sira farmakolojik destek de bir
diger 6nemli etken olabilmektedir. Bazi travmatik vakalarda plasebo yontemi ya da ilacin gercek etkisine
bakilmaksizin, bu tip desteklerin de etkinligi goriilebilmektedir. Bu sebepten otiirti degisimin ya da
gelismenin bir atf1 yapilacaksa bunun ¢ok iyi ayirt edilerek irdelenmesi gerekmektedir.

SONUC

Cinsel istismar, kisa ve uzun vadede yarattigi travmatik etkilerle magdurlarin yasaminda 6nemli
izler birakmaktadir. Cocukluk donemi olumsuz yasantisi olarak adlandirilan bu istismar ttirti, cocuk ihmal
ve istismarinin en siddetli ve yikici olani olarak bilinmektedir. Profesyoneller agisindan da istismarin
¢ocugun iizerinde biraktif1 davranigsal ve duygusal etkileri iyi anlamak ve sonrasi mesleki galisma stirecini
iyi yapilandirmak istismar sonrasi yasam i¢in 6nemlidir. Post-travmatik stirecin ¢iktilarini bilmek ve olasi
tablolar1 cocuk adina ongdrebilmek mesleki iliskinin niteligi kadar islevi ile de ilgilidir. Istismara ugrayan
cocuklar gerek koruyucu gerekse onleyici hizmetler esnasinda sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar,
psikolojik danismanlar, psikiyatristler, cocuk gelisimciler, hemsireler vb. mesleklerden profesyoneller ile
karsilasmaktadir. Bu disiplinlerin meslek elemanlar: ¢ocuk gelisimi, insan davranisi ve sosyal cevre bilgisine
iliskin belli bash egitimsel siireclerden ge¢mis olsa da ¢ocuk cinsel istismari1 basl basina uzmanlik gerektiren
bir sorun olarak kabul edildiginden, mesleki bilgi becerilerinin yan1 sira bu alanda spesifik egitimler almalar1
ve uzmanlasmalar1 gerekmektedir. Cocuga yaklasimin belirlenmesi mesleki yeterlilik kadar konuya eklektik
yaklagimi da elzem kilmaktadir. Bu baglamda ¢ocugun cinsel istismarini tiim dinamikleriyle ele almak ve
sonuglarini magdur ekseninde iyi okumak hem magdur acisindan hem terapétik stirecin isleyisi bakimindan
oldukca onemlidir. Profesyonellerin konuya iligkin bilimsel bulgularla desteklenmis egitimlerle bilgi
diizeylerinin arttirilmast ve de kamu kurumlarinda, sivil toplum kuruluslarinda ve 6zel kuruluslarda
magdur ¢ocuklarla galisan meslek elemanlarinin terapotik becerileri edinmesi etkili olacaktir.

Cinsel istismarin ulusal ve uluslararas: diizeyde kamuoyunun dikkatini ¢ektigi, fakat soruna iliskin
kapsamli ¢6ziim arayislarinin hentiz yeterli diizeyde olmadigini soylemek miimkiindiir. Soruna iliskin
ulusal diizeyde ampirik arastirmalarin sayisinin az olmasi ve ulusal 6lcekte sayisal verilerle desteklenememe
durumu bu calismada smirhilik olusturmustur. Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin farkli kamu ve 6zel
kurumlarda aldig1 profesyonel desteklere ve istismara ugrayan fakat herhangi bir siiregen destek almayan
cocuklara iliskin arastirmalarin olmamas: ve de terapétik siireclerin giktilarina iliskin ulusal diizeyde
arastirma bulgularmin olmamast da ayrica bir simirlilik olarak karsimiza ¢ikmustir. Cocuklarin istismar
sonras1 terapotik stireglerini, hangi terapilerin magdur cocuklarda ya da yetiskinlerde nasil stiregler
barindirdiginy, istismar sonrasinda davranigsal ve duygusal devinimlerin yoniinii ve bu degisim stireclerine
etki eden faktorleri anlamak icin gocuklarin sosyal destek mekanizmalarina, yasam alanlarma, toplumun
istismara ve magdura iliskin yaklasimii konu alan arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Cinsel istismar
magdurlari ile ¢calismak konuya iliskin hassasiyet ve énemli beceriler gerektirmektedir. Calismanin belirtilen
bu smurliliklar ¢ercevesinde konuya iliskin alanyazina katki sunacag1 ve bu alandaki uygulayicilara ve yeni
arastirmalara farkli bir bakis agis1 saglayacag: diistintilmektedir.
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