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Ö
Z 

Çocuk cinsel istismarı birçok toplumda görülen sosyal, psikolojik, politik ve kültürel boyutları olan travmatik bir 
yaşam olayıdır. Cinsel istismara uğrayan çocuklar yaşamları boyunca davranışsal, duygusal, bilişsel ve fiziksel 
sağlık sorunları geliştirme riski altındadır ve mevcut durumları yoksulluk gibi diğer risk faktörleriyle birleştiğinde 
özellikle savunmasızdırlar. İlgili literatürde, bu çocukların psikolojik sorun yaşama riskinin daha yüksek olduğu ve 
mağdurların tedaviye ihtiyaç duyduğu bildirilmektedir. Psikoterapötik tedavilerin, mağdurların fiziksel ve 
duygusal güvenliğini sağlamak, travma semptomlarını hafifletmeye yardımcı olmak, yaşam kalitesini ve işleyişini 
iyileştirmek ve istismarın tekrarını önlemek de dahil olmak üzere yararlı etkileri olduğuna dair kanıtlar vardır. Bu 
derlemede, cinsel istismara uğrayan çocuklar için en yaygın tedavi konularından bazıları sunulmuştur. Ele alınan 
tedavi konularının uygunluğu her mağdur için farklılık gösterebilir. Bu tedavi konuları ve önerilen müdahaleler 
sadece meydana gelebilecek zararları gidermek için değil, aynı zamanda çocuk istismarı deneyimlerinin olumsuz 
sonuçlarını en aza indirmek ve gelecekte kötü muamelenin tekrarlanmasını önlemek için tasarlanmıştır. 
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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. 
Keywords: Child, sexual abuse, treatment issues 

Giriş 

Tüm toplumlar için ciddi bir sorun olan ve birçok yasal ve profesyonel girişimin odağı haline gelen çocuk cinsel 
istismarı karmaşık bir yaşam deneyimidir (Odhayani ve ark. 2013, Jackson ve Deye 2015). Son 50 yılda, 
araştırmacılar çocuklukta cinsel istismarın kısa ve uzun vadeli sonuçlarına artan bir ilgi göstermiştir. Buna karşın 
konuyla ilgili literatür incelendiğinde çocukluk çağı cinsel istismarına yönelik ortak bir tanımın olmadığı dikkat 
çekmektedir. “Çocuk cinsel istismarını” tanımlama sorunu ve bu kavramı tanımlama ihtiyacı, 1970’lerden beri 
dile getirilmektedir (Giovannoni ve Becerra 1979, Finkelhor ve Korbin 1988). Bununla birlikte, merkezi bir 
sorun, neyin “çocuk cinsel istismarı” oluşturduğuna dair ortak bir anlayışın olmaması ve bu nedenle evrensel bir 
tanımın bulunmamasıdır. Bu durum, araştırmacıların, klinisyenlerin, politika yapıcıların ve toplulukların çocuk 
cinsel istismarını tanımlama, ölçme, tedavi etme, önleme ve yanıt verme kapasitelerini sınırlayabilir (Negriff ve 
ark. 2014, Mathews ve Collin-Vézina 2019,). Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2006) de ortak bir anlayış geliştirmeye 
yönelik bu ihtiyaca şu şekilde dikkat çekmektedir: “Çocuklara kötü muameleye değinen çeşitli sektörler, 
çocuklara kötü muameleye ilişkin ortak bir kavramsal tanım ve operasyonel vaka tanımlaması geliştirmelidir.’’ 

Literatür taramasında çocuk cinsel istismarının tanımlanmasına ve kavramsallaştırılmasına ilişkin 
anlaşmazlığın üç ana boyutu olduğu dikkat çekmektedir: İstismar mağduru çocuğun yaşı (15 ila 17 yaş arasında 
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değişen), bir olayı cinsel istismar olarak niteleyen eylemin temas seviyesi (cinsel eylemlerin penetrasyon içerip 
içermediği) ve çocuk ve fail arasındaki ilişki ve yaş farkı (örneğin, herhangi bir yaştaki herhangi biri; en az 5 yaş 
büyük herhangi biri; herhangi bir yetişkin, akraba, aile dostu veya en azından yabancı). Bununla birlikte reşit 
olma yaşı da ülkeler arasında büyük farklılıklar göstermektedir (Collin-Vezina ve ark. 2013). Başka bir deyişle, 
travmatik bir deneyim olan çocuk cinsel istismarı olguları, olayın meydana geldiği ülkenin rızaya dayalı cinsel 
ilişki için yasal olarak belirlenmiş yaşına bağlı olarak değerlendirilecektir. 

Uluslararası çeşitli kuruluşlar çocukların cinsel istismarına yönelik farklı tanımlamalar geliştirmiştir. Örneğin 
kapsamlı bir tanım Dünya Sağlık Örgütü (WHO 1999) tarafından şu şekilde yapılmıştır: ‘’bir çocuğun tam olarak 
anlamadığı, bilgilendirilmiş rıza veremeyeceği veya çocuğun gelişimsel olarak hazır olmadığı ve rıza 
gösteremeyeceği ya da kanunları veya toplumun sosyal tabularını ihlal eden cinsel faaliyete dahil edilmesi. 
Çocuğun cinsel istismarı, bir çocuk ile bir yetişkin veya yaşı ya da gelişimi itibariyle bir sorumluluk, güven veya 
güç ilişkisi içinde olan başka bir çocuk arasındaki bu faaliyetle kanıtlanır; bu faaliyet, diğer kişinin ihtiyaçlarını 
tatmin etmeyi amaçlar. Cinsel istismar şu eylemleri içerebilir ancak bunlarla sınırlı değildir: bir çocuğun yasa dışı 
herhangi bir cinsel faaliyette bulunmaya ikna edilmesi veya zorlanması; bir çocuğun fahişelik veya diğer yasa dışı 
cinsel eylemlerde sömürülerek kullanılması; çocukların pornografik performans ve materyallerde sömürücü 
kullanımı.’’ Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Komitesi (Committee on the Rights of the Child 2011) ise çocuk 
cinsel istismarını şu şekilde detaylandırmaktadır: (a) Bir çocuğun yasa dışı veya psikolojik açıdan zararlı herhangi 
bir cinsel faaliyette bulunmaya ikna edilmesi veya zorlanması; (b) Çocukların ticari amaçlı cinsel sömürüde 
kullanılması; (c) Cinsel istismarın görsel veya işitsel imgelerinde çocukların kullanılması; (d) Çocuk fahişeliği, 
cinsel kölelik, seks turizmi, insan ticareti (ülkeler içinde ve ülkeler arasında) ve cinsel amaçlarla çocuk satışı ve 
zorla evlendirme. Pek çok çocuk, fiziksel güç veya kısıtlamanın eşlik etmediği, ancak yine de psikolojik olarak 
sömürücü ve travmatik olan cinsel mağduriyet yaşar. Cinsel istismar, bir yetişkin tarafından bir çocuğa dayatılan 
ve çocuğun ceza hukuku tarafından korunma hakkına sahip olduğu herhangi bir cinsel faaliyeti içerir. Cinsel 
faaliyetler, başka bir çocuk tarafından bir çocuğa karşı işlendiğinde, fail çocuk mağdur çocuktan önemli ölçüde 
büyükse veya güç, tehdit veya diğer baskı araçlarını kullanıyorsa, istismar olarak kabul edilir. Çocuklar, taraf 
Devlet tarafından rızaya dayalı cinsel faaliyetler için belirlenen yaş sınırından büyükse, çocuklar arasındaki cinsel 
faaliyetler cinsel istismar olarak kabul edilmez”. Yukarıda sunulan tüm tanımlarda farklılıklar olsa da, cinsel 
istismarın çocuk üzerindeki yıkıcı etkileri birçok çalışmada belgelenmiştir (Anda ve ark. 2010, Afifi ve ark. 2014, 
Hailes ve ark. 2019).  Bu nedenle çocuk cinsel istismarına yönelik ortak bir anlayışın geliştirilmesi, etkili önleme 
stratejileri açısından hayati önem taşımaktadır.  

Çocukların cinsel istismarının küresel bir halk sağlığı sorunu olduğunu da vurgulamak önemlidir (WHO 2016). 
Çocuk cinsel istismarı tüm dünyada görülen yaygın ve ciddiyetle ele alınması gereken bir sorun olup, küresel 
olarak 2-17 yaş arası yaklaşık 1 milyar çocuğun fiziksel, cinsel veya duygusal olarak örselendiği tahmin 
edilmektedir (Hillis ve ark. 2016). Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2016) verileri ise her 5 erişkin kadından 1’inin ve 
her 13 erişkin erkekten 1’inin çocukluk çağı cinsel istismarına maruz kaldığını ortaya koymaktadır. Resmi olarak 
bildirilen bu veriler incelendiğinde, durumun ne kadar ciddi boyutlarda olduğu anlaşılmaktadır. Çocukluk çağı 
cinsel istismarı mağdurları her yaştan erkek ve kız çocukları olabilmektedir. Çocuk cinsel istismarının meydana 
geldiği belirli bir etnik köken, din veya bölge yoktur (Kenny ve Wurtele 2012). Bununla birlikte araştırmalara 
göre kadın olmak, küçük yaşta olmak, engelli olmak, düşük sosyo-ekonomik statü, ebeveyn yokluğu ve 
ebeveynlerin ruh sağlığı sorunları çocuk cinsel istismarı açısından risk faktörleri olarak değerlendirilmektedir 
(Butler 2013, Bulut ve Karaman 2018). Risk faktörlerinin iyi anlaşılması, uzmanların çocuğun cinsel istismarı 
açısından risk içeren durumları belirleyebilmelerine ve uygun şekilde müdahale edebilmelerine yardımcı 
olacaktır. 

Bu çalışmada cinsel istismar öyküsü bulunan çocuk mağdurlara danışmanlık hizmeti sunulurken hangi noktalara 
odaklanılacağını irdelenmiştir. Konu ile ilgili literatür incelendiğinde, genel olarak çocukluk çağı istismarına 
maruz kalan yetişkinlerin ruh sağlığı sorunları ve buna ilişkin müdahalelere yönelik çalışmaların bulunduğu 
ancak cinsel istismar mağduru çocukların ruh sağlığı sorunlarına yönelik tedavi konuları ile ilgili güncel 
çalışmaların (Nasıroğlu 2014) kısıtlı sayıda olduğu dikkat çekmektedir. Bu noktadan hareketle, bu derleme 
çalışmasının amacı çocukluk çağı cinsel istismar yaşantılarına yönelik bilgi verdikten sonra, mağdur çocuklarla 
yürütülen danışma sürecinde yaygın tedavi konuları hakkında bir çerçeve oluşturmak ve bu doğrultuda öneriler 
sunmaktır. Çocukluk döneminde maruz kalınan istismar yaşantılarının, çocukta yaşam boyu kalıcı izler bırakan 
yapısı göz önüne alındığında, bu alanda çalışan uzmanların, istismar olgusunu tanımlayacak, buna müdahale 
edebilecek ve rehabilitasyon sürecinde çocuğa destek verebilecek donanımda olmaları oldukça önemlidir (Bülbül 
ve ark. 2019). Bu kapsamda mevcut çalışmanın ilgili alanda çalışan profesyonellere danışma sürecinde rehberlik 
edebileceği ve cinsel istismarın çocuk ruh sağlığı açısından olumsuz sonuçlarını azaltmak üzere literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Çocuk Cinsel İstismarının Psikolojik Etkileri 

Çocuk istismarına ilişkin literatür incelendiğinde, çocukluk çağı cinsel istismarına maruz kalma ile yetişkinlikteki 
ruh sağlığı ve psikososyal işleyiş arasındaki bağlantıları inceleyen giderek artan sayıda çalışma olduğu dikkat 
çekmektedir. Yapılan çalışmalarda, çocukluğunda cinsel istismara maruz kalmış yetişkinlerin, istismara 
uğramamış olanlara kıyasla daha yüksek oranda psikiyatrik bir hastalık tanısı aldıkları belirtilmiştir (Öztürk ve 
ark. 2017, Sousa ve ark. 2018). Çocukluk çağı cinsel istismarı, beyin gelişimi ve işlevselliği üzerinde olumsuz 
etkisi olan psikolojik travma için bir risk faktörüdür (Heim ve ark. 2013). Cinsel istismar gibi derin bir tehdit 
deneyiminin yol açtığı psikolojik travmanın, klinik literatürde tanımlanmış, onaylanmış ve travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) olarak adlandırılan daha uzun süreli bir sendroma yol açtığı ve sıklıkla yıkıcı işlevsel bozulma 
ile birlikte görüldüğü bildirilmiştir (Chang ve ark. 2018). Yapılan incelemeler, çocuklukta cinsel istismara maruz 
kalmanın, depresyon, anksiyete, anti-sosyal davranışlar, intihar (Hailes ve ark. 2013) ve madde kullanımı (Odacı 
ve ark. 2021) gibi psikiyatrik problemler, zihinsel sağlık ve uyum sorunları ile ilişkili olduğu sonucuna varmıştır. 
Ayrıca çocukluk dönemi cinsel istismar mağdurlarında daha yüksek cinsel işlev bozuklukları ve ilgili sorunlar 
olduğu bildirilmiştir (Pulverman ve ark. 2018). Yine çocukluk çağı cinsel istismar mağduru kadınlar ile yapılan 
çalışmalarda da bu bireylerin daha yüksek sayıda cinsel partneri ve daha kısa süreli ilişkileri olduğu ve erken 
yaşlarda ve riskli cinsel davranışları bulunduğu belirlenmiştir (Wilson ve Widom 2008, Senn ve ark. 2017).  
Bununla birlikte, araştırma bulguları cinsel istismara maruz kalan çocukların yetişkinlik döneminde cinsel 
mağduriyet yaşama olasılıklarının daha yüksek olduğunu ve mağdurların neredeyse yarısının yeniden cinsel 
istismara maruz kaldığını ortaya koymuştur (Walker ve ark. 2019, Scoglio ve ark. 2021). Bu durumun uygunsuz 
cinsel davranışların kazanılması, öğrenilmiş çaresizlik ve azalmış öz-yeterlik ile ilişkili olabileceği öne 
sürülmektedir (Senn ve ark. 2012). Ayrıca cinsel istismar mağduru çocuklar ve ergenlerdeki semptomlar; 
davranışsal ve duygusal zorluklar (Zeanah ve ark. 2009), dissosiyatif bozukluklar, hafıza ve hatırlama 
bozuklukları (Wolf ve Nochajski 2013), dağınık veya güvensiz bağlanma (Cry ve ark. 2010), yalnızlık eğilimleri 
(Türkkan ve Odacı 2018), sorunlu akran ilişkileri (Kim ve Cicchetti 2010), yüksek düzeyde saldırganlık 
(Thornberry ve ark. 2010) ve kendine zarar verme ve intihar girişimi (Trickett ve ark. 2011), travma ve tetikleyici 
etkenle ilişkili bozukluklar (Öztürk ve ark. 2017) şeklinde ifade edilmektedir. Yukarıda belirtilen birçok 
araştırmada görüldüğü üzere cinsel istismar, çocuğun davranışlarının ve duygularının tahrip edilmesine neden 
olmakta ve mağdurların yaşamları için yıkıcı sonuçlar doğurmaktadır. Bu nedenle çocuk cinsel istismarının 
tedavisi ve önlenmesi için etkili stratejilerin hayati önem taşıdığını söylemek mümkündür. İstismar mağduru 
çocukların ruh sağlığı sorunlarının yüksek oranı göz önüne alındığında, bu bireylerin ruh sağlığı hizmetlerine ve 
tedaviye ihtiyaç duymaları şaşırtıcı değildir. Nitekim psikoterapötik tedavilerin çocukların fiziksel ve duygusal 
güvenliği öncelikli olmak üzere, travma belirtilerinin hafiflemesine yardımcı olmak, işlevsellik ve yaşam 
kalitesini arttırmak, aile işleyişini iyileştirmek ve istismarın tekrarını önlemek de dahil olmak üzere yararlı 
etkileri olduğuna dair kanıtlar vardır (Swenson ve Schaffer 2018, Carr 2019).  

Bu derlemede, cinsel istismar öyküsü bulunan çocuklar için yaygın tedavi konularından bazıları ele alınmıştır. 
Burada ‘‘tedavi’’ terimi çocuğun psikolojik ve duygusal ihtiyaçlarını karşılamak için geniş anlamda 
kullanılmaktadır. Ele alınan tedavi konularının uygunluğu, her mağdur için değişebilir. Ayrıca, burada 
tartışılmayan ek tedavi konuları olabilir. 

Cinsel İstismara Uğrayan Çocuklar için Tedavi Konuları 

Çocukluk çağı cinsel istismarı kısa ve uzun dönemde olumsuz ruhsal belirtilere sebep olan önemli bir konudur. 
Cinsel istismar önemli psikiyatrik bozukluklar ve sosyal sorunlar için risk etmeni olarak kabul edilmektedir 
(Coles ve ark. 2015, Easton ve ark. 2017, Van der Kolk 2017, Altan-Aytun 2019).  Aşağıda en önemli görülen 
konular ele alınmıştır. 

Travma 

Çocukluk çağı cinsel istismarı, istismarcının çocuğun bedensel korku, cinsel uyarılma ve çaresizlik duygularını 
aşırı uyardığı ve çocuğun bunaldığı kronik bir travma şeklidir. Bu olduğunda, çocuğun gelişiminin etkilenmesi, 
sekteye uğraması ve gecikmesi muhtemeldir (Türkkan ve Odacı 2022). Herman (2015) çocuklukta tekrarlanan 
travmanın kişiliği şekillendirdiğini ve deforme ettiğini belirtmektedir. Sürekli cinsel tacize uğradığı, terörize 
edildiği veya aşağılandığı bir durumla karşı karşıya kalan bir çocuğun hayatta kalabilmek için uyum sağlaması 
gerekir. Başka bir deyişle, çocuğun istismar deneyiminden kurtulabileceğini hissetmesini sağlayacak stratejiler 
geliştirmesi gerekmektedir. Bu nedenle çocuk, ezici duygulara hakim olmak ve travmatik deneyim üzerinde bir 
miktar kontrole sahip olduğu hissini kazanmak için istismarı çoğaltan durumlar yaratabilir (Champion 2022). 
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Küçük çocuklar sadece kendi ego kapasitelerine değil, aynı zamanda birincil bakıcılarının yardımcı kapasitelerine 
de bağlıdır. Bununla birlikte, yakın bir aile üyesi tarafından cinsel istismara uğrayan bir çocuk da ebeveynlerine 
bağımlı olma yeteneğini kaybeder. Özünde bağlanma figürü, çocuk için bir güvenli üs haline gelir. Genellikle 
ebeveynler tarafından sağlanan bu güvenli temelin kaybı, en erken ve muhtemelen en zarar verici psikolojik 
travma olarak değerlendirilir (Weihmann 2022). Çocuğu korumakta başarısız olan ebeveyn ve istismarcı birincil 
ihanetten suçludur; çocuk “ihanet travması” yaşar ve hayatta kalabilmek için uyum sağlar veya unutur.  

Çocuğun travmayla baş etmesini kolaylaştırmak için travmanın neden olduğu duyguları değişik şekillerde ifade 
etmesi sağlanabilir. Çocuğun travmatik olayın ayrıntılarını hatırlamasına yardımcı olmak, deneyimin yarattığı 
hisleri, düşünceleri, duyguları ve inançları tanımlamasını sağlamak, istismar sırasında meydana gelenler ile şu 
anda nasıl hissettiği arasında bağlantı kurmasına yardımcı olmak ve ezici deneyimleri yönetmesini desteklemek 
için gevşeme egzersizleri gibi teknikleri içeren müdahalelerle terapist çocuğun travmadan kurtulmasına yardımcı 
olabilir. Özellikle çocukların travma hikayelerini anlatması, oyun aracılığıyla duygularını ifade etmesi, resim 
yapması, şarkı söylemesi ve ileriye dönük rol oyunları duygu kanalını harekete geçirir. Duyguları ifade etmek 
endişeyi ve gerginliği azaltır. Yaşananların tekrar tekrar anlatılması bir düzen duygusu, bütünlük ve travmatik 
olayla ilgili bir kontrol duygusu kazandırır. Bununla birlikte hayal kurma, resim yapma, yazı yazma gibi yaratıcılık 
içeren etkinlikler, içten gelen ezici duygularla baş etmenin bir yoludur ve tedavi edici etkisi vardır. Özellikle oyun 
çocuklar için etkili bir baş etme aracıdır. Bu nedenle psikososyal destek çalışmalarında; yönlendirilmiş hayal, 
oyun, masal, drama ve canlandırma gibi etkinliklerin yer alması yararlı olabilir (Aytan-Erdoğan 2010, Capella ve 
ark. 2016). 

Korku ve Kaygı 

İstismara uğrayan çocuklarda en sık gözlenen psikopatoloji travma sonrası stres bozukluğudur (Şimşek ve ark. 
2011). Çocukların çeşitli travmatik olaylara tepkileri travma sonrası tepkinin iki temel boyutunu içerir: 
travmanın tekrarı ve travmayı inkar etme girişimleri (McTeague ve ark. 2010). Bu belirtiler, travmatik deneyimin 
ürettiği kaygıya hakim olma veya bunlarla başa çıkma girişimleri olarak düşünülebilir. Başka bir deyişle burada 
bahsedilen kaygı, çevresel tepkilerden ziyade istismarın çocuk üzerindeki travmatik etkisi ile ilgilidir. Mağdur, 
olaya, faile ve istismarın diğer yönlerine fobik tepkiler geliştirebilir. İstismar anılarını uyandıran deneyimler 
kaygı yaratmaya başlar. Bazı çocuklarda bu kaygı ve fobiler, streslerini azaltmak için kullandıkları kaçınma 
girişimleri nedeniyle kalıcı hale gelebilmektedir (SAMHSA 2014). Nitekim çeşitli araştırmalarda da cinsel 
istismara uğrayan çocuklarda korku ve kaygı ile ilgili belirtiler sıklıkla acil veya kısa süreli sekel olarak 
tanımlanmıştır (Dönmez ve ark. 2014). Yapılan bir çalışmada cinsel istismara uğramış çocuklardan oluşan bir 
kohortun % 64’ünün, TSSB için tanı kriterlerini yerine getirdiği ve çocukların çoğunda travmatik olayın 
tekrarlanması, travmatik olayı anımsatan faaliyetlerden kaçınma ve  anksiyete semptomlarının bulunduğu 
bildirilmiştir (Şimşek 2011). Kısaca kaygı, stresli cinsel mağduriyet deneyimine karşı bir savunma şeklinde 
yorumlanabilir. 

Çocuğun korkularını ve kaygılarını tedavi etmeden önce, terapist çocuğun cinsel istismara uğramadığından veya 
cinsel istismar riski altında olmadığından emin olmalıdır (Green 1993). Nitekim korku ve kaygı, dışsal bir olay 
çocuğun güvenliğini veya refahını tehdit ettiğinde ortaya çıkar. Fail korkusu, istismarın tekrarlanması korkusu 
ve güvenlik endişesi taşıyan bir çocuğun, en iyi şekilde korunması gerekir. Zorunlu raporlama yasaları, acil 
müdahale ve ev dışına yerleştirme (çocuğun evde güvenliği sağlanamıyorsa) çocuk için bir miktar koruma 
sağlayabilir. Terapistin çocuğu korkutabilecek mevcut güvenlik veya korunma sorunlarını derhal 
değerlendirilmesi önemlidir. Terapist daha sonra mağduru, genellikle aşırı stresten kaçınacak şekilde kötüye 
kullanım, ilgili fobiler ve kaygı ile kademeli olarak başa çıkmasına izin veren bir dizi müdahaleye dahil etmelidir. 
Bu müdahaleler çocukla istismar deneyiminin çeşitli yönleri ve eşlik eden duygular hakkında tartışmalar ile oyun 
terapisini içerebilir (Fitzgerald ve Cohen 2012). 

Küçük çocuklarla yürütülen müdahaleler, oyun terapisi, duyarsızlaştırma, dereceli maruz bırakma, modelleme 
ve atılganlık eğitimi unsurlarını içerebilir. Müdahaleler, oyun etkileşimi, kuklalar, bebekler, sanat eserleri veya 
hikaye anlatımı gibi birçok farklı şekilde yapılandırılabilir. Bu süreç, istismar deneyiminin çeşitli yönleriyle ilgili 
yeniden canlandırmayı ve tartışmayı nazikçe teşvik ederek ve yönlendirerek yapılandırılır. Duyarsızlaştırma, 
korkuları, kaygıları ve fobileri tedavi etmek için kullanılan yaygın bir davranış tekniğidir. Bu yöntem 
kullanıldığında kişi gevşeme tekniklerini öğrenir ve kademeli olarak anksiyete, korku veya fobiye neden olan bir 
uyarana maruz kalır. Çocuğun güvenli ve destekleyici terapötik durumlarda istismar hakkında konuşmasına 
yardımcı olarak duygusal sıkıntıya maruz kalma düzeyi hafifletilebilir. İstismarla ilgili materyal hakkında düzenli 
ve gerçek bir şekilde konuşma süreci boyunca, anılar sonunda uyarılma ortaya çıkarma kapasitesini kaybeder. 
Ancak çocuk istismarı hatırlamaya veya konuşmaya erken zorlanmamalıdır; çünkü terapist ve terapötik ortam 
istismarın sadece olumsuz bir hatırlatıcısı haline gelebilir. Bununla birlikte terapist, zor deneyimi yönetme 
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yöntemleri konusunda çocuğa model olabilir. Yardım istemek, duygular hakkında konuşmak ve güçlü duyguları 
ifade etmek gibi kaygıyı yönetmenin uygun yöntemlerinin terapist tarafından modellenmesi ve çocuğun etkili 
başa çıkma girişimlerinin güçlendirilmesi önemlidir (Barlow ve ark. 2002, Fitzgerald ve Cohen 2012). 

Dissosiyasyon (Çözülme) 

Psikolojik travma genellikle, bir kişinin anlama, kabul etme ve dünya anlayışına entegre etme yeteneklerini aşan 
ezici bir duygusal deneyime maruz kaldığı bir durumu ifade eder (Özen 2017). Bu durum cinsel istismar 
olduğunda, çocuk genellikle yetişkin cinselliği hakkında hiçbir anlayışa sahip değildir ve bu nedenle geçmiş 
deneyimlerinde referans noktası olmayan davranışlara maruz kalır. Kafa karışıklığı, korku, uyarılma, utanç ve 
öfkenin yoğun ve çelişkili duyguları, çocuğun başa çıkma kapasitesini aşırı yükler. Bu gibi durumlarda, karmaşık 
psikolojik travma türlerine karşı, dissosiyatif reaksiyonlar ilkel savunma olarak kullanılabilir. Başka bir deyişle, 
çocuk durumu inkar etmek veya acıdan kaçınabilmek için dissosiyatif semptomlar geliştirir (Hebert ve ark. 
2018). Ayrışmanın şiddeti her vakada farklılık gösterebilir. Travma ve dissosiyatif semptomlar arasındaki 
bağlantıyı anlamada temel bir hipotez, merkezi sinir sisteminin travmatik deneyimleri etkili bir şekilde entegre 
etmedeki başarısızlığını içerir, bu da anormal hafıza işlemeye ve ayrıca travmatik deneyimlerle ilgili duygu ve 
duyumları bir bütün halinde bütünleştirme ve sentezleme yetersizliğine yol açar (Brand ve ark. 2012). 
Ayrışmanın temel özellikleri arasında, kendinden ve çevreden kopma ve kopukluk, psikolojik yapıların ayrışması, 
biliş, hafıza ve duygulanım gibi normalde entegre olan nörobiyolojik sistemlerin ayrışması yer alır. Ayrışma, 
travma ile ilgili etkilere karşı psikolojik bir savunma olarak kabul edilir ve ezici fiziksel veya psikolojik acı 
kaçınılmaz olduğunda bir tür zihinsel kaçışa ve travmatik olayın neden olduğu duygusal deneyimden ayrılmaya 
neden olur (Cardena ve Carlson 2011). Başka bir deyişle, dissosiyasyon kısa vadede rahatlatıcı olabilse de kişinin 
travmanın neden olduğu acı ve kaybı yaşamaktan kaçınmasını sağlayabileceğinden, uzun vadede uyumsuz ve 
engelleyici olabilir,  iyileşme sürecini uzatabilir (Lahav ve ark. 2016 ). Kısaca travma bağlamında uyum sağlayıcı 
bir işleve sahip olsa da, dissosiyasyon travmatik deneyimin işlenmesine müdahale eder ve psikopatoloji riskinin 
artmasına neden olabilir (Alley ve ark. 2015). Daha ağır vakalarda, farklı deneyimlere ve özelliklere sahip farklı 
kişilikler olarak ortaya çıkan ve katı amnezi engelleriyle ayrılmış, çoklu kimliklere neden olan dissosiyatif kimlik 
bozukluğu gelişir (Kluft 1984, APA 2013). Literatürde bu bozukluğu olan çocukların çoğunlukla cinsel istismar 
kurbanları olduğu bildirilmektedir (Bernier ve ark. 2013). 

Tedavide çoğu zaman travma üzerinde çalışma hedefi önerildiğinde, danışan özellikle  bir ergen ise, ‘‘Bunun 
hakkında konuştum’’, ‘‘Bunun üzerinde çalışmama gerek yok’’, “Beni rahatsız etmiyor”  gibi yanıtlar verecektir. 
Travma ayrıştığı için, kişi aslında olayların etkisinin farkında olmayabilir. Çözüm, kişinin duygusal olarak 
ayrılmadan veya olayı yeniden yaşamadan, travmatik olayların bir öyküsünü anlatabildiği zaman ortaya çıkar. 
Travmanın tedavisinde amaç, ayrışanları yeniden ilişkilendirmek, travma bağlarını serbest bırakmak ve 
travmatik olayların duygusal yoğunluğunda oluşan temel inançları gözden geçirmektir (Gerber 2008). Bu 
hedeflere ulaşmak için ayrışmış deneyime erişebilecek bir terapi modeli kullanmak gerekir. Etkili tedavi 
modellerine örnekler arasında Göz Hareketi Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR), ifade edici tedavilerin 
kullanımıyla desteklenen İçsel Aile Sistemleri Terapisi ve Ego Durumu Terapisi sayılabilir. Ayrıca istismar sonucu 
oluşan ve kendini suçlama gibi hatalı düşüncelere neden olabilen bilişsel çarpıtmalar üzerinde çalışmak da etkili 
olacaktır. Örneğin, bir ergen ‘‘Onu durdurabilmeliydim’’ veya ‘‘Bunun olmasına izin vermemeliydim’’ şeklinde 
düşüncelere sahip olabilir. Terapist bunların üzerinde çalışarak ve çocuğun deneyimine erişerek, çocuğun kendisi 
ile fail arasındaki ilişkiyi ve güç farkını anlamasına yardımcı olabilir. Bu anlayış, utancın giderilmesine yardımcı 
olur ve bu da ‘‘Hatalıydım’’ veya ‘‘Yetersizdim’’ gibi olumsuz benlik algılarının oluşmasına engel olabilir. (Foster 
ve Hagedorn 2014, Cowan ve ark. 2020). Ayrıca, benliğin parçalarına erişmek için bireysel terapi modelleriyle 
birlikte kullanılan ifade edici terapiler bu süreci tamamlayabilir. Bunlar sanat, psikodrama ve müzik terapilerini 
içerebilir. Özellikle ergenler, benliğin savunmasız kısımlarına doğrudan dikkat çekilmesine dirençli olabilirler, 
bu nedenle sanat ve müzik, bireyin ilgisini çekmede özellikle yardımcı olabilir.  

Yukarıda sunulan bilgilere ek olarak terapötik ilişkiyi bağlantı kurma, büyüme ve iyileşme için bir mekanizma 
olarak kullanan ilişkisel kültürel terapi (Walker 2011), özellikle yüksek ihanet travması mağdurları için faydalı 
olabilir (Gómez ve ark. 2016). Yüksek ihanet travmasının önemli bir bileşeni, güven ve bağımlılığın ilişkisel 
ihlalidir. Bu nedenle ilişkisel kültürel terapinin kullanımı, karşılıklı empati ve güçlendirmeye dayalı güçlü 
terapötik ilişkiler geliştirerek, terapist ve danışan arasındaki kopuklukları onarmaya yardımcı olabilir (Gómez ve 
ark. 2016). 

Suçluluk ve Sorumluluk Duyguları 

Cinsel istismara uğrayan çocuklarda suçluluk ve sorumluluk duygusu sıklıkla görülür (Alix ve ark. 2020). Bu 
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duygular cinsel istismarın farklı unsurlarıyla ilişkili olabilir. Bununla birlikte suçluluk ve sorumluluk duygusu, 
genellikle çocukların devam eden istismarı koruyucu bir yetişkine bildirmelerini engeller. Mağdurlar ayrıca, 
cinsel istismarı durdurmadıkları veya kendilerini daha iyi savunmadıkları için suçluluk hissedebilirler. Çocuklar, 
istismarın ortaya çıkmasından kaynaklanan aile krizi nedeniyle de kendilerini suçlayabilirler. Çocuk, istismarın 
açıklanmasından sonra, özellikle ailenin maddi sorunları varsa veya ifşa nedeniyle aile utanç, üzüntü, öfke veya 
kayıp yaşıyorsa olanlar hakkında suçlu hissedebilir. Ek olarak, ebeveynlerin tepkisi veya kurbanı suçlama 
eğilimleri, çocukta suçluluk duygularını teşvik edebilir. İstismara uğrayan çocuğun, istismardan kimin sorumlu 
olduğunu belirlemesi, mağdurun ve saldırganın kim olduğunu anlaması önemlidir. Klinisyenin rolü, çocuğun 
entelektüel olarak anlamasına ve sorumlu olmadığını duygusal olarak kabul etmesine yardımcı olmaktır (Furniss 
2013).  Terapist bu alanları ele almak için istismarın ayrıntılarını bilmek zorundadır. Burada terapistin çocuğa 
duygularını yaşaması ve ifade etmesi için izin vermesi ile aktif bir yaklaşım gerekmektedir (Fitzgerald ve Cohen 
2012). 

Çocuğun suçluluk ve sorumluluk duygusuyla çalışmasına yardımcı olmak için terapist çocuğun fail ile olan 
ilişkisini tartışabilir. Çocuk, yetişkin sorumlulukları (çocuklara bakma ve onları koruma, doğruyu yanlıştan 
ayırabilme vb.) konusunda bilgilendirilebilir (Porter ve ark. 1982). Çocuğun failin yetişkin olduğunu ve doğru ile 
yanlış arasındaki farkı bildiğini bilmesi gerekir. Ayrıca çocuğun istismarı neden gizli tuttuğunu ve neden sonunda 
istismarı ifşa etmeye karar verdiğini keşfetmesine yardımcı olmak önemlidir. Çocuğun istismarı 
açıklayamamasının ya da açıklamamasının nedenlerinin olduğunu ve bu nedenlerin çocuğu taciz edici 
davranıştan sorumlu kılmadığını kabul etmesi gerekir. Çocuk suçlanma, inanılmama korkusu gibi çeşitli 
nedenlerle istismarı gizli tutmayı seçebilir (Türkkan ve Odacı 2022). Çocuğun, bu kararın neden tek alternatif 
gibi göründüğünü ancak çocuğu nasıl savunmasız bir konuma getirdiğini anlaması gerekir. Bu deneyimde önemli 
bir nokta, çocuğun seçimleri olduğunu öğrenmesi ve kendisine bakmak için kararlar alabileceğini hissetmesidir  

Benlik Kavramı 

Cinsel istismarın istilacı ve müdahaleci doğası, çocuğun benliğini ve benlik saygısını olumsuz yönde etkiler 
(Fergusson ve ark. 2013). Örneğin, istismar nedeniyle çocuklarda ‘‘Farklıyım’’, ‘‘Hak etmiyorum’’, ‘‘Kusurluyum’’ 
veya ‘‘Yetersizim’’ gibi düşünceleri yansıtan inançlar gelişebilir. İstismar edilen birçok çocuk bakıma, korunmaya 
ya da sevilmeye layık olmadığını düşünebilir. Bu tür düşünceler ve düşük benlik saygısı nedeniyle de insanlarla 
etkileşimlerinde yetersiz ve etkisiz hissedebilir, akranlarıyla etkileşimleri de olumsuz etkilenebilir. Ayrıca bu tür 
temel inançlar, benlik algısına ve diğer etkileşimlere rehberlik edebilir, böylece utanç ve öfke döngüsü de 
körüklenebilir (Gerber 2008). Bu nedenlerle bu popülasyonla çalışmak özellikle güçtür. Bireysel terapinin en 
kritik yönü güven oluşturmaktır. Yeniden güvenmeyi öğrenmek, iyileşmenin temel bir bileşenidir ve 
danışmanlar, sağlıklı sınırları olan güvenli bir yetişkin modeli olarak hizmet eder. Terapist çocukla ilişki kurmalı, 
güvenli bir ortam yaratmalı ve terapi için işbirlikçi ve benzersiz hedefler belirlemelidir. Tedavi, öz saygı 
oluşturmayı ve özgüven geliştirmeyi içerecek şekilde yapılandırılmalıdır (Foster ve Hagedorn 2014). Mağdurların 
suçluluk, utanç ve korkuyla başa çıkmak için yardıma ihtiyacı vardır. Ayrıca çocuğun kendi hızında ilerlemesine 
izin verilmelidir. Diğer bir terapötik hedef, çocuğun sağlıklı destek ağlarını belirlemesine yardımcı olmak 
olmalıdır (Morrill 2014). 

Terapistin görevi, mağdurların kendilerini tekrar bütün ve iyi hissetmelerini sağlamaktır. Kendini suçlama 
konusunu ele alan çalışmalar ve çocukların kendilerini istismar mağdurlarından daha fazlası olarak görmelerine 
yardımcı olan müdahaleler yararlı olabilir. Okulda başarılı olmak, spor yapmak, bir başka mağdura yardım etmek 
gibi destekleyici faaliyetler mağdurun iyileşmesinde çok önemli olabilir (Fitzgerald ve Cohen 2012). Terapist, 
yetkin olduğu alanlardan yola çıkarak, çocuğun kendi imajını geliştirmesine yardımcı olabilir. Bu, çocuğun yeni 
davranışlarda bulunma konusunda etkili ve umutlu hissetmesine yardımcı olacaktır. 

Depresyon 

Depresyon, cinsel istismar mağduru çocuklarda en sık bildirilen semptomlar arasında yer almaktadır. Özellikle 
çocukluk çağı travmalarının depresyon için önemli bir kırılganlık faktörü olduğu vurgulanmaktadır (Maniglio 
2010, Stead ve ark. 2010). Biyolojik açıdan bakıldığında, istismar gibi travmatik yaşam deneyimleri, strese karşı 
fizyolojik tepkinin düzenlenmesinde yer alan sinir ağlarındaki uzun vadeli değişikliklere neden olarak, beynin 
fizyolojisini ve hatta yapısını değiştirir (Shonkoff ve ark. 2011). Tehdide tepki, olaya ve kişiye bağlı olarak değişen 
derecelerde sempatik (savaş ve kaç) ve parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile karakterize edilir. Bu 
deneyimler, stres tepkisinde yer alan diğer sistemleri hassaslaştırabilir, böylece istismara maruz kalanlar 
herhangi bir çevresel tetikleyiciye veya stres etkenine karşı aşırı tepkisel hale gelir (Sachs-Ericsson ve ark. 2009). 

Yukarıda sunulan biyolojik açıklamalara ek olarak istismarın boyutu, doğası ve süresinin yanı sıra başlangıç yaşı 
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da depresyonu etkileyebilir. Mağdurun sosyal izolasyonu, istismarcının kimliği ve daha da önemlisi ihtiyaç 
duyulan desteğin sağlanmaması da depresyonun şiddetini etkiler (Martin ve ark. 2014). İstismarcının kimliği, 
ister bir aile üyesi, ister bir arkadaş veya bir yabancı olsun, kurbanların duygusal refahı ve etraflarındakilere 
ilişkin algıları üzerinde ciddi olumsuz sonuçlar doğurur. Özellikle, istismar gibi erken yaşam dönemlerinde 
meydana gelen travmatik deneyimler, kişinin kendini, başkalarını ve dünyayı algılamasıyla ilgili şemaların 
gelişimi üzerinde dramatik bir etkiye sahiptir. Klinik uygulamada, istismar mağduru danışanların önemli bir 
kısmı, herhangi bir taciz veya travma öyküsü olmayanlara kıyasla düşünce, duygu ve davranış kalıpları dahil 
olmak üzere bilişsel şemalarını yeniden şekillendiren etkiler bildirmektedir (Widom ve ark. 2018). Bunlara ek 
olarak, cinsel istismara uğrayan ergenlerde depresyon ve intihar davranışları daha sık belgelendiğinden, depresif 
belirtilerin cinsel mağduriyetin damgalayıcı doğası hakkında daha fazla farkındalık ile ilişkili olması 
muhtemeldir. Bu, daha büyük çocuklarda artan utanç ve suçluluğu açıklayabilir. Depresyon eğilimi, çocuk 
mağdurun umutsuzluk derecesi ve istismarın ifşasından sonra aile içindeki destek düzeyi ile de ilişkili olabilir.  

Çocuklarda ve ergenlerde depresyonu hafifletmek için terapist çocuğun duygularını deneyimleme ve ifade etme 
istekliliğini belirleyerek, istismar hakkındaki farkındalığını ve duygularını tanımlanmasını sağlayabilir. 
Duyguların ifadesini teşvik etmek de önemlidir. Çocuğun duygularını ifade etmesini kolaylaştırmak için şiir, 
şarkı, dramatik oyun, sanat ve yazılı anlatım gibi çeşitli yöntemler kullanılabilir (Capella ve ark. 2016). 

Yukarıda sunulanlara ek olarak, istismar mağduru çocukların tedavisinde özellikle travma sonrası stres 
belirtileri, depresyon ve davranış sorunları olmak üzere, travma odaklı bilişsel davranış terapisinin önde gelen 
müdahaleler arasında yer aldığı ve belirli semptomları önemli ölçüde iyileştirebileceği belirtilmektedirler 
(Marquez ve ark. 2020). Travma odaklı bilişsel davranış terapisi, korku, kaygı ve depresyonun tedavisi için 
geliştirilen köklü bilişsel-davranışçı terapiye dayalıdır ve stres yönetimi prosedürlerini kullanır Bu müdahale 
protokolü, cinsel istismar veya diğer çocukluk çağı travmalarına yanıt olarak TSSB semptomları olan çocukların 
sergilediği konsantrasyon eksikliği, sosyal geri çekilme ve anksiyete atakları gibi belirli zorlukları hedef alacak 
şekilde uyarlanmıştır. Bu tür prosedürlere örnek olarak, gevşeme yöntemlerinin öğretilmesi, istismarın 
hatırlatılmasına karşı çocuğun ve ebeveynin duygusal tepkilerini yönetmesine yardımcı olunması, olayın nedeni 
hakkındaki yanlış yüklemelerin yeniden düzenlenmesi, duyguları ifade etme becerilerinin geliştirilmesi ve 
danışanların kendi kendini yatıştırma etkinliklerine katılması yer alır. Ayrıca ebeveynler, çocuklarının 
davranışsal zorluklarını ele almada rehberlik sunulabilmesi için tedavilere dahil edilir. Örneğin, ebeveynlere 
çocuk davranış yönetimi stratejileri ve etkili iletişim konusunda eğitim verilebilir veya iletişimi geliştirmek ve 
istismarla ilgili terapötik tartışma yapabilmek üzere fırsatlar yaratmak için aile çalışmaları yapılabilir (Lev-Wiesel 
2008). 

Bağlanma 

Bağlanma teorisi, erken dönem bebek-bakıcı ilişkilerinin, sonraki kişilerarası ilişkiler için şablonlar oluşturan 
zihinsel temsillerin oluşumuna ve içselleştirilmesine yol açtığını ileri sürer (Kesebir ve ark. 2011, Yıldızhan 
2016). Bağlanma, kişinin benliğinin temsillerini içerir ve aynı zamanda sosyal ilişkiler üzerinde etkisi olan bir 
kavramdır Bowlby (1982) semptom oluşumu ve gelecekteki sorunların ana kaynağı olarak bağlanma sorunlarına 
işaret eder. 

Güvenli bağlanma, bakım verenlerin çocuğun duygusal durumuna ve ihtiyaçlarına uyum sağlamasını gerektirir. 
Güvenli bir bağlanma, çocuğun dünyayı keşfedebileceği güvenliği sağlar. Güvenli bir şekilde bağlanmış çocukların 
kendi duygularını kabul etmeleri ve duygularına değer atfetmeleri muhtemeldir. Güvenli bir şekilde bağlanan 
çocuklar, kendilerini yatıştırma yeteneğini içselleştirir. Öte yandan, güvensiz bir şekilde bağlanan çocuklar, 
gelişimsel ihtiyaçlarını sağlıklı bir şekilde karşılama yeteneğini geliştiremezler. Bu çocuklar arasında düşük benlik 
saygısı, empati eksikliği, zayıf sosyal beceriler, öz düzenleme becerilerinde eksiklik sıklıkla görülmektedir 
(Bowlby 1982). Öz düzenleme eksikliği, zayıf dürtü kontrolü ile ilişkilidir ve agresif davranışların görülme 
sıklığını arttırır. Ayrıca, güvensiz bağlanan çocuklar duygusal aşırı yüklenmeden kaçınmak için aşırı 
mastürbasyon gibi kendi kendini uyaran davranışlarda bulunabilirler (Shavega, 2020). Bu tartışma için özellikle 
önemli olan, bağlanma davranışlarında tutarlı bir stratejinin bulunmamasına atıfta bulunan dağınık bağlanma 
tarzıdır. Araştırmalar, dağınık bağlanmayı, çocuklarda ayrışmanın (dissosiyasyon) yanı sıra düşmanca ve 
saldırgan davranışlarla ilişkilendirmiştir (Keskin ve Çam 2007, Kesebir ve ark. 2011). 

Güven, saygı, değer, kimlik, ilişkiler ve samimiyet dahil olmak üzere bir kişinin duygusal refahının temel 
yönlerinin çoğu, duyarlı bir bakıcıya bağlanma temeline dayanır. Bu nedenle terapist çocuğun yaşamında ilişki 
kurabileceği tutarlı bir figür bulunduğundan emin olmalıdır. Zamanla inşa edilen, sürekli ve tutarlı bir ilişki, 
bağlanmayı kolaylaştıran güvenin geliştirilmesinde en yararlı olanıdır. Duyarlı bir yetişkinle bağlanan ve ilişki 
kuran bir çocuk, gelişim görevlerini yerine getirme yeteneğinin bir kısmını geri kazanabilir. Bu duyarlı yetişkin, 
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terapist, bakım veren, öğretmen veya çocuğun düzenli olarak etkileşimde bulunabileceği uygun diğer uygun 
yetişkinler olabilir. Bunlara ek olarak terapist, sıkıntılı deneyimlere karşı yatıştırıcı tepkileri modelleyebilir 
(Gerber 2008). Çocuğun terapötik ilişkiyi kaliteli etkileşim için bir model olarak keşfetmesine yardımcı olmak 
önemlidir. Terapist, çocuğu karşılıklı ilişkiler ve başkalarına karşı sosyal tepkiler de dahil olmak üzere sosyal 
davranış konusunda eğitebilir. Bu tür bir eğitim, çocuğun toplumdaki akranları ve yetişkinler tarafından kabul 
edilmesini kolaylaştırır ve çocuğun terapiste bağlanma figürü olarak bağımlılığını giderek azaltır (Urquiza ve 
Winn 1992). 

Yukarıda sunulan bilgilere ek olarak, bağlanma sorunlarını aile terapisi yoluyla ele almak ve olası faydasını 
belirlemek de önemlidir. Çocuğun/ergenin sağlıklı ve tatmin edici ilişkiler geliştirmesine yardımcı olmak için 
kişilerarası etkinlik konusunda beceri eğitimi de gereklidir. Bu eğitim, iletişim ve atılganlık becerileri üzerinde 
çalışmayı içerebilir. Bu eğitimin bilişsel yönü gerekli olsa da tedavinin deneyimsel bir bileşeni içermesi de çok 
önemlidir. Başka bir deyişle, bu becerileri uygulama, çocuğun/ergenin aşinalık duygusu geliştirmesine izin verir 
(Gerber 2008). 

Cinselleştirilmiş Davranışlar 

Cinsel istismardan sonra çocuklarda görülen ciddi sorunlardan biri cinselleştirilmiş davranıştır (Paslı 2019). Bu, 
cinsel istismara uğrayan çocuklarda görülen en çarpıcı ve dramatik belirtiler arasındadır. Bu tür eylemler özellikle 
travmatik cinsel deneyimle bağlantılı görünmektedir (Dillard ve ark. 2019). Literatüre göre, istismar mağdurları 
cinselliği yalnızca gelişimsel olarak yetersiz ve kişilerarası işlevsiz bir şekilde deneyimlemekle kalmaz, aynı 
zamanda öz değerleri, cinsel ahlakları ve yaşamlarını kontrol etme güçleri hakkında yanlış kanılar benimserler. 
Bu çarpıtmalar yetişkinliğe kadar devam edebilir ve kurbanların cinsel ve ilişki işlevlerini olumsuz etkileyebilir 
(Fortier ve ark. 2009). Sonuç olarak, cinsel olarak mağdur olan çocuklar aşırı ve açık mastürbasyon yapabilir veya 
diğer insanlarla cinsel olarak etkileşime girebilir (İşeri 2009). Her cinselleştirilmiş davranış eylemi, gelecekteki 
eylemlerin meydana gelme olasılığını da arttırma potansiyeline sahiptir. Bu tür eylemler çocuğun 
damgalanmasına neden olabilir ve bu da çocuğun benlik duygusu üzerinde olumsuz bir etki yaratabilir (Mallants 
ve Casteels 2008, Dillard ve ark. 2019). Cinsel istismarın mağdurlar üzerindeki geniş kapsamlı psikolojik 
sonuçları ve buna bağlı olarak ilişkinin işleyişindeki bozulmalarla ilgili olarak, travma geçirmiş cinsel istismar 
mağdurları için psikolojik tedavinin acilen gerekli olduğu görülmektedir. 

Cinselleştirilmiş davranışların tedavisi, cinsel istismarın ‘‘mağdurdan suçlu (istismarcı) döngüsü’’ yaratması 
nedeniyle de oldukça önemlidir. Literatürde, çocuk cinsel istismarının mağdurdan suçluya geçiş için hazırlayıcı 
bir faktör olduğu bildirilmektedir (Plummer ve Cossins, 2018). Fiziksel istismara uğrayan bir çocuğun başa çıkma 
ve etkileşim tarzı olarak sıklıkla fiziksel saldırgan davranışlar sergilediği gibi, cinsel istismara uğrayan çocuk da 
kaygı veya sosyalleşme sorunlarını ifade etmek için cinselleştirilmiş davranışlar gösterebilir (Senn ve Carey 
2010). Rasmussen (2012), çocuk cinsel istismarcıları sıklıkla bir cinsel mağduriyet öyküsü bildirdiğinden, 
mağdurdan mağdur edene doğru bir ilerleme olduğu inancına işaret etmektedirler. Buna göre, hasta popülasyonu 
ne kadar sapkınsa, geçmişteki mağduriyet oranları da o kadar yüksektir ve suçluların genellikle mağduru kendi 
istismar deneyimini kopyalayacak şekilde istismar etme eğilimi vardır. Bu nedenle cinselleştirilmiş davranışların 
tedavi edilmemesi potansiyel bir tehlike olarak kabul edilmelidir. Bu tür eylemler ile çocuk sadece kendisine zarar 
vermekle kalmaz, zaman içinde diğer birçok çocuğa da ciddi zararlar verebilir (Thomas ve Fremouw 2009). 

Klinisyenler, davranış kontrollerini öğreterek cinselleştirilmiş davranışları azaltmak ve/veya ortadan kaldırmak 
için çalışmalıdır. Birçok ebeveyn de bu tür davranışları sona erdirme girişimlerinde çok cezalandırıcı olabilir. 
Bazıları çocuğu reddedebilir veya kaos duygusunun olduğu bazı ailelerde çocuğun ihtiyaçlarına odaklanma 
kapasitesinde eksiklikler olabilir. Ancak bu yaklaşımlar sorunu daha da kötüleştirir ve çocuğu yabancılaştırabilir. 
Bu nedenle ebeveynlerin/bakım verenlerin uygunsuz cinselleştirilmiş davranışlara müdahale etmelerine, bu tür 
etkileşimlere sınırlar koymalarına ve çocuğun yeni davranışlarını güçlendirmelerine yardımcı olmak önemlidir. 
Ancak terapistin ebeveynlerle çalışırken duyarlı olması, ebeveynlere nasıl yaklaştığı, ses tonu ve beden dilinin 
farkında olması önemli bir diğer noktadır. Ebeveynler bu konudaki herhangi bir suçlamaya veya ses tonuna karşı 
çok hassas olabilirler. Terapist, rolü ve amacı konusunda net olmalı ve empatiyi sürdürmelidir. Destekleyici bir 
ses tonu genellikle ebeveynlerin rahatlamasını, savunmalarını azaltmasını ve daha ayrıntılı bilgiler vermesini 
sağlar (Miller 2009). Tüm aile üyeleriyle güvene dayalı bir ilişki kurmak önemlidir. Öncelikle ebeveynlerin/bakım 
verenlerin bu tür davranışların cinsel istismara karşı nadir görülen bir tepki olmadığını ve çocuğun kalıcı olarak 
zarar görmediğini anlamaları sağlanabilir. Ayrıca ebevenlere cinselleştirilmiş eylemlerin olmadığı günleri 
ödüllendirmeyi ve cinsel davranış için “zaman aşımı” kullanmayı içeren davranış değiştirme teknikleri 
öğretilebilir. Zaman aşımı, uygunsuz sosyal davranışları azaltmada etkili bir davranış azaltma tekniği olup, 
davranışa bağlı hale getirilen daha az pekiştirici bir ortamda geçen süre olarak tanımlamaktadır. Bu bağlamda 
zaman aşımı, yapıcı problem çözmenin gerçekleşebilmesi için yıkıcı bir davranış modelini kesintiye uğratan 
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herhangi bir etkinlik olarak görülebilir (Morawska ve Sanders 2011). Buna ek olarak, çocuğun cinselleştirilmiş 
davranışları; ebeveynlerin çocuğu izlemesi, herhangi bir cinsel eylemi kesintiye uğratması ve olumlu alternatif 
davranışlar için fırsatlar sağlaması ile yaşa daha uygun faaliyetlere yönlendirilebilir. Bu müdahalelerle ilgili çocuk 
ve bakıcıyla ikili çalışmalar da yapılabilir.  Cinsel organlar, cinsel organların işleyişi ve normal cinsel davranışlar 
için yaşa uygun terminolojiyi tartışarak, çocuğa cinsel eğitim vermek de yararlı olabilir. Cinsel eğitim, çocuğun 
cinsellikle ilgili bilgi veya inanç sistemindeki çarpıklıkların düzeltilmesine yardımcı olabilir. Ayrıca çocuk 
cinselleştirilmiş davranışlarının farkına vardığında ve daha uygun alternatif davranışlar geliştirdiğinde, sosyal 
yaşamını ve diğer insanlarla olan etkileşimlerini de olumlu yönde şekillendirebilir (Silovsky 2007, Allen ve 
Berliner 2015, MNCASA 2017, Lucier-Greer ve ark. 2018). 

Cinsel istismara uğrayan bir çocuk erken cinsel davranışa maruz kalmış ve sıklıkla cinsel bir şekilde davranması 
için eğitilmiş, pekiştirilmiş veya ödüllendirilmiş olabilir. Çocuk, davranışlarının diğer insanlara nasıl 
göründüğünün farkında olmayabilir. Çoğu mağdur, davranışlarının baştan çıkarıcı olduğuna dair çok az 
farkındalığa sahiptir. Ayrıca bazı çocuklar da bir yetişkinle olan herhangi bir ilişkinin cinsel teması içereceğini 
varsayabilir. Terapist bu olasılıkların farkında olmalı,  sınırlar belirlemeli ve çocuğa cinsel ilişkinin terapötik 
ilişkinin bir parçası olmadığını açıklayarak cevap vermelidir. Cinsel duygular ve dürtüler, çocuk ve terapist 
arasında gelişen güven ilişkisi bağlamında ele alınır. Cinsel ve sevecen dokunuş arasındaki ayrım, bireysel ve aile 
oturumlarında da ortaya çıkarılabilir. Terapist, seanslar sırasında sevecen dokunuşunun çocuk tarafından yanlış 
yorumlanabileceğini bilmelidir (Jones 1986). 

Gelecekteki Mağduriyet Riski 

Cinsel istismara uğrayan çocuklarda sık görülen bir belirti cinsel açıdan uygunsuz davranışlarda bulunmaktır. Bu 
davranışlar arasında mastürbasyonun artması, kendisini teşhir etme, akranlarıyla cinsel oyunlar oynama ve 
yetişkinlerle baştan çıkarıcı iletişimde bulunma sayılabilir. Çocuğun başkalarıyla uygun etkileşimlere ilişkin 
çarpık algılarından kaynaklanan bu tür davranışları, yeniden mağdur olma riskini ortaya çıkarabilir (Wilson ve 
Widom 2008). Bu nedenle mağdur çocukların tedavisi gelecekteki mağduriyeti önlemeye yönelik stratejiler 
içermelidir. Çocuğa verilen diğer zarar biçimlerinde olduğu gibi, cinselliği, cinsel güvenliği ve uygun cinsel 
sınırları ele almak için özel bir program geliştirilmelidir. Örneğin, çocuklara hayır demeyi ve maruz kaldıkları 
istismarı güvenilir bir yetişkine söylemeyi öğretmek, özellikle bu tür bir eğitim bir grup ortamında sunuluyorsa 
ve rol oynama fırsatları varsa, yararlı olabilir. Aile içi cinsel istismar durumlarında aile üyelerini de içeren özel 
koruyucu stratejilerin geliştirilmesi önemlidir  (Rudolph ve Zimmer-Gembeck 2018). Ayrıca fail tarafından 
tehdit, gözdağı, güç veya silah kullanılan bir çocuğun, fiziksel veya cinsel istismarla ilgili çözülmemiş sorunlar 
açısından değerlendirilmesi gerekir. Nitekim, bu çocukların aynı zamanda agresif davranışlar, antisosyal 
davranışlar ve dürtü kontrolü gibi sorunlar açısından risk altında olduğu bildirilmektedir (Zeanah ve ark. 2009, 
Thornberry ve ark. 2010). Empati geliştirmek, kendi mağduriyetine bakış açısını olumlu yönde değiştirmek, 
davranış yönetimi, nüks ve önleme teknikleri bu davranışları yönetmeyi kolaylaştırır. Aile terapisi, bu becerilerin 
geliştirileceği ve uygulanacağı bir yapı sağlayabilir (Urquiza ve Winn 1992). 

Şiddet İçeren ve Saldırgan Davranışlar 

Cinsel istismarın şiddet içeren yönleri ve failin çocuğa yönelik tehditleri, çocuğun kendi deneyimlerini ifşa 
etmesini ve anlamlandırmasını zorlaştırabilir (Türkkan ve Odacı 2022). Çocuğun bu ezici eylemi yeniden 
anlamlandırmasına yardımcı olmak için terapistin doğrudan açıklamalarda bulunması yararlı olabilir. Çocuklar 
istismarcılarıyla özdeşleşme eğilimi de gösterebilir ve zaman zaman öfkeleri bunaltıcı olabilir. Şiddet içeren 
duygu, düşünce ve eylemlerin terapist tarafından kabulü ile, çocuğun bu duyguların kökenini anlamasına 
yardımcı olmak önemlidir. Bununla birlikte terapist, çocuğa olabildiğince sakin ve sabırlı tavırlarla yaklaşması 
gerektiğinin farkında olmalıdır (Adli Destek ve Mağdur Hizmetleri Dairesi Başkanlığı 2021). Terapist çocukla, 
uygun yanıtları modelleyen güven ilişkisi geliştirmelidir. Ayrıca saldırgan davranışı ifade etmesi için metaforik 
anlatım biçimleriyle çocuğun istismarcı ile deneyimlerini ifade etmesine ve bir dereceye kadar yüzleşmesine izin 
vermek güven algısının desteklenmesi açısından yararlı olabilir (Barut 2021).  

Ağır saldırgan çocukların büyük bir kısmının şüpheli çocuk kötü muamelesi öyküsü vardır. Bu çocuklar 
saldırganla özdeşleşiyor olabilir, bastırılmış öfkeye sahip olabilir veya davranışlarını kontrol etmelerini 
zorlaştıran dürtü kontrolü ile ilgili sorunlar yaşayabilirler. Saldırgan bir çocuk, bu davranışının sonuçları için 
sorumluluk almayı öğrenmelidir (Erben Keçici 2018). Saldırganlık sergileyen bir çocuk genellikle sert ve tutarsız 
disiplin, çocukla çok az olumlu ebeveyn katılımı ve çocuğun faaliyetlerinin zayıf denetimi ile karakterize ailelerde 
yetiştirilmiştir (Özbey 2010). Bu nedenle ebeveynleri de müdahalelere dahil etmek, evdeki savunmasız çocukları 
korumak için çok önemlidir. Saldırgan çocuğun da korunması gerekir. Davranışları nasıl olursa olsun, çocuk 
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tehlikeli veya uygunsuz yetişkin davranışlarından korunmayı hak eder. Saldırgan çocuklarla çalışırken yapı, 
planlama, süreklilik, tutarlılık ve besleyici bir ortam önemli faktörlerdir (Patterson ve ark. 1998). 

Saldırgan davranışlar sergileyen çocuklarla çalışırken, çocuğun geçmiş duygu ve deneyimlerini yeniden 
canlandırması için fırsatlar sağlamak yararlı olabilir. Bu, saldırgan çocuğun altta yatan duyguların ve acıların 
farkına varmasına ve tepkilerini yönetmek için bir plan geliştirmesine yardımcı olabilir. Çocuğa hazzı 
geciktirmesini, dürtüsel davranışlarını yönetmesini ve davranışlarının başkalarını nasıl etkilediğinin farkına 
varmasını öğretmek de yararlıdır. Bu girişimler, çocuğun akranları ve yetişkinlerle daha uygun ve kabul edilebilir 
yollarla ilişki kurmasını sağlayacaktır. Terapist, çocuğun kendisi veya başkaları için tehlike oluşturup 
oluşturmadığını da değerlendirmelidir. Risk alma, şiddetli çatışmalar yaratma veya başkalarına saldırma gibi 
davranışlar kısıtlanmalıdır. Ek olarak, klinisyen cinsel saldırgan davranışları da ele almalı ve gerekiyorsa bu 
davranışı ilgili makamlara bildirimde bulunmalıdır (Urquiza ve Winn 1992). 

Sonuç  

Çocuk cinsel istismarı, yıkıcı sonuçları olan travmatik bir yaşam deneyimidir. İstismara uğrayan çocuklar 
yaşamları boyunca davranışsal, duygusal, bilişsel ve fiziksel sağlık sorunları geliştirme riski altındadırlar. Bu 
nedenle mağdurlara uygulanacak tedavi girişimleri oldukça önemlidir. Çocukların gelişim düzeyine göre 
uyarlanmış etkili müdahaleler, istismarın bazı ciddi ve kalıcı etkilerini hafifletmeye ve önlemeye yardımcı 
olabilir. Tüm klinik çalışmalarda olduğu gibi, terapist ile çocuk arasındaki terapötik ilişkilerin kalitesi travma 
tedavisinin temelidir. Müdahaleler, güçlü ve destekleyici bir terapötik ilişki bağlamında sunulmalı ve 
çocuğun/gencin başa çıkma becerilerini ve güvenlik planlamasını içeren psikoeğitimler içermelidir. Her çocuk 
travmatik olaya farklı biçimde tepki göstereceğinden, onları dinlemek ve bakış açılarını ve endişelerini anlamaya 
çalışmak önemlidir. Bununla birlikte, tedavi tek başına çocuk istismarını ortadan kaldırmaz. Klinisyenler, 
çocuklara yardım etmek için mevcut tüm kaynakları organize etmeli ve kullanmalıdır. Çocukları cinsel 
istismardan korumak için ebeveynler, aile üyeleri, okul ve kolluk kuvvetleri birlikte çalışmalıdır. Ek olarak, 
travmatik deneyimler için geçerli klinik hizmetlerin geliştirilmesini ve yaygınlaştırılmasını sağlamak üzere daha 
fazla araştırmanın yapılması gerektiği düşünülmektedir. Ancak cinsel istismarın ve bunun nasıl ele alınacağının 
daha iyi anlaşılmasına yardımcı olacak araştırma fonu sınırlıdır. Bu bağlamda hükümetler, araştırmalara fon 
sağlamalı, ayrıca potansiyel riskleri azaltmak için kurumlar arası iş birliği kurarak çocuk koruma programlarını 
desteklemelidir. Bu çalışmada istismar mağduru çocuklarla çalışan uzmanların tedavi konuları hakkında 
yararlanabileceği bir yol haritası oluşturulmaya çalışılmıştır. Özellikle alanda çalışan meslek elemanlarının bu 
amaçla gerçekleştirdikleri müdahale ve görüşmelerde yaşadıkları problemleri temel alan ve uygulama örnekleri 
içeren yeni çalışmaların yapılması, literatürde yer alan boşluğun doldurulmasına katkı sağlayabilir. 
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