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Gocuk cinsel istismar bircok toplumda goriilen sosyal, psikolojik, politik ve kiltiirel boyutlar1 olan travmatik bir
yasam olayidir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar yasamlar1 boyunca davramgsal, duygusal, biligsel ve fiziksel
saglik sorunlar gelistirme riski altindadir ve mevcut durumlar yoksulluk gibi diger risk faktérleriyle birlestiginde
ozellikle savunmasizdirlar. flgili literatiirde, bu cocuklarin psikolojik sorun yasama riskinin daha yiiksek oldugu ve
magdurlarin tedaviye ihtiya¢ duydugu bildirilmektedir. Psikoterapétik tedavilerin, magdurlarin fiziksel ve
duygusal giivenligini saglamak, travma semptomlarini hafifletmeye yardima olmak, yasam kalitesini ve isleyisini
iyilestirmek ve istismarin tekrarini 6nlemek de dahil olmak tizere yararh etkileri olduguna dair kanitlar vardir. Bu
derlemede, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar i¢in en yaygin tedavi konularindan bazilar1 sunulmusgtur. Ele alinan
tedavi konularinin uygunlugu her magdur i¢in farklihik gosterebilir. Bu tedavi konulari ve énerilen miidahaleler
sadece meydana gelebilecek zararlar gidermek icin degil, ayn1 zamanda ¢ocuk istismar1 deneyimlerinin olumsuz
sonuglarini en aza indirmek ve gelecekte kot muamelenin tekrarlanmasini 6nlemek icin tasarlanmigtir.
Anahtar sé6zcitkler: Cocuk, cinsel istismar, tedavi konular1
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Child sexual abuse is a traumatic life event that has social, psychological, political and cultural dimensions which
is observed in many societies. Sexual abused children are at risk of developing behavioral, emotional, cognitive
and physical health problems throughout their lives, and are especially vulnerable when their current condition is
combined with other risk factors, such as poverty. In the relevant literature, it is reported that these children have
a greater risk of having psychological problems and require treatment. There is evidence that psychotherapeutic
treatments have beneficial effects, including ensuring the physical and emotional safety of victims, helping to
relieve trauma symptoms, improving quality and functioning of life, and preventing recurrence of abuse. In this
review, some of the most common treatment issues for sexual abused children are presented. The appropriateness
of the treatment issues and proposed interventions addressed may vary for each victim. These treatment issues
and interventions are designed not only to remedy any harm that may have occurred, but also to minimize the
negative consequences of experiences of child abuse and prevent future recurrence of maltreatment.
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ABSTRACT

Giris

Tim toplumlar icin ciddi bir sorun olan ve bir¢ok yasal ve profesyonel girisimin odag: haline gelen ¢ocuk cinsel
istismar1 karmagik bir yasam deneyimidir (Odhayani ve ark. 2013, Jackson ve Deye 2015). Son 50 yilda,
aragtirmacilar cocuklukta cinsel istismarin kisa ve uzun vadeli sonuglarina artan bir ilgi géstermigtir. Buna karsin
konuyla ilgili literatiir incelendiginde ¢ocukluk cag cinsel istismarina yénelik ortak bir tanimin olmadig dikkat
cekmektedir. “Cocuk cinsel istismarini” tanimlama sorunu ve bu kavrami tanimlama ihtiyaci, 1970’lerden beri
dile getirilmektedir (Giovannoni ve Becerra 1979, Finkelhor ve Korbin 1988). Bununla birlikte, merkezi bir
sorun, neyin “cocuk cinsel istismar1” olugturduguna dair ortak bir anlayigin olmamasi ve bu nedenle evrensel bir
tanimin bulunmamasidir. Bu durum, aragtirmacilarin, klinisyenlerin, politika yapiclarin ve topluluklarin ¢ocuk
cinsel istismarini tanmimlama, 6lgme, tedavi etme, 6nleme ve yanit verme kapasitelerini sinirlayabilir (Negriff ve
ark. 2014, Mathews ve Collin-Vézina 2019,). Diinya Saglk Orgiitii (WHO 2006) de ortak bir anlayis gelistirmeye
yonelik bu ihtiyaca su sekilde dikkat ¢ekmektedir: “Cocuklara kétii muameleye deginen cesitli sektorler,
¢ocuklara kot muameleye iligkin ortak bir kavramsal tanim ve operasyonel vaka tanimlamasi gelistirmelidir.”

Literatiir taramasinda cocuk «cinsel istismarinin tamimlanmasina ve kavramsallagtirilmasina iligkin
anlagmazligin ii¢ ana boyutu oldugu dikkat cekmektedir: Istismar magduru cocugun yas1 (15 ila 17 yas arasinda
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degisen), bir olay: cinsel istismar olarak niteleyen eylemin temas seviyesi (cinsel eylemlerin penetrasyon icerip
icermedigi) ve cocuk ve fail arasindaki iligki ve yag farki (6rnegin, herhangi bir yagtaki herhangi biri; en az 5 yas
buytik herhangi biri; herhangi bir yetigkin, akraba, aile dostu veya en azindan yabanci). Bununla birlikte regit
olma yas1 da iilkeler arasinda buyiik farkliliklar géstermektedir (Collin-Vezina ve ark. 2013). Bagka bir deyisle,
travmatik bir deneyim olan ¢ocuk cinsel istismari olgulari, olayin meydana geldigi ulkenin rizaya dayali cinsel
iligki i¢in yasal olarak belirlenmis yasina bagh olarak degerlendirilecektir.

Uluslararas ¢esitli kuruluslar ¢cocuklarin cinsel istismarina yonelik farkli tanimlamalar gelistirmistir. Ornegin
kapsamli bir tanim Diinya Saglik Orgiitii (WHO 1999) tarafindan su sekilde yapilmistir: “bir cocugun tam olarak
anlamadif, bilgilendirilmis riza veremeyecegi veya cocugun gelisimsel olarak hazir olmadigi ve riza
gosteremeyecegi ya da kanunlan veya toplumun sosyal tabularim ihlal eden cinsel faaliyete dahil edilmesi.
Gocugun cinsel istismari, bir cocuk ile bir yetigkin veya yas1 ya da gelisimi itibariyle bir sorumluluk, giiven veya
gii¢ iligkisi icinde olan bagka bir cocuk arasindaki bu faaliyetle kanitlanir; bu faaliyet, diger kiginin ihtiyaclarini
tatmin etmeyi amaglar. Cinsel istismar su eylemleri icerebilir ancak bunlarla sinirh degildir: bir cocugun yasa dis1
herhangi bir cinsel faaliyette bulunmaya ikna edilmesi veya zorlanmasi; bir ¢ocugun fahiselik veya diger yasa dis1
cinsel eylemlerde sémiiriilerek kullanilmasi; ¢ocuklarin pornografik performans ve materyallerde sémiuriici
kullanim1.” Birlegmis Milletler Cocuk Haklar1 Komitesi (Committee on the Rights of the Child 2011) ise ¢ocuk
cinsel istismarini gu sekilde detaylandirmaktadir: (a) Bir cocugun yasa dig1 veya psikolojik acidan zararl herhangi
bir cinsel faaliyette bulunmaya ikna edilmesi veya zorlanmas; (b) Cocuklarin ticari amagh cinsel sémuriide
kullanilmasi; (c) Cinsel istismarin gorsel veya isitsel imgelerinde ¢ocuklarin kullanilmasi; (d) Cocuk fahiseligi,
cinsel kélelik, seks turizmi, insan ticareti (iilkeler icinde ve tilkeler arasinda) ve cinsel amaglarla ¢cocuk satisi ve
zorla evlendirme. Pek ¢cok cocuk, fiziksel gii¢ veya kisitlamanin eglik etmedigi, ancak yine de psikolojik olarak
sémiiriicii ve travmatik olan cinsel magduriyet yagar. Cinsel istismar, bir yetigkin tarafindan bir ¢cocuga dayatilan
ve ¢ocugun ceza hukuku tarafindan korunma hakkina sahip oldugu herhangi bir cinsel faaliyeti icerir. Cinsel
faaliyetler, bagka bir cocuk tarafindan bir ¢cocuga karg: islendiginde, fail cocuk magdur ¢ocuktan énemli él¢iide
buyiikse veya gii¢, tehdit veya diger bask: ara¢larimi kullaniyorsa, istismar olarak kabul edilir. Cocuklar, taraf
Devlet tarafindan rizaya dayali cinsel faaliyetler icin belirlenen yag sinirindan buytiikse, ¢cocuklar arasindaki cinsel
faaliyetler cinsel istismar olarak kabul edilmez”. Yukarida sunulan tiim tanmimlarda farkliliklar olsa da, cinsel
istismarin ¢ocuk tizerindeki yikici etkileri bir¢ok calismada belgelenmistir (Anda ve ark. 2010, Afifi ve ark. 2014,
Hailes ve ark. 2019). Bu nedenle ¢ocuk cinsel istismarina yénelik ortak bir anlayisin gelistirilmesi, etkili 6nleme
stratejileri acisindan hayati 6nem tagimaktadur.

Gocuklarin cinsel istismarinin kiiresel bir halk saghg sorunu oldugunu da vurgulamak énemlidir (WHO 2016).
Gocuk cinsel istismari tiim diinyada gériilen yaygin ve ciddiyetle ele alinmas: gereken bir sorun olup, kiresel
olarak 2-17 yag aras1 yaklagik 1 milyar ¢ocugun fiziksel, cinsel veya duygusal olarak 6rselendigi tahmin
edilmektedir (Hillis ve ark. 2016). Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2016) verileri ise her 5 erigkin kadindan 1’inin ve
her 13 erigkin erkekten 1’inin ¢ocukluk ¢ag cinsel istismarina maruz kaldigini ortaya koymaktadir. Resmi olarak
bildirilen bu veriler incelendiginde, durumun ne kadar ciddi boyutlarda oldugu anlagilmaktadir. Cocukluk ¢ag
cinsel istismar1 magdurlari her yagtan erkek ve kiz cocuklar: olabilmektedir. Cocuk cinsel istismarinin meydana
geldigi belirli bir etnik kéken, din veya bolge yoktur (Kenny ve Wurtele 2012). Bununla birlikte aragtirmalara
gore kadin olmak, kiicuk yasta olmak, engelli olmak, dusuk sosyo-ekonomik statii, ebeveyn yoklugu ve
ebeveynlerin ruh saghg sorunlan ¢ocuk cinsel istismar1 agisindan risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir
(Butler 2013, Bulut ve Karaman 2018). Risk faktérlerinin iyi anlagilmasi, uzmanlarin ¢ocugun cinsel istismari
agisindan risk iceren durumlari belirleyebilmelerine ve uygun sekilde mudahale edebilmelerine yardima
olacaktir.

Bu ¢aligmada cinsel istismar 6ykisa bulunan ¢cocuk magdurlara danigmanlik hizmeti sunulurken hangi noktalara
odaklanilacagini irdelenmistir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, genel olarak ¢ocukluk ¢ag: istismarina
maruz kalan yetigkinlerin ruh saglhig: sorunlarn ve buna iliskin mudahalelere yonelik ¢alismalarin bulundugu
ancak cinsel istismar magduru ¢ocuklarin ruh saghg sorunlarina yonelik tedavi konulan ile ilgili giincel
caligmalarin (Nasiroglu 2014) kisith sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu noktadan hareketle, bu derleme
calismasinin amaa ¢ocukluk ¢ag cinsel istismar yagantilarina yonelik bilgi verdikten sonra, magdur ¢ocuklarla
yuritilen danigma siirecinde yaygin tedavi konulari hakkinda bir ¢erceve olugturmak ve bu dogrultuda éneriler
sunmaktir. Cocukluk déneminde maruz kalinan istismar yagantilarinin, ¢ocukta yagsam boyu kalic1 izler birakan
yapist goz 6ntine alindiginda, bu alanda ¢aligan uzmanlarn, istismar olgusunu tanimlayacak, buna mudahale
edebilecek ve rehabilitasyon siirecinde ¢ocuga destek verebilecek donanimda olmalari olduk¢a 6nemlidir (Bulbiil
ve ark. 2019). Bu kapsamda mevcut ¢aligmanin ilgili alanda ¢alisan profesyonellere danigma siirecinde rehberlik
edebilecegi ve cinsel istismarin ¢ocuk ruh saglig: agisindan olumsuz sonuglarini azaltmak tzere literature katk
saglayacag disinulmektedir.
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Cocuk Cinsel Istismarinin Psikolojik Etkileri

Gocuk istismarina iligkin literatiir incelendiginde, cocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz kalma ile yetigkinlikteki
ruh saghg1 ve psikososyal isleyis arasindaki baglantilar: inceleyen giderek artan sayida ¢alisma oldugu dikkat
cekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kalmig yetiskinlerin, istismara
ugramamis olanlara kiyasla daha yiiksek oranda psikiyatrik bir hastalik tanisi aldiklar belirtilmigtir (Oztiirk ve
ark. 2017, Sousa ve ark. 2018). Cocukluk ¢ag: cinsel istismari, beyin gelisimi ve iglevselligi iizerinde olumsuz
etkisi olan psikolojik travma i¢in bir risk faktéradir (Heim ve ark. 2013). Cinsel istismar gibi derin bir tehdit
deneyiminin yol a¢tig1 psikolojik travmanin, klinik literatiirde tanimlanmisg, onaylanmisg ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) olarak adlandirilan daha uzun siireli bir sendroma yol a¢tig1 ve siklikla yikici iglevsel bozulma
ile birlikte goruldiga bildirilmistir (Chang ve ark. 2018). Yapilan incelemeler, cocuklukta cinsel istismara maruz
kalmanin, depresyon, anksiyete, anti-sosyal davraniglar, intihar (Hailes ve ark. 2013) ve madde kullanimi (Odac
ve ark. 2021) gibi psikiyatrik problemler, zihinsel saglik ve uyum sorunlari ile iligkili oldugu sonucuna varmigtir.
Ayrica ¢ocukluk dénemi cinsel istismar magdurlarinda daha yiiksek cinsel iglev bozukluklar ve ilgili sorunlar
oldugu bildirilmistir (Pulverman ve ark. 2018). Yine ¢ocukluk ¢ag: cinsel istismar magduru kadinlar ile yapilan
caligmalarda da bu bireylerin daha yiiksek sayida cinsel partneri ve daha kisa siireli iligkileri oldugu ve erken
yaslarda ve riskli cinsel davraniglar1 bulundugu belirlenmistir (Wilson ve Widom 2008, Senn ve ark. 2017).
Bununla birlikte, aragtirma bulgularn cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin yetigkinlik déneminde cinsel
magduriyet yagama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve magdurlarin neredeyse yarisinin yeniden cinsel
istismara maruz kaldigini ortaya koymustur (Walker ve ark. 2019, Scoglio ve ark. 2021). Bu durumun uygunsuz
cinsel davramiglarin kazanilmasi, 6grenilmis caresizlik ve azalmig 6z-yeterlik ile iligkili olabilecegi 6ne
siurilmektedir (Senn ve ark. 2012). Ayrica cinsel istismar magduru c¢ocuklar ve ergenlerdeki semptomlar;
davramigsal ve duygusal zorluklar (Zeanah ve ark. 2009), dissosiyatif bozukluklar, hafiza ve hatirlama
bozukluklar1 (Wolf ve Nochajski 2013), daginik veya giivensiz baglanma (Cry ve ark. 2010), yalmizlik egilimleri
(Turkkan ve Odaa 2018), sorunlu akran iligkileri (Kim ve Cicchetti 2010), yiiksek duzeyde saldirganhik
(Thornberry ve ark. 2010) ve kendine zarar verme ve intihar girisimi (Trickett ve ark. 2011), travma ve tetikleyici
etkenle iligkili bozukluklar (Oztirk ve ark. 2017) seklinde ifade edilmektedir. Yukarida belirtilen bircok
aragtirmada goraldugi tizere cinsel istismar, cocugun davraniglarinin ve duygularinin tahrip edilmesine neden
olmakta ve magdurlarin yasamlar icin yikici sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk cinsel istismarinin
tedavisi ve 6nlenmesi icin etkili stratejilerin hayati 6nem tagidigini séylemek miimkiindir. Istismar magduru
¢ocuklarin ruh saghg sorunlarinin yiksek orani géz éntne alindiginda, bu bireylerin ruh saghig hizmetlerine ve
tedaviye ihtiya¢ duymalar sagirtici degildir. Nitekim psikoterapétik tedavilerin ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal
givenligi oncelikli olmak uzere, travma belirtilerinin hafiflemesine yardima olmak, islevsellik ve yagam
kalitesini arttirmak, aile igleyisini iyilestirmek ve istismarin tekrarini énlemek de dahil olmak tzere yararh
etkileri olduguna dair kanitlar vardir (Swenson ve Schaffer 2018, Carr 2019).

Bu derlemede, cinsel istismar éykisii bulunan ¢ocuklar icin yaygin tedavi konularindan bazilar ele alinmigtir.
Burada “tedavi” terimi ¢ocugun psikolojik ve duygusal ihtiyaclarini karsilamak icin genis anlamda
kullanmilmaktadir. Ele alinan tedavi konularmmin uygunlugu, her magdur icin degisebilir. Ayrica, burada
tartisilmayan ek tedavi konular olabilir.

Cinsel Istismara Ugrayan Cocuklar i¢in Tedavi Konular:

Gocukluk ¢ag cinsel istismari kisa ve uzun dénemde olumsuz ruhsal belirtilere sebep olan 6nemli bir konudur.
Cinsel istismar 6nemli psikiyatrik bozukluklar ve sosyal sorunlar icin risk etmeni olarak kabul edilmektedir
(Coles ve ark. 2015, Easton ve ark. 2017, Van der Kolk 2017, Altan-Aytun 2019). Asagida en 6nemli goriilen
konular ele alinmigtur.

Travma

Gocukluk ¢ag cinsel istismari, istismarcinin ¢ocugun bedensel korku, cinsel uyarilma ve ¢aresizlik duygularim
agir1 uyardifi ve ¢ocugun bunaldigi kronik bir travma seklidir. Bu oldugunda, ¢ocugun gelisiminin etkilenmesi,
sekteye ugramasi ve gecikmesi muhtemeldir (Tirkkan ve Odaci 2022). Herman (2015) ¢ocuklukta tekrarlanan
travmanin kisiligi sekillendirdigini ve deforme ettigini belirtmektedir. Surekli cinsel tacize ugradig, terorize
edildigi veya asagilandigi bir durumla karg: kargiya kalan bir ¢cocugun hayatta kalabilmek i¢in uyum saglamas:
gerekir. Bagka bir deyisle, cocugun istismar deneyiminden kurtulabilecegini hissetmesini saglayacak stratejiler
gelistirmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢ocuk, ezici duygulara hakim olmak ve travmatik deneyim tzerinde bir
miktar kontrole sahip oldugu hissini kazanmak i¢in istismari ¢ogaltan durumlar yaratabilir (Champion 2022).
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Kiiguk ¢ocuklar sadece kendi ego kapasitelerine degil, ayni zamanda birincil bakicilarinin yardima kapasitelerine
de baghdir. Bununla birlikte, yakin bir aile iyesi tarafindan cinsel istismara ugrayan bir cocuk da ebeveynlerine
bagimli olma yetenegini kaybeder. Oziinde baglanma figiirii, cocuk icin bir giivenli iis haline gelir. Genellikle
ebeveynler tarafindan saglanan bu giivenli temelin kaybi, en erken ve muhtemelen en zarar verici psikolojik
travma olarak degerlendirilir (Weihmann 2022). Cocugu korumakta bagarisiz olan ebeveyn ve istismarci birincil
ihanetten sucludur; cocuk “thanet travmas1” yasar ve hayatta kalabilmek i¢in uyum saglar veya unutur.

Gocugun travmayla bas etmesini kolaylagtirmak icin travmanin neden oldugu duygular degisik sekillerde ifade
etmesi saglanabilir. Cocugun travmatik olayin ayrintilarini hatirlamasina yardima olmak, deneyimin yarattig
hisleri, dugunceleri, duygular1 ve inanglar1 tammlamasini saglamak, istismar sirasinda meydana gelenler ile su
anda nasil hissettigi arasinda baglant: kurmasina yardimc olmak ve ezici deneyimleri yénetmesini desteklemek
i¢in gevseme egzersizleri gibi teknikleri iceren mudahalelerle terapist cocugun travmadan kurtulmasina yardimai
olabilir. Ozellikle ¢ocuklarin travma hikayelerini anlatmasi, oyun aracilifiyla duygularini ifade etmesi, resim
yapmasi, sarki séylemesi ve ileriye doniik rol oyunlar1 duygu kanalini harekete gecirir. Duygular ifade etmek
endigeyi ve gerginligi azaltir. Yagananlarin tekrar tekrar anlatilmas: bir dizen duygusu, bitunlik ve travmatik
olayla ilgili bir kontrol duygusu kazandirir. Bununla birlikte hayal kurma, resim yapma, yazi yazma gibi yaraticilik
iceren etkinlikler, icten gelen ezici duygularla bag etmenin bir yoludur ve tedavi edici etkisi vardir. Ozellikle oyun
cocuklar icin etkili bir bag etme aracidir. Bu nedenle psikososyal destek caligmalarinda; yonlendirilmis hayal,
oyun, masal, drama ve canlandirma gibi etkinliklerin yer almas1 yararl olabilir (Aytan-Erdogan 2010, Capella ve

ark. 2016).
Korku ve Kayg:

Istismara ugrayan cocuklarda en sik gozlenen psikopatoloji travma sonrast stres bozuklugudur (Simsek ve ark.
2011). Gocuklarin cesitli travmatik olaylara tepkileri travma sonrasi tepkinin iki temel boyutunu icerir:
travmanin tekrar1 ve travmayi inkar etme girigimleri (McTeague ve ark. 2010). Bu belirtiler, travmatik deneyimin
urettigi kaygiya hakim olma veya bunlarla baga ¢tkma girigimleri olarak digtuntlebilir. Bagka bir deyisle burada
bahsedilen kaygi, cevresel tepkilerden ziyade istismarin ¢ocuk tizerindeki travmatik etkisi ile ilgilidir. Magdur,
olaya, faile ve istismarin diger yonlerine fobik tepkiler gelistirebilir. Istismar anilari uyandiran deneyimler
kayg1 yaratmaya baglar. Baz1 ¢ocuklarda bu kayg: ve fobiler, streslerini azaltmak i¢in kullandiklan kaginma
girisimleri nedeniyle kalici hale gelebilmektedir (SAMHSA 2014). Nitekim cesitli aragtirmalarda da cinsel
istismara ugrayan cocuklarda korku ve kayg ile ilgili belirtiler siklikla acil veya kisa siureli sekel olarak
tamimlanmigtir (Dénmez ve ark. 2014). Yapilan bir caligmada cinsel istismara ugramis ¢ocuklardan olusan bir
kohortun % 64'unin, TSSB icin tam kriterlerini yerine getirdigi ve ¢ocuklarin ¢ogunda travmatik olayin
tekrarlanmasi, travmatik olay1 animsatan faaliyetlerden kaginma ve anksiyete semptomlarinin bulundugu
bildirilmigstir (Simgek 2011). Kisaca kaygi, stresli cinsel magduriyet deneyimine karg: bir savunma geklinde
yorumlanabilir.

Gocugun korkularini ve kaygilarini tedavi etmeden 6énce, terapist cocugun cinsel istismara ugramadigindan veya
cinsel istismar riski altinda olmadigindan emin olmalidir (Green 1993). Nitekim korku ve kayg, digsal bir olay
¢ocugun givenligini veya refahin tehdit ettiginde ortaya ¢ikar. Fail korkusu, istismarin tekrarlanmasi korkusu
ve guvenlik endigesi tagiyan bir ¢ocugun, en iyi sekilde korunmas: gerekir. Zorunlu raporlama yasalari, acil
midahale ve ev digina yerlestirme (¢cocugun evde giivenligi saglanamiyorsa) ¢ocuk i¢in bir miktar koruma
saglayabilir. Terapistin ¢ocugu korkutabilecek mevcut guvenlik veya korunma sorunlarini derhal
degerlendirilmesi ¢énemlidir. Terapist daha sonra magduru, genellikle agir1 stresten kaginacak sekilde kétiiye
kullanim, ilgili fobiler ve kayg ile kademeli olarak baga ¢tkmasina izin veren bir dizi mudahaleye dahil etmelidir.
Bu miidahaleler ¢ocukla istismar deneyiminin ¢esitli yonleri ve eglik eden duygular hakkinda tartigmalar ile oyun
terapisini icerebilir (Fitzgerald ve Cohen 2012).

Kiigiik ¢ocuklarla yuriitillen miidahaleler, oyun terapisi, duyarsizlagtirma, dereceli maruz birakma, modelleme
ve atilganlik egitimi unsurlarini icerebilir. Miidahaleler, oyun etkilegimi, kuklalar, bebekler, sanat eserleri veya
hikaye anlatimu gibi bir¢ok farkli sekilde yapilandirilabilir. Bu siireg, istismar deneyiminin ¢esitli yonleriyle ilgili
yeniden canlandirmay: ve tartigmayi nazikce tegvik ederek ve yonlendirerek yapilandirilir. Duyarsizlagtirma,
korkulari, kaygilar1 ve fobileri tedavi etmek i¢cin kullanilan yaygin bir davranig teknigidir. Bu yéntem
kullanildiginda kisi gevseme tekniklerini 6grenir ve kademeli olarak anksiyete, korku veya fobiye neden olan bir
uyarana maruz kalir. Cocugun guvenli ve destekleyici terapétik durumlarda istismar hakkinda konugmasina
yardima olarak duygusal sikintiya maruz kalma diizeyi hafifletilebilir. Istismarla ilgili materyal hakkinda diizenli
ve gercek bir gekilde konugma siireci boyunca, anilar sonunda uyarilma ortaya ¢ikarma kapasitesini kaybeder.
Ancak ¢ocuk istismar1 hatirlamaya veya konugmaya erken zorlanmamalidir; ¢inkii terapist ve terapétik ortam
istismarin sadece olumsuz bir hatirlaticis: haline gelebilir. Bununla birlikte terapist, zor deneyimi yénetme
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yontemleri konusunda ¢ocuga model olabilir. Yardim istemek, duygular hakkinda konugmak ve gii¢li duygularn
ifade etmek gibi kaygiy1 yonetmenin uygun yontemlerinin terapist tarafindan modellenmesi ve ¢ocugun etkili
basa ¢ikma girigimlerinin gi¢lendirilmesi 6nemlidir (Barlow ve ark. 2002, Fitzgerald ve Cohen 2012).

Dissosiyasyon (Coziilme)

Psikolojik travma genellikle, bir kisinin anlama, kabul etme ve dinya anlayisina entegre etme yeteneklerini agan
ezici bir duygusal deneyime maruz kaldig bir durumu ifade eder (Ozen 2017). Bu durum cinsel istismar
oldugunda, ¢ocuk genellikle yetiskin cinselligi hakkinda hi¢bir anlayisa sahip degildir ve bu nedenle ge¢mis
deneyimlerinde referans noktasi olmayan davraniglara maruz kalir. Kafa karigikligs, korku, uyarilma, utang ve
6fkenin yogun ve celigkili duygulari, cocugun basa ¢ikma kapasitesini agir1 yikler. Bu gibi durumlarda, karmagik
psikolojik travma turlerine kargi, dissosiyatif reaksiyonlar ilkel savunma olarak kullanilabilir. Bagka bir deyisle,
¢ocuk durumu inkar etmek veya acidan kaginabilmek icin dissosiyatif semptomlar gelistirir (Hebert ve ark.
2018). Ayrigmanin siddeti her vakada farklihk gosterebilir. Travma ve dissosiyatif semptomlar arasindaki
baglantiy1 anlamada temel bir hipotez, merkezi sinir sisteminin travmatik deneyimleri etkili bir gekilde entegre
etmedeki bagarisizligin icerir, bu da anormal hafiza iglemeye ve ayrica travmatik deneyimlerle ilgili duygu ve
duyumlar: bir butin halinde bitunlegtirme ve sentezleme yetersizligine yol acar (Brand ve ark. 2012).
Ayrismanin temel 6zellikleri arasinda, kendinden ve cevreden kopma ve kopukluk, psikolojik yapilarin ayrigmasi,
bilig, hafiza ve duygulanim gibi normalde entegre olan nérobiyolojik sistemlerin ayrigmas: yer alir. Ayrigma,
travma ile ilgili etkilere kars1 psikolojik bir savunma olarak kabul edilir ve ezici fiziksel veya psikolojik aa
kagimilmaz oldugunda bir tiir zihinsel kagisa ve travmatik olayin neden oldugu duygusal deneyimden ayrilmaya
neden olur (Cardena ve Carlson 2011). Bagka bir deyisle, dissosiyasyon kisa vadede rahatlatici olabilse de kiginin
travmanin neden oldugu aci ve kayb: yagsamaktan kacinmasini saglayabileceginden, uzun vadede uyumsuz ve
engelleyici olabilir, iyilesme stirecini uzatabilir (Lahav ve ark. 2016 ). Kisaca travma baglaminda uyum saglayic
bir isleve sahip olsa da, dissosiyasyon travmatik deneyimin islenmesine miidahale eder ve psikopatoloji riskinin
artmasina neden olabilir (Alley ve ark. 2015). Daha agir vakalarda, farkl: deneyimlere ve 6zelliklere sahip farkl
kisilikler olarak ortaya ¢ikan ve kati amnezi engelleriyle ayrilmig, coklu kimliklere neden olan dissosiyatif kimlik
bozuklugu gelisir (Kluft 1984, APA 2013). Literatiirde bu bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogunlukla cinsel istismar
kurbanlar: oldugu bildirilmektedir (Bernier ve ark. 2013).

Tedavide ¢ogu zaman travma tizerinde ¢aligma hedefi énerildiginde, danigan 6zellikle bir ergen ise, “Bunun
hakkinda konustum”, “Bunun tizerinde caligmama gerek yok”, “Beni rahatsiz etmiyor” gibi yanitlar verecektir.
Travma ayrigtifn icin, kisi ashinda olaylarin etkisinin farkinda olmayabilir. Céziim, kiginin duygusal olarak
ayrilmadan veya olay1 yeniden yasamadan, travmatik olaylarin bir éykisiinti anlatabildigi zaman ortaya ¢ikar.
Travmanin tedavisinde amag, ayriganlari yeniden iligkilendirmek, travma baglarimi serbest birakmak ve
travmatik olaylarin duygusal yogunlugunda olusan temel inanglar1 gozden gecirmektir (Gerber 2008). Bu
hedeflere ulagmak icin ayrigmis deneyime erigebilecek bir terapi modeli kullanmak gerekir. Etkili tedavi
modellerine 6rnekler arasinda Géz Hareketi Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme (EMDR), ifade edici tedavilerin
kullanimiyla desteklenen I¢sel Aile Sistemleri Terapisi ve Ego Durumu Terapisi sayilabilir. Ayrica istismar sonucu
olugan ve kendini su¢lama gibi hatali diigiincelere neden olabilen biligsel carpitmalar tizerinde ¢aligmak da etkili
olacaktir. Ornegin, bir ergen “Onu durdurabilmeliydim” veya “Bunun olmasina izin vermemeliydim” seklinde
disiincelere sahip olabilir. Terapist bunlarin tizerinde ¢alisarak ve cocugun deneyimine erigerek, cocugun kendisi
ile fail arasindaki iligkiyi ve gii¢ farkin1 anlamasina yardima olabilir. Bu anlayig, utancn giderilmesine yardima
olur ve bu da “Hataliydim” veya “Yetersizdim” gibi olumsuz benlik algilarinin olugsmasina engel olabilir. (Foster
ve Hagedorn 2014, Cowan ve ark. 2020). Ayrica, benligin parcalarina erigmek icin bireysel terapi modelleriyle
birlikte kullanilan ifade edici terapiler bu siireci tamamlayabilir. Bunlar sanat, psikodrama ve muzik terapilerini
icerebilir. Ozellikle ergenler, benligin savunmasiz kisimlarina dogrudan dikkat cekilmesine direngli olabilirler,
bu nedenle sanat ve miizik, bireyin ilgisini cekmede 6zellikle yardima olabilir.

Yukarida sunulan bilgilere ek olarak terapétik iligkiyi baglant: kurma, buytiime ve iyilesme i¢in bir mekanizma
olarak kullanan iligkisel kiltiirel terapi (Walker 2011), 6zellikle yiiksek ihanet travmasi magdurlar i¢in faydal
olabilir (Gémez ve ark. 2016). Yiiksek ihanet travmasinin 6énemli bir bilegeni, giiven ve bagimliligin iligkisel
ihlalidir. Bu nedenle iligkisel kiiltiirel terapinin kullanimi, karsilikli empati ve giiclendirmeye dayali giicli
terapotik iligkiler gelistirerek, terapist ve danigan arasindaki kopukluklari onarmaya yardima olabilir (Gémez ve

ark. 2016).
Sucluluk ve Sorumluluk Duygular:

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda sucluluk ve sorumluluk duygusu siklikla gériilir (Alix ve ark. 2020). Bu
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duygular cinsel istismarin farkl unsurlaryla iligkili olabilir. Bununla birlikte sugluluk ve sorumluluk duygusu,
genellikle ¢cocuklarin devam eden istismari koruyucu bir yetigkine bildirmelerini engeller. Magdurlar ayrica,
cinsel istismar1 durdurmadiklar1 veya kendilerini daha iyi savunmadiklari i¢cin su¢luluk hissedebilirler. Cocuklar,
istismarin ortaya ¢tkmasindan kaynaklanan aile krizi nedeniyle de kendilerini suglayabilirler. Cocuk, istismarin
agtklanmasindan sonra, ézellikle ailenin maddi sorunlar: varsa veya ifga nedeniyle aile utang, iiziinti, 6fke veya
kayip yasiyorsa olanlar hakkinda suclu hissedebilir. Ek olarak, ebeveynlerin tepkisi veya kurbani su¢lama
egilimleri, cocukta sugluluk duygularini tegvik edebilir. Istismara ugrayan ¢ocugun, istismardan kimin sorumlu
oldugunu belirlemesi, magdurun ve saldirganin kim oldugunu anlamas: énemlidir. Klinisyenin rold, ¢ocugun
entelektiiel olarak anlamasina ve sorumlu olmadigini duygusal olarak kabul etmesine yardima olmaktir (Furniss
2013). Terapist bu alanlar ele almak i¢in istismarin ayrintilarini bilmek zorundadir. Burada terapistin ¢ocuga
duygularini yagamas: ve ifade etmesi i¢in izin vermesi ile aktif bir yaklagim gerekmektedir (Fitzgerald ve Cohen
2012).

Gocugun sugluluk ve sorumluluk duygusuyla ¢aligmasina yardima olmak igin terapist ¢ocugun fail ile olan
iligkisini tartigabilir. Cocuk, yetiskin sorumluluklar1 (¢ocuklara bakma ve onlar1 koruma, dogruyu yanhstan
ayirabilme vb.) konusunda bilgilendirilebilir (Porter ve ark. 1982). Cocugun failin yetigkin oldugunu ve dogru ile
yanlig arasindaki farki bildigini bilmesi gerekir. Ayrica ¢ocugun istismari neden gizli tuttugunu ve neden sonunda
istismar1 ifsa etmeye karar verdigini kegfetmesine yardima olmak oénemlidir. Cocugun istismar
aciklayamamasimnin ya da agklamamasinin nedenlerinin oldugunu ve bu nedenlerin ¢ocugu taciz edici
davranmigtan sorumlu kilmadigini kabul etmesi gerekir. Cocuk suglanma, inanilmama korkusu gibi cesitli
nedenlerle istismar gizli tutmay: secebilir (Tirkkan ve Odaci 2022). Cocugun, bu kararin neden tek alternatif
gibi gérunduginii ancak cocugu nasil savunmasiz bir konuma getirdigini anlamasi gerekir. Bu deneyimde énemli
bir nokta, ¢ocugun se¢imleri oldugunu 6grenmesi ve kendisine bakmak i¢in kararlar alabilecegini hissetmesidir

Benlik Kavram

Cinsel istismarin istilaci ve mudahaleci dogasi, ¢ocugun benligini ve benlik saygisimi olumsuz yoénde etkiler
(Fergusson ve ark. 2013). Ornegin, istismar nedeniyle cocuklarda “Farkliyim”, “Hak etmiyorum”, “Kusurluyum”
veya “Yetersizim” gibi diistinceleri yansitan inanglar gelisebilir. Istismar edilen bir¢ok ¢ocuk bakima, korunmaya
ya da sevilmeye layik olmadigimi diistinebilir. Bu tiir digtunceler ve diisiik benlik saygis: nedeniyle de insanlarla
etkilesimlerinde yetersiz ve etkisiz hissedebilir, akranlariyla etkilesimleri de olumsuz etkilenebilir. Ayrica bu tir
temel inanclar, benlik algisina ve diger etkilesimlere rehberlik edebilir, béylece utan¢ ve 6fke déngusii de
koruklenebilir (Gerber 2008). Bu nedenlerle bu popiilasyonla caligmak ¢zellikle giigtiir. Bireysel terapinin en
kritik yoéni given olugturmaktir. Yeniden giivenmeyi 6grenmek, iyilesmenin temel bir bilegenidir ve
danigmanlar, saglikli sinirlar olan giivenli bir yetigkin modeli olarak hizmet eder. Terapist ¢ocukla iligki kurmal,
givenli bir ortam yaratmali ve terapi icin igbirlik¢ci ve benzersiz hedefler belirlemelidir. Tedavi, 6z sayg:
olugturmayi ve 6zgiiven gelistirmeyi icerecek sekilde yapilandirilmalidir (Foster ve Hagedorn 2014). Magdurlarin
sugluluk, utang ve korkuyla basa ¢ikmak i¢in yardima ihtiyaci vardir. Ayrica ¢ocugun kendi hizinda ilerlemesine
izin verilmelidir. Diger bir terapétik hedef, cocugun saglikli destek aglarini belirlemesine yardima olmak
olmalidir (Morrill 2014).

Terapistin gorevi, magdurlarin kendilerini tekrar biitiin ve iyi hissetmelerini saglamaktir. Kendini suglama
konusunu ele alan ¢aligmalar ve ¢ocuklarin kendilerini istismar magdurlarindan daha fazlasi olarak gérmelerine
yardimci olan miidahaleler yararli olabilir. Okulda bagarili olmak, spor yapmak, bir bagka magdura yardim etmek
gibi destekleyici faaliyetler magdurun iyilesmesinde ¢ok énemli olabilir (Fitzgerald ve Cohen 2012). Terapist,
yetkin oldugu alanlardan yola ¢ikarak, ¢ocugun kendi imajin: geligtirmesine yardima olabilir. Bu, ¢ocugun yeni
davraniglarda bulunma konusunda etkili ve umutlu hissetmesine yardima olacaktir.

Depresyon

Depresyon, cinsel istismar magduru ¢cocuklarda en sik bildirilen semptomlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle
¢ocukluk ¢ag: travmalarinin depresyon i¢in 6nemli bir kirlganlik faktérii oldugu vurgulanmaktadir (Maniglio
2010, Stead ve ark. 2010). Biyolojik agidan bakildiginda, istismar gibi travmatik yasam deneyimleri, strese kars1
fizyolojik tepkinin duzenlenmesinde yer alan sinir aglarindaki uzun vadeli degisikliklere neden olarak, beynin
fizyolojisini ve hatta yapisini degistirir (Shonkoff ve ark. 2011). Tehdide tepki, olaya ve kisiye bagli olarak degisen
derecelerde sempatik (savas ve kag) ve parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile karakterize edilir. Bu
deneyimler, stres tepkisinde yer alan diger sistemleri hassaslagtirabilir, béylece istismara maruz kalanlar
herhangi bir cevresel tetikleyiciye veya stres etkenine karg1 agir1 tepkisel hale gelir (Sachs-Ericsson ve ark. 2009).

Yukarida sunulan biyolojik agiklamalara ek olarak istismarin boyutu, dogas: ve siiresinin yani sira baglangic yast
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da depresyonu etkileyebilir. Magdurun sosyal izolasyonu, istismarcinin kimligi ve daha da 6nemlisi ihtiyag
duyulan destegin saglanmamasi da depresyonun siddetini etkiler (Martin ve ark. 2014). Istismarcinin kimligi,
ister bir aile tiyesi, ister bir arkadas veya bir yabanci olsun, kurbanlarin duygusal refah: ve etraflarindakilere
iliskin algilar tizerinde ciddi olumsuz sonuglar dogurur. Ozellikle, istismar gibi erken yasam dénemlerinde
meydana gelen travmatik deneyimler, kiginin kendini, bagkalarini ve diinyay: algilamasiyla ilgili semalarin
gelisimi tGzerinde dramatik bir etkiye sahiptir. Klinik uygulamada, istismar magduru daniganlarin énemli bir
kismi, herhangi bir taciz veya travma 6ykisi olmayanlara kiyasla distince, duygu ve davramig kaliplar: dahil
olmak tizere biligsel semalarini yeniden sekillendiren etkiler bildirmektedir (Widom ve ark. 2018). Bunlara ek
olarak, cinsel istismara ugrayan ergenlerde depresyon ve intihar davraniglar: daha sik belgelendiginden, depresif
belirtilerin cinsel magduriyetin damgalayict dogasi hakkinda daha fazla farkindalik ile iligkili olmasi
muhtemeldir. Bu, daha biyik ¢ocuklarda artan utang ve suglulugu agiklayabilir. Depresyon egilimi, ¢ocuk
magdurun umutsuzluk derecesi ve istismarin ifsasindan sonra aile i¢indeki destek diizeyi ile de iligkili olabilir.

Gocuklarda ve ergenlerde depresyonu hafifletmek i¢in terapist ¢ocugun duygularini deneyimleme ve ifade etme
istekliligini belirleyerek, istismar hakkindaki farkindaligini ve duygularini tamimlanmasini saglayabilir.
Duygularin ifadesini tegvik etmek de énemlidir. Cocugun duygularini ifade etmesini kolaylagtirmak i¢in siir,
sarki, dramatik oyun, sanat ve yazili anlatim gibi ¢esitli yontemler kullanilabilir (Capella ve ark. 2016).

Yukarida sunulanlara ek olarak, istismar magduru ¢ocuklarin tedavisinde 6zellikle travma sonrasi stres
belirtileri, depresyon ve davranig sorunlar: olmak iizere, travma odakl biligsel davranis terapisinin énde gelen
midahaleler arasinda yer aldigi ve belirli semptomlar: énemli ol¢ide iyilestirebilecegi belirtilmektedirler
(Marquez ve ark. 2020). Travma odakl biligsel davrams terapisi, korku, kaygi ve depresyonun tedavisi i¢in
gelistirilen koklu biligsel-davranigq terapiye dayalidir ve stres yonetimi prosediirlerini kullanir Bu miidahale
protokoli, cinsel istismar veya diger cocukluk ¢ag1 travmalarina yanit olarak TSSB semptomlari olan ¢ocuklarin
sergiledigi konsantrasyon eksikligi, sosyal geri ¢ekilme ve anksiyete ataklar gibi belirli zorluklar: hedef alacak
sekilde uyarlanmigtir. Bu tir prosedirlere 6rnek olarak, gevseme yontemlerinin égretilmesi, istismarin
hatirlatilmasina karsi cocugun ve ebeveynin duygusal tepkilerini yénetmesine yardima olunmasi, olayin nedeni
hakkindaki yanlhsg yiiklemelerin yeniden dizenlenmesi, duygular: ifade etme becerilerinin geligtirilmesi ve
danmiganlarin kendi kendini yatigtirma etkinliklerine katilmasi yer alir. Ayrica ebeveynler, ¢ocuklarinin
davranigsal zorluklarini ele almada rehberlik sunulabilmesi icin tedavilere dahil edilir. Ornegin, ebeveynlere
cocuk davranig yonetimi stratejileri ve etkili iletisim konusunda egitim verilebilir veya iletigimi gelistirmek ve
istismarla ilgili terapoétik tartigma yapabilmek iizere firsatlar yaratmak icin aile caligmalari yapilabilir (Lev-Wiesel
2008).

Baglanma

Baglanma teorisi, erken dénem bebek-bakia iligkilerinin, sonraki kigileraras: iligkiler icin sablonlar olugturan
zihinsel temsillerin olusumuna ve igsellestirilmesine yol ag¢tigin ileri sirer (Kesebir ve ark. 2011, Yildizhan
2016). Baglanma, kisinin benliginin temsillerini icerir ve ayni1 zamanda sosyal iligkiler tizerinde etkisi olan bir
kavramdir Bowlby (1982) semptom olugumu ve gelecekteki sorunlarin ana kaynag olarak baglanma sorunlarina
isaret eder.

Guvenli baglanma, bakim verenlerin ¢ocugun duygusal durumuna ve ihtiyaglarina uyum saglamasini gerektirir.
Guvenli bir baglanma, cocugun diinyay: kesfedebilecegi giivenligi saglar. Giivenli bir sekilde baglanmis cocuklarin
kendi duygularini kabul etmeleri ve duygularina deger atfetmeleri muhtemeldir. Givenli bir sekilde baglanan
cocuklar, kendilerini yatistirma yetenegini icsellestirir. Ote yandan, giivensiz bir sekilde baglanan ¢ocuklar,
gelisimsel ihtiyaglarini saglikli bir sekilde kargilama yetenegini gelistiremezler. Bu ¢ocuklar arasinda diigiik benlik
saygisi, empati eksikligi, zayif sosyal beceriler, 6z diizenleme becerilerinde eksiklik siklikla goriilmektedir
(Bowlby 1982). Oz diizenleme eksikligi, zayif diirtii kontroli ile iligkilidir ve agresif davramiglarn goriilme
sikhigini arttinir. Ayrica, guvensiz baglanan cocuklar duygusal asi1 yiklenmeden kaginmak icin agin
mastiirbasyon gibi kendi kendini uyaran davranmiglarda bulunabilirler (Shavega, 2020). Bu tartigma icin 6zellikle
6nemli olan, baglanma davraniglarinda tutarh bir stratejinin bulunmamasina atifta bulunan daginik baglanma
tarzidir. Aragtirmalar, daginik baglanmayi, cocuklarda ayrigmanin (dissosiyasyon) yami sira digmanca ve
saldirgan davraniglarla iligkilendirmigtir (Keskin ve Cam 2007, Kesebir ve ark. 2011).

Guven, saygl, deger, kimlik, iligkiler ve samimiyet dahil olmak tzere bir kiginin duygusal refahinin temel
yonlerinin ¢ogu, duyarl bir bakiciya baglanma temeline dayanir. Bu nedenle terapist ¢ocugun yasaminda iligki
kurabilecegi tutarh bir figiir bulundugundan emin olmalidir. Zamanla inga edilen, surekli ve tutarh bir iligki,
baglanmay1 kolaylagtiran giivenin gelistirilmesinde en yararh olanidir. Duyarh bir yetigkinle baglanan ve iligki
kuran bir ¢cocuk, gelisim gorevlerini yerine getirme yeteneginin bir kismini geri kazanabilir. Bu duyarh yetigkin,
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terapist, bakim veren, 6gretmen veya ¢ocugun dizenli olarak etkilesimde bulunabilecegi uygun diger uygun
yetigkinler olabilir. Bunlara ek olarak terapist, sikintili deneyimlere kars: yatigtirici tepkileri modelleyebilir
(Gerber 2008). Cocugun terapétik iligkiyi kaliteli etkilesim i¢in bir model olarak kesfetmesine yardimc olmak
onemlidir. Terapist, cocugu kargilikh iligkiler ve bagkalarina kars: sosyal tepkiler de dahil olmak tizere sosyal
davranig konusunda egitebilir. Bu tir bir egitim, cocugun toplumdaki akranlar ve yetigkinler tarafindan kabul
edilmesini kolaylagtirir ve cocugun terapiste baglanma figiirii olarak bagimliligini giderek azaltir (Urquiza ve
Winn 1992).

Yukarida sunulan bilgilere ek olarak, baglanma sorunlarim aile terapisi yoluyla ele almak ve olas1 faydasim
belirlemek de énemlidir. Cocugun/ergenin saglikli ve tatmin edici iligkiler gelistirmesine yardima olmak i¢in
kisileraras: etkinlik konusunda beceri egitimi de gereklidir. Bu egitim, iletisim ve atilganlik becerileri iizerinde
caligmay1 icerebilir. Bu egitimin biligsel yonu gerekli olsa da tedavinin deneyimsel bir bilegeni icermesi de ¢ok
onemlidir. Bagka bir deyisle, bu becerileri uygulama, ¢cocugun/ergenin aginalik duygusu gelistirmesine izin verir
(Gerber 2008).

Cinsellestirilmis Davraniglar

Cinsel istismardan sonra ¢ocuklarda gériilen ciddi sorunlardan biri cinsellestirilmis davramistir (Pash 2019). Bu,
cinsel istismara ugrayan cocuklarda goriilen en ¢arpici ve dramatik belirtiler arasindadir. Bu tir eylemler 6zellikle
travmatik cinsel deneyimle baglantili gériinmektedir (Dillard ve ark. 2019). Literatiire gore, istismar magdurlar
cinselligi yalnizca gelisimsel olarak yetersiz ve kisileraras: iglevsiz bir sekilde deneyimlemekle kalmaz, aym
zamanda 6z degerleri, cinsel ahlaklar1 ve yasamlarini kontrol etme guigleri hakkinda yanhs kanilar benimserler.
Bu carpitmalar yetigkinlige kadar devam edebilir ve kurbanlarin cinsel ve iligki iglevlerini olumsuz etkileyebilir
(Fortier ve ark. 2009). Sonug olarak, cinsel olarak magdur olan ¢ocuklar agir1 ve acik mastiirbasyon yapabilir veya
diger insanlarla cinsel olarak etkilesime girebilir (Iseri 2009). Her cinsellestirilmis davranis eylemi, gelecekteki
eylemlerin meydana gelme olasihgini da arttirma potansiyeline sahiptir. Bu tir eylemler ¢ocugun
damgalanmasina neden olabilir ve bu da ¢cocugun benlik duygusu tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir (Mallants
ve Casteels 2008, Dillard ve ark. 2019). Cinsel istismarin magdurlar tizerindeki genis kapsamli psikolojik
sonuglar1 ve buna bagl olarak iligkinin isleyisindeki bozulmalarla ilgili olarak, travma gecirmis cinsel istismar
magdurlar i¢in psikolojik tedavinin acilen gerekli oldugu gériilmektedir.

Cinsellestirilmis davramiglarin tedavisi, cinsel istismarin “magdurdan suglu (istismarci) déngiisi” yaratmasi
nedeniyle de olduk¢a 6énemlidir. Literatiirde, cocuk cinsel istismarinin magdurdan sugluya gecis icin hazirlayicl
bir faktér oldugu bildirilmektedir (Plummer ve Cossins, 2018). Fiziksel istismara ugrayan bir cocugun baga ¢ikma
ve etkilegim tarzi olarak siklikla fiziksel saldirgan davraniglar sergiledigi gibi, cinsel istismara ugrayan ¢ocuk da
kayg veya sosyallesme sorunlarini ifade etmek icin cinsellegtirilmis davramglar gosterebilir (Senn ve Carey
2010). Rasmussen (2012), cocuk cinsel istismarcilar1 siklikla bir cinsel magduriyet éykusii bildirdiginden,
magdurdan magdur edene dogru bir ilerleme oldugu inancina igaret etmektedirler. Buna gére, hasta popiilasyonu
ne kadar sapkinsa, ge¢misteki magduriyet oranlar1 da o kadar yiiksektir ve suglularin genellikle magduru kendi
istismar deneyimini kopyalayacak sekilde istismar etme egilimi vardir. Bu nedenle cinsellestirilmis davraniglarin
tedavi edilmemesi potansiyel bir tehlike olarak kabul edilmelidir. Bu tiir eylemler ile cocuk sadece kendisine zarar
vermekle kalmaz, zaman i¢inde diger bir¢cok ¢ocuga da ciddi zararlar verebilir (Thomas ve Fremouw 2009).

Klinisyenler, davrams kontrollerini 6greterek cinsellestirilmis davramglar1 azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak
i¢in ¢aligmalidir. Bir¢cok ebeveyn de bu tir davraniglar1 sona erdirme girigimlerinde ¢ok cezalandiria olabilir.
Bazilar1 ¢ocugu reddedebilir veya kaos duygusunun oldugu baz: ailelerde ¢ocugun ihtiyaglarina odaklanma
kapasitesinde eksiklikler olabilir. Ancak bu yaklagimlar sorunu daha da kétiilestirir ve cocugu yabancilagtirabilir.
Bu nedenle ebeveynlerin/bakim verenlerin uygunsuz cinsellestirilmis davraniglara miidahale etmelerine, bu tir
etkilesimlere sinirlar koymalarina ve ¢ocugun yeni davraniglarini giiglendirmelerine yardima olmak énemlidir.
Ancak terapistin ebeveynlerle calisirken duyarli olmasi, ebeveynlere nasil yaklagtig, ses tonu ve beden dilinin
farkinda olmasi 6nemli bir diger noktadir. Ebeveynler bu konudaki herhangi bir su¢clamaya veya ses tonuna kars:
¢ok hassas olabilirler. Terapist, rolii ve amac konusunda net olmali ve empatiyi siirdiirmelidir. Destekleyici bir
ses tonu genellikle ebeveynlerin rahatlamasini, savunmalarini azaltmasim ve daha ayrintili bilgiler vermesini
saglar (Miller 2009). Tiim aile iiyeleriyle giivene dayali bir iligki kurmak énemlidir. Oncelikle ebeveynlerin/bakim
verenlerin bu tur davraniglarin cinsel istismara karg: nadir goriilen bir tepki olmadigini ve ¢ocugun kalici olarak
zarar gormedigini anlamalar1 saglanabilir. Ayrica ebevenlere cinsellestirilmis eylemlerin olmadig: gunleri
odullendirmeyi ve cinsel davranig icin “zaman agimi” kullanmayi iceren davramg degistirme teknikleri
Ogretilebilir. Zaman agimi, uygunsuz sosyal davraniglar1 azaltmada etkili bir davramg azaltma teknigi olup,
davramiga bagh hale getirilen daha az pekistirici bir ortamda gecen siire olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda
zaman agimi, yapict problem ¢ézmenin gerceklesebilmesi i¢in yikici bir davranig modelini kesintiye ugratan
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herhangi bir etkinlik olarak gorulebilir (Morawska ve Sanders 2011). Buna ek olarak, ¢cocugun cinsellegtirilmis
davraniglari; ebeveynlerin cocugu izlemesi, herhangi bir cinsel eylemi kesintiye ugratmasi ve olumlu alternatif
davraniglar icin firsatlar saglamasi ile yaga daha uygun faaliyetlere yonlendirilebilir. Bu mtidahalelerle ilgili cocuk
ve bakiciyla ikili calismalar da yapilabilir. Cinsel organlar, cinsel organlarin isleyisi ve normal cinsel davraniglar
i¢in yasa uygun terminolojiyi tartigarak, cocuga cinsel egitim vermek de yararlh olabilir. Cinsel egitim, ¢cocugun
cinsellikle ilgili bilgi veya inang¢ sistemindeki carpikliklarin duzeltilmesine yardima olabilir. Ayrica ¢ocuk
cinsellegtirilmis davraniglarinin farkina vardiginda ve daha uygun alternatif davraniglar gelistirdiginde, sosyal
yasamini ve diger insanlarla olan etkilegimlerini de olumlu yoénde sekillendirebilir (Silovsky 2007, Allen ve
Berliner 2015, MNCASA 2017, Lucier-Greer ve ark. 2018).

Cinsel istismara ugrayan bir ¢ocuk erken cinsel davranisa maruz kalmig ve siklikla cinsel bir sekilde davranmas:
icin egitilmis, pekistirilmis veya 6dillendirilmig olabilir. Cocuk, davramglarinin diger insanlara nasil
gorundiginun farkinda olmayabilir. Cogu magdur, davramglarinin bastan ¢ikarici olduguna dair ¢ok az
farkindaliga sahiptir. Ayrica bazi ¢ocuklar da bir yetigkinle olan herhangi bir iligkinin cinsel temas: icerecegini
varsayabilir. Terapist bu olasiliklarin farkinda olmali, sinirlar belirlemeli ve ¢ocuga cinsel iligkinin terapétik
iligkinin bir parcasi olmadigini agiklayarak cevap vermelidir. Cinsel duygular ve dirtiler, ¢cocuk ve terapist
arasinda gelisen giiven iligkisi baglaminda ele alinir. Cinsel ve sevecen dokunus arasindaki ayrim, bireysel ve aile
oturumlarinda da ortaya ¢ikarilabilir. Terapist, seanslar sirasinda sevecen dokunugunun ¢ocuk tarafindan yanhs
yorumlanabilecegini bilmelidir (Jones 1986).

Gelecekteki Magduriyet Riski

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda sik gériilen bir belirti cinsel agidan uygunsuz davraniglarda bulunmaktir. Bu
davraniglar arasinda mastirbasyonun artmasi, kendisini teghir etme, akranlanyla cinsel oyunlar oynama ve
yetiskinlerle bagtan ¢ikarna iletisimde bulunma sayilabilir. Cocugun bagkalariyla uygun etkilegimlere iligkin
carpik algilarindan kaynaklanan bu tiir davraniglari, yeniden magdur olma riskini ortaya ¢ikarabilir (Wilson ve
Widom 2008). Bu nedenle magdur ¢ocuklarin tedavisi gelecekteki magduriyeti 6nlemeye yonelik stratejiler
icermelidir. Cocuga verilen diger zarar bicimlerinde oldugu gibi, cinselligi, cinsel givenligi ve uygun cinsel
sinirlar1 ele almak icin 6zel bir program gelistirilmelidir. Ornegin, cocuklara hayir demeyi ve maruz kaldiklari
istismar giivenilir bir yetigkine s6ylemeyi 6gretmek, 6zellikle bu tir bir egitim bir grup ortaminda sunuluyorsa
ve rol oynama firsatlari varsa, yararh olabilir. Aile i¢i cinsel istismar durumlarinda aile iiyelerini de iceren 6zel
koruyucu stratejilerin gelistirilmesi énemlidir (Rudolph ve Zimmer-Gembeck 2018). Ayrica fail tarafindan
tehdit, g6zdagi, gii¢ veya silah kullanilan bir ¢ocugun, fiziksel veya cinsel istismarla ilgili ¢6ziilmemis sorunlar
agisindan degerlendirilmesi gerekir. Nitekim, bu ¢ocuklarin ayni zamanda agresif davramglar, antisosyal
davraniglar ve diirti kontrolii gibi sorunlar agisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir (Zeanah ve ark. 2009,
Thornberry ve ark. 2010). Empati gelistirmek, kendi magduriyetine bakis agisini olumlu yénde degistirmek,
davranig yénetimi, niiks ve 6nleme teknikleri bu davraniglar yénetmeyi kolaylastirir. Aile terapisi, bu becerilerin
gelistirilecegi ve uygulanacag bir yap: saglayabilir (Urquiza ve Winn 1992).

Siddet iceren ve Saldirgan Davraniglar

Cinsel istismarin giddet iceren yonleri ve failin ¢ocuga yonelik tehditleri, cocugun kendi deneyimlerini ifsa
etmesini ve anlamlandirmasini zorlagtirabilir (Tirkkan ve Odac 2022). Cocugun bu ezici eylemi yeniden
anlamlandirmasina yardima olmak i¢in terapistin dogrudan agiklamalarda bulunmasi yararh olabilir. Cocuklar
istismarcilariyla 6zdeglesme egilimi de gésterebilir ve zaman zaman 6fkeleri bunaltia olabilir. Siddet iceren
duygu, dugtnce ve eylemlerin terapist tarafindan kabulu ile, ¢cocugun bu duygularin kékenini anlamasina
yardima olmak 6nemlidir. Bununla birlikte terapist, cocuga olabildigince sakin ve sabirl tavirlarla yaklagmas:
gerektiginin farkinda olmalidir (Adli Destek ve Magdur Hizmetleri Dairesi Bagkanlig: 2021). Terapist ¢ocukla,
uygun yanitlar1 modelleyen given iligkisi gelistirmelidir. Ayrica saldirgan davranigi ifade etmesi i¢in metaforik
anlatim bigimleriyle cocugun istismarc ile deneyimlerini ifade etmesine ve bir dereceye kadar ytuzlesmesine izin
vermek giiven algisinin desteklenmesi agisindan yararh olabilir (Barut 2021).

Agir saldirgan ¢ocuklarin buyuk bir kisminin siipheli ¢ocuk koétii muamelesi 6ykisi vardir. Bu ¢ocuklar
saldirganla 6zdeglesiyor olabilir, bastinnlmig 6fkeye sahip olabilir veya davramglarini kontrol etmelerini
zorlagtiran dirtt kontroli ile ilgili sorunlar yagayabilirler. Saldirgan bir ¢ocuk, bu davramiginin sonuglar: igin
sorumluluk almay: 6grenmelidir (Erben Kegici 2018). Saldirganlik sergileyen bir cocuk genellikle sert ve tutarsiz
disiplin, ¢ocukla ¢ok az olumlu ebeveyn katilimi ve ¢cocugun faaliyetlerinin zayif denetimi ile karakterize ailelerde
yetistirilmistir (Ozbey 2010). Bu nedenle ebeveynleri de miidahalelere dahil etmek, evdeki savunmasiz ¢ocuklar
korumak i¢in ¢ok 6nemlidir. Saldirgan ¢ocugun da korunmas: gerekir. Davranislar nasil olursa olsun, ¢ocuk
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tehlikeli veya uygunsuz yetiskin davramiglarindan korunmay: hak eder. Saldirgan ¢ocuklarla calisirken yapr,
planlama, suireklilik, tutarlilik ve besleyici bir ortam énemli faktérlerdir (Patterson ve ark. 1998).

Saldirgan davraniglar sergileyen cocuklarla calisirken, ¢ocugun gecmis duygu ve deneyimlerini yeniden
canlandirmasi i¢in firsatlar saglamak yararl olabilir. Bu, saldirgan ¢ocugun altta yatan duygularin ve acilarin
farkina varmasina ve tepkilerini yénetmek icin bir plan gelistirmesine yardima olabilir. Cocuga hazz
geciktirmesini, durtiisel davramiglarini yénetmesini ve davramiglarinin bagkalarimi nasil etkilediginin farkina
varmasini 6gretmek de yararhidir. Bu girigimler, cocugun akranlari ve yetigkinlerle daha uygun ve kabul edilebilir
yollarla iligki kurmasimi saglayacaktir. Terapist, ¢ocugun kendisi veya bagkalarn icin tehlike olusturup
olusturmadigini da degerlendirmelidir. Risk alma, siddetli catigmalar yaratma veya bagkalarina saldirma gibi
davraniglar kisitlanmalidir. Ek olarak, klinisyen cinsel saldirgan davraniglar1 da ele almali ve gerekiyorsa bu
davranisi ilgili makamlara bildirimde bulunmalidir (Urquiza ve Winn 1992).

Sonuc

Cocuk cinsel istismari, yikici sonuglar1 olan travmatik bir yasam deneyimidir. Istismara ugrayan cocuklar
yasamlar1 boyunca davranigsal, duygusal, biligsel ve fiziksel saglik sorunlar gelistirme riski altindadirlar. Bu
nedenle magdurlara uygulanacak tedavi girisimleri olduk¢a énemlidir. Cocuklarin gelisim diizeyine gore
uyarlanmig etkili miidahaleler, istismarin bazi ciddi ve kalici etkilerini hafifletmeye ve énlemeye yardima
olabilir. Tim klinik ¢aligmalarda oldugu gibi, terapist ile ¢ocuk arasindaki terapétik iligkilerin kalitesi travma
tedavisinin temelidir. Mudahaleler, giicli ve destekleyici bir terapétik iliski baglaminda sunulmali ve
cocugun/gencin baga ¢tkma becerilerini ve giivenlik planlamasini iceren psikoegitimler icermelidir. Her ¢ocuk
travmatik olaya farkli bicimde tepki gostereceginden, onlar1 dinlemek ve bakis agilarini ve endiselerini anlamaya
caligmak ¢nemlidir. Bununla birlikte, tedavi tek bagina ¢ocuk istismarimi ortadan kaldirmaz. Klinisyenler,
¢ocuklara yardim etmek icin mevcut tum kaynaklar organize etmeli ve kullanmalidir. Cocuklar1 cinsel
istismardan korumak icin ebeveynler, aile iiyeleri, okul ve kolluk kuvvetleri birlikte ¢caligmalidir. Ek olarak,
travmatik deneyimler icin gecerli klinik hizmetlerin gelistirilmesini ve yayginlastirilmasini saglamak iizere daha
fazla aragtirmanin yapilmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak cinsel istismarin ve bunun nasil ele alinacaginin
daha iyi anlagilmasina yardima olacak aragtirma fonu smirhidir. Bu baglamda hiikiimetler, arastirmalara fon
saglamali, ayrica potansiyel riskleri azaltmak i¢cin kurumlar aras: is birligi kurarak ¢ocuk koruma programlarim
desteklemelidir. Bu ¢alismada istismar magduru c¢ocuklarla c¢alisan uzmanlarin tedavi konulari hakkinda
yararlanabilecegi bir yol haritasi olusturulmaya ¢alisiimistir. Ozellikle alanda caligan meslek elemanlarinin bu
amacla gerceklestirdikleri miidahale ve goriismelerde yasadiklari problemleri temel alan ve uygulama érnekleri
iceren yeni caligmalarin yapilmas, literatiirde yer alan boslugun doldurulmasina katki saglayabilir.
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