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GIRIS
Cocuklara kars1 kotii davranis tutumlar yani istismar ¢ok uzun tarihlerden bugiinlere
kadar stiregelmistir. Teknolojide ¢igir agan gelismelere ve modernlesmeye en
yaklastigimiz bugiinlerde dahi haberlerde istismar haberleri hala ilk siralarda sansasyonel
bir sekilde devam etmekte ti¢lincii sayfa haberlerinde fazlaca yer almaktadir. Gegmis
zamanlarda ise ¢ocuklar kéle yapilip para karsilifinda satilmis, is¢i olarak ¢alistirilmus,
¢ocuk yasta evlendirilmis, namus cinayetlerine konu olmus bu vesileyle 6ldiiriilmiis ve
kimi zamanlarda ise diri diri topraga gomiilmustiir. Kiz ¢ocuklarinin deger gérmedigi,
cocuk sayilarina katilmadigi, dogar dogmaz yakildigi toplumlar dahi hala mevcuttur. Bu
suretle istismar vakalari tarihten bugiine belki ayni, belki farkli yollar kullanilarak siirekli

devam etmistir.

Arastirmanin Konusu; Cocukluk Caginda Cinsel Istismara Ugramis Bireylerin Karsi

Cinsle Iliskilerinin Incelenmesi

Arastirmanin  Amaci; Cocukluk ¢agr istismar yasantilarimin, geng vetiskinlik
dénemindeki baglanma siirecleri, psikopatolojik semptomlar, iliski yeterlilikleri ve ask

tutumlari ile iliskilerini incelemek ve bunlar etkileyen degiskenleri ortaya koymaktir.

Arastrmanin = Onemi; Tarihi ¢ok eskilere dayanan istismarmn Gniine halen
gecilememistir. Bu konuyla ilgili birgok yasa ve diizenleme ¢ikmis olmasina ragmen su
an da diinyanin en gelismis iilkeleri de dahil olmak iizere bu sorun bir tiirlii giderilememis,
toplumlara bu biling halen kazandirilamamustir, Cinsel istismar, psikolojik, sosyolojik,
tibbi, davramigsal, hukuki pek cok alani ilgilendiren, ¢ok boyutlu bir halk saghg:
sorunudur. Cocuk zihni dogdugunda yasadigi olaylardan etkilenerek sekillenir. Hem
cocuk hem de psikolojik agidan saglikli nesiller yetistirme hedefindeki toplum adina
istismar ve diger olumsuz yetistirme tutumlarindan ¢ocugun korunmasi devletin asli

gorevlerinden olmahdir.

Arastirmanin  Yontemi; Cocukluk ¢aginda istismar o&zellikle de cinsel istismar
yasantilar1 sonucunda meydana gelen psikopatolojiler ve bu psikopatolojilerin geng
yetiskinlik-yetiskinlik dénemindeki baglanma siiregleri, semptomlar, iligki yeterlilikleri,
kars1 cinsle duygusal-cinsel iligkilerinin arastirilmasi amaci dogrultusunda yapilan

calismamiz nitel aragtirma yontemi kullanilarak tamamlanmistir.



[stismar, on sekiz yas alt1 gocuklarin sagligina, yasamina, gelisimine veya sayginligina
gercek veya gizli zarar ile sonuglanan her tiirlii fiziksel ve duygusal kotii davranig, cinsel
istismari, ihmali, dikkatsizligi, ticari ve diger somiiriileri kapsar.! Istismar yasantilarinin
yayginh@ ile ilgili farkli istatistiksel sonuglara ragmen uluslararasi c¢alismalarda
kadinlarin yaklasik % 20’sinin, erkeklerin ise yaklasik % 5-10"unun ¢ocukluk déneminde
cinsel istismara maruz kaldiklari, tim bireylerin ise % 25-50 oraninda fiziksel istismara

maruz kaldig1 bildirilmektedir.?

istismar, ¢ocuklarin bedensel, sosyal ve psikolojik saghgini kisa, orta ve uzun vadede
ciddi bir sekilde etkileyen bir olgudur. Ozellikle kendisini korumakla yiikiimlii kisiler

tarafindan kotii muameleye maruz kalmasi, gocugu psikolojik agidan derinden etkiler.?

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hukuki boyutlar:
olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur. Cinsel istismar; ‘heniiz cinsel gelisimini
tamamlamamis bir ¢ocugun ya da ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve
gereksinimlerini karsilamak igin gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Istismar ¢ocuk ya da ergen ile kan bagi olan ya da
ona bakmakla yiikiimlii birisi tarafindan yapilmigsa bu durum “ensest” olarak adlandirilir.
Cinsel istismardan s6z ederken bir ¢ocuk ile bir eriskin arasindaki cinsel aktivite tizerinde
durulmakla birlikte, iki cocuk arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki en az 5 y1l oldugunda,
kiigiik ¢ocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz

birakilmasi durumunda da cinsel istismar olarak ele alinir.*

Cinsel istismara ugrayan bireyler sadece istismara ugradiklar1 zaman iginde degil bireyin
hayatinin devaminda da ¢ok ciddi etkisini siirdiiren bir olaydir. Istismara maruz kalan
¢ocuklar, cocukluk déneminde yaganan istismara bagli olarak birgok fiziksel, psikolojik
ve sosyal problem ortaya ¢ikmakta ve etkileri ¢ok uzun yillar devam etmektedir. Bu etki

tedavi olunmamasi, uzman destegi alinmamasi durumunda ¢ocukta travmatize bir zihnin

! WHO (2006). Preventing child maltreatment: a guide to taking action and generating evidence. Genova.
2 WHO (2010) http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/en/)
3 Topeu, S. (2009). Silinmeyen Izler. Phoenix Yaynevi. Ankara.

4 seri E. Cinsel istismar. Cetin FC, Pehlivantiirk B, Unal F, Uslu R, Iseri E, Tiirkbay T, Coskun A, Miral
S, Motavalli N, editérler. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi. 1.Baski, Ankara, Hekimler
YaymnBirligi. 2008; 470-77.



olusumuna zemin hazirlamakta bazi durumlarda ¢ocuklukta yasadigi travmayi

atlatamayan bireyin hayatina son verebilme durumuna kadar ilerleyebilmektedir.

Travma yasamis bireylerin zihni yasadiklar olumsuz yasam deneyimleri ile siirekli bir
sekilde mesgul oldugu i¢in simdiki zamana ait tepkileri degil travma yasadigi

durumlardaki olumsuz inancin olusturdugu tepkiye yonelik tepkiler vermesine sebep olur.

Travma—orselenme yasantilanimin sikh@ ve siddeti, psikopatolojilerin ¢esitliligini,
sikhgmi artirmakta; bireyin basg edebilme bagina gelen olaylarin iistesinden gelebilme

kapasitesini azaltmaktadir.

Cocukluk yasantilarinda istismar ve ihmal dykiisii bulunan yetiskinler ruhsal sorunlar
acisindan daha yiiksek risk altindadir. Ayrica bu bireylerin sosyal ve is yasamindaki
iligkileri ile beraber karsi cinsle olan yakin-romantik iligkileri travmaya 0Ozgiin
gelistirdikleri davranig kaliplar1 ve olusan biligsel semalar yolu ile yetiskin yasama

tasinmaktadir.

Bu bilgiler 1s181nda yiirlitiilmiis olan bu arastirma, ¢ocukluk caginda istismara ugramig
bireylerin geng yetiskinlik dsnemindeki psikopatolojik semptomlar, iliski yeterlilikleri ile
kars1 cinsel olan iligkilerinin incelenmesi ve bu degiskenleri etkileyen sosyo-demografik
ozellikler, ebeveyn ozellikleri ve iligkisel degiskenlerin nitel arastirma yontemi

kullanilarak saptanmasi amaci ile ytirtitiilmistiir



BOLUM 1: CINSEL ISTISMAR

Amerika Birlesik Devletleri Saghk ve insani Hizmetler Departmani (USDHHS), 2008
yilinda cinsel istismari su ifadelerle tanimlamustir, cinsel haz ya da ekonomik menfaat
elde etmek i¢in gocuga temas etmeyi, soz veya fiil ile sarkintilig1, resit olmayan biriyle
cinsel miinasebette bulunmay1, gocugu pornografik olarak goriintiilemeyi, teshiri, ensest

iliskiyi ve diger cinsel olarak sémiiriicii davranislari igermektedir.

Cinsel istismar, ¢ocuk istismari tipleri igerisinde saptanmasi en zor olandir. Cogunlukla
gizli kalan ve giin yiiziine ¢tkmayan cinsel istismar, 6zellikle kisa ve uzun dénemli etkileri
agisindan 6nemli bir olgudur. Cinsel saldirilarin gocuk iizerinde ¢ok biiyiik zararlar
vardir. Ik goziiken, ¢ocugun gelisiminin engellenmesi ve aksamasidir. Normal bir
cocukluk gelisimi, yerini saldirrya maruz kalmaktan dolayi incinmis, zarar gérmiis,

kirilgan bir yapiya birakmaktadir.’

Bir baska degim ile cinsel istismar kavrami, ‘heniiz cinsel gelisimini tamamlamamusg bir
¢ocugun ya da ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
icin gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmas1’ olarak tanimlanmaktadir.
istismar cocuk ya da ergen ile kan bagi olan ya da ona bakmakla yiikiimlii birisi tarafindan
yapilmigsa bu durum ensest olarak adlandirilir. Cinsel istismardan s6z ederken bir gocuk
ile bir eriskin arasindaki cinsel aktivite iizerinde durulmakla birlikte, iki cocuk arasindaki
cinsel aktiviteler; yas farki 4 yag ve iistii oldugunda, kiigiikk ¢ocugun zorlama ya da ikna
ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz birakilmasi durumunda da cinsel istismar

olarak ele alinir®
1.1. Cocugun Tanim

Cocuk tanimiyla ilgili farkli uzman ve kuruluslarca getirilen farkli agiklamalar mevcuttur.
Ancak diinya ¢apinda degerlendirildiginde tiim toplumlar tarafindan kabul géren Cocuk

Haklar1 S6zlesmesi, giiniimiizde gocuklarin yiiksek yararini gézeten ve gocuga iligkin en

5 Polat, O. (2006) Ensest, Aile I¢i Cinsel Tecaviiz. Noktakitap, Istanbul, 27-29, 87-88.

¢ fseri E. Cinsel istismar. Cetin FC, Pehlivantiirk B, Unal F, Uslu R, lseri E, Tiirkbay T, Coskun A, Miral
S, Motavalli N, editérler. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi. 1.Baski, Ankara, Hekimler Yayin
Birligi. 2008; 470-477



gecerli tanimi yapan uluslararasi nitelikteki en kapsamli belgedir.” Cocuk Haklari
Sozlesmesi'nin  1.maddesinde, gocuk, 18 yasindan kiiciik insan ifadesiyle
tanimlanmaktadir. Cocukluk kavramm Cocuk Haklari Sozlesmesinde su sozlerle ifade

edilmektedir:

Bu sézlegsme, ‘‘diinya ¢ocuklarinin insan haklari yasasi” seklinde adlandirilmaktadir.
Gegmisten giiniimiize gelene dek yapilmig diizenlemelerden gok daha farkli ve kapsamli
ozelliklere sahip olan CHS, bu gocuklara sadece yasatma, korunup gelistirme degil, kendi
haklarinda karar verebilecek ve kisiliklerini geligtirebilme, toplumsal alan veya

ortamlarda kendilerini 6zgiirce ifade edebilme haklarini da tanimustir.
1.2. Cocuk Istismar ve Ihmalinin Tanim

Cocuk ihmal ve istismari; gerek toplum iginde gelisen kurallar gerekse alandaki uzmanlar
tarafindan; gocugun bakimini iistlenen yetiskinler tarafindan gocuga yoneltilen uygun
olmayan ya da zarar verici olarak belirtilen, ¢ocugun gelisimini duraksatan ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizlikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Yetiskinler
tarafindan uygulanan ya da goz ardi edilen bu eylem ve eylemsizlikler gocugun saglik ve
giivenliginin saglanamamasina yol agmakla birlikte fiziksel, ruhsal ve cinsel agidan

cocugun hasar almasina sebep olmaktadir.®

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1999°da yaptig1 tanima gdre; “Cocuk Istismari (Child
Abuse) veya ¢ocuga karsi kotii muamele; sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel
durumunda ¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve degerine zarar verebilen, fiziksel
ve/veya emosyonel kotii davramigi, cinsel istismari, ihmali, her tiirlii ticari ¢ikar i¢in

¢ocugun kullanilmasini igeren her tiirlii davramglardir.”®

ihmal ve istismar anlam olarak ayri kavramlardir. Thmal, ¢ocugun bakimini tistlenen

kisiler tarafindan 6z bakim ve koruma gibi denetimleri kapsayan sorumluluklari yerine

7 Polat, O. (2007). Tiim boyutlariyla gocuk istismar I tammlar. Ankara: Seckin Yayincilik.

8 Taner, Y., & Gokler, B. (2004). Cocuk istismari ve ihmali: psikiyatrik yonleri. Hacettepe Tip Dergisi, 35,
82-86.

9 Runyan D, Corrine W, Ikeda R, et al. (2002). Child abuse and neglect by parents and other caregivers. In:
World report on violence and health. Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA. (eds). World Health
Organization, Geneva, 57- 86.



getirememeleridir. Istismar ise ¢ocugun bakimini istlenen kisilerin farkinda olarak
cocuklar: disipline etme, ceza uygulama ve kontrol etme gibi gdzetici haklarini

sémiirmeleri olarak tanimlanabilmektedir.!?

Cocuk diinyaya ilk geldiginde ona bakim verenin genellikle de annenin kendisiyle
iliskisine bakarak diinyayr anlamlandirmaya calisir. Cocugun zihni degerli oldugunu,
sevilebilir oldugunu, basarabilecegini, iistesinden destekle gelebilecegini; annenin
davranislariyla, ona bakimiyla, sevgisiyle zihnine yazilir. O nedenle bakim verenin rolii

cocuk ruh saghigi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

ihmal ve istismar yasantisi olan gocuk olumsuz biligler gelistirir; siirekli olarak yani geng¢
yetiskinlik ve yetiskinlikte de bu semalar yoluyla iligkilerini yonetmeye calisir. Ve
genellikle de yetigkinlik yasamina istismar-ihmal kaynakli bir psikopatoloji tagima

olasiligr yuksektir.
1.3. Tarihsel Siirecte Cocuk Istismari

Cocuga yonelik kétii muamele ya da gocuk istismarinin tarihi kokenleri insanlik kadar
eskilere dayanmaktadir. Bununla birlikte bu kadar uzun yiizyillardir toplumlar tarafindan
biliniyor olmasina karsin gocuk istismari, ortaya ¢ikan vakalar kadar ve belki ¢ok daha

fazla ortaya gikarilmayanlari da olan sosyal ve tibbi bir sorundur.'!

Cocuk istismarina, insanlik tarihi boyunca her kiiltiirde ve yazih tarihin baslangicindan
itibaren gesitli kaynaklarda rastlanmasina karsin insanligin konuya dikkati son yiizyil
icinde ¢ekilebilmistir. Victor Hugo ve Charles Dickens’in romanlarinda ¢ocuk istismari
ayrintili ve ¢ok boyutlu bir sekilde islenmektedir. Tibbi literatiirdeki ilk tammlama ise
1860 yilinda Tardieu tarafindan yapilmistir. Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip
Akademisi’nde ilk kez ¢ocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina deginirken, Caffey 1946
yilinda kemik kiriklari ile subdural hematom saptanan gocuklarda “Caffey Sendromu” ve
Kempe 1961 yilinda “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimlamasini yapmslardir. Eg

zamanh olarak “Child Abuse” teriminin de kullanilmaya baslandigi goriilmektedir.

10Yenibas, R., & Sirin, A. (2007). Ailede gocugun istismar1 ve umutsuzluk. Ankara: Nobel Yayin Dagitimi.

' Yilmaz, G., Isiten, N., Ertan, U., & Oner, A. (2003). Bir ¢ocuk istismar1 vakasi. Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Dergisi, 46, 295-298.



Garbarino ve Gilliam 1980 yilinda ¢ocuga karst yapilan uygunsuz ve zarar verici

davranislarin 6zellikle uzmanlar tarafindan tespit edilmesi gerektigini belirtmislerdir.'?

Tarihsel siirecte ele alindiginda, gocuklara siddet uygulama ve kétii davranma konusunda
utang tablosu olusturan oldukga zengin bir yelpazeyle Karsilagiimaktadir. Roma
Déneminde ve Ispartalilarda sadece saglikli gocuklara yasama hakkinin verilmesi,
gayrimesru diinyaya gelen gocuklarin oldiirilmesinin herhangi bir tereddiit unsuru
icermemesi, tanrilar ugruna gocuklarin kurban olarak verilmesi, Cin Hindistan Meksika
Peru gibi iilkelerde bebeklerin giigliiliigiinii test etmek amaciyla nehirlere atilmalari,
ailelerin istememesi halinde yeni doganlarin ebeveynleri tarafindan reddedilmesinin
normal karsilanmasi ve bunlara benzer drnekler, ¢ocuk ihmali ve istismari adina tarihin

kara sayfalarla dolu oldugunu yansitmaktadir.'

Amerika Birlesik Devletleri’nde sekiz yasindaki bir kiz gocuguna iivey annesi tarafindan
uygulanan fiziksel istismar (dayak) ilk ¢ocuk istismari olgusu olarak 1874 yilinda
kaydedilmistir. Mahkemeye intikal eden ve olayin faili olan tivey annenin 1 yil hapis
cezasi ile sonuglanan bu olaydan 8 ay sonra ise, davanin avukathgmni yapan E. Gerry

tarafindan ilk ¢ocuk koruma dernegi kurulmustur.'*

Tiim diinya iilkelerinin tarihlerinde oldugu gibi Tiirkiye tarihinde de ihmal ve istismar
ornekleriyle karsilagilmaktadir. Ekonomik, toplumsal, kiiltiirel ya da sosyal yapidan

kaynaklanan bazi Tiirk gelenekleri ihmal ve istismarin yayginhigina katki saglamaktadir.

Bu 6zellikler su sekilde siralanabilmektedir: ekonomik sorunlarin mevecut olmasinin
yaninda ¢ok gocukluluk kiiltiiriiniin yaygin olmasi, kalabalik bir aile grubu olunmasinin
yani sira tek odali evlerde yaganmasi, ataerkil aile yapisinin nesillerdir aktariliyor olmasi,
anne babalarin diisiik egitim diizeyi, cocuga ve kadina uygulanan siddetin kabul gérmesi,

cinsiyet ayrimciligi, kizlarm daha gocuk yasta evlendirilmesinin normal karsilanmast,

12 Jain AM. Emergency department evaluation of child abuse. Emerg. Med. Clin. North Am. 1999; 17: 575-
593

13 polat, O. (2007). Tiim boyutlariyla ¢ocuk istismari I tanimlar. Ankara: Segkin Yayincilik.

14 zmirli M. Cocuga Karsi Dayak Olgusu ve Cocuk Istismar1. Cocuk Forum; 2000



fiziksel siddeti destekleyen “Dayak cennetten ¢ikmadir, kizim dévmeyen dizini dover”

gibi topluma yerlesmis sozler, vb."

Genel olarak bakildiginda gerek uluslararasi gerekse ulusal diizeyde tarihsel siireglerin
degerlendirilmesi sonucu: gok uzun bir zaman diliminde ¢ocukluk kavramnin iilkemiz
ve diinyanin giindeminde yer almadi: agikea goriilmektedir. Bir ¢ocugu yetistirmenin
degeri, gelecege hazir ve donanimli bireyler olarak adim atmasinin 6nemi ancak son

yiizyllarda toplumlarin dile getirmeye basladig bir giindem halini almistir.'®

Bu bilgiler 1s18inda, gocuklara yénelik istismar olgusu tarihten giiniimiize kadar devam
etmistir. Son zamanlarda Tiirkiye’de yasanan Ozgecan vakasi, 2 ayhk bebege cinsel
istismar gibi giindemden diismeyen birgok cinsel istismar haberi bulunmaktadir. Oniine
gegilmek igin birden ¢ok kanun veya yasa ¢ikmasina, diizenlemelerin getirilmesine
ragmen halen daha stirmektedir. Cocuk istismarinin son derece hassas olmas, ailesel ve
toplumsal agidan ince ayarlara sahip olmasi suretiyle i¢ine girmek ve sorunu ¢dzmek de

her daim ¢ok gii¢ olmustur.
1.4. Istismar Cesitleri

istismar gesitleri; ihmal, fiziksel istismar, ekonomik istismar, duygusal istismar ve cinsel
istismar olmak iizere 5 baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlarin aralarinda en kolay

sekilde fark edileni fiziksel istismar, en zor fark edileni ise duygusal istismardir.

Fakat bu istismar cesitlerinin arasinda bir ¢ocugun psikososyal gelisimini en ¢ok ve en

kalici etkileyen istismar tiirii, cinsel istismardir.
1.4.1. Thmal

Fiziksel ve cinsel istismara gdre cok daha géreceli oldugu igin tanisi zordur. fhmal ve

istismar1 ayirtan en temel nokta ihmalin pasif, istismarin ise aktif bir davramg sekli

S Tirali, R. E., Oguz, Y., & Soydan, S. S. (2014). Cocuk istismari ve ihmalinin oral bulgulan. Atatiirk
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 9, 154-157.

16 polat, O. (2007). Tiim boyutlariyla gocuk istismari I tanimlar. Ankara: Segkin Yaymcilik.



olmasidir. Thmal, 6zellikle biiyiime geriligi olan psikososyal uyum giigliigii ¢eken, egitim

gereksinimleri karstlanmayan gocuklarda akla gelmelidir.'”

ihmalde akla gelecek ilk durum annenin bakim vermekte yetersiz kaldigi eylemleri
icermesidir. Ihmal edilen gocuk beslenme ve bakimin yetersizligi ile birlikte; toplumda
maalesef hala temel ihtiyaci olan benimsenemeyen sevgi ve ilginin gocuga tam olarak

verilmemesiyle ile karsi karsiya kalmaktadir.
1.4.2. Fiziksel Istismar

Diinya Saglik Orgiitii; gegmisten giinlimiize kadar degisen ve bugiin benzer olarak ortaya
atilan tanimlardan yola gikarak fiziksel istismar kavramina kapsaml bir agiklama
getirmektedir. Bu agiklamaya gore; ¢ocuk iizerinde sorumlulugu ve giicii olan veya ¢ocuk
tarafindan giivenilen bir yetiskinin, makul dl¢iilerde kontrolii altinda olan bir etkilegim
veya etkilesimsizlik nedeniyle gocugun gergek zarara ugramasina veya potansiyel bir

zarar tehdidine maruz kalmasina neden olmast, fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir.

Fiziksel istismar vakalari ile karsilasma orami yiiksek olan iilkeler, genellikle Tiirkiye gibi
kiiltiirlerinde dayag disiplin ve egitim yontemi olarak benimseyen toplumlar
olmaktadirlar. Fiziksel istismar en temel haliyle ¢ocuga fiziksel olarak gesitli tiirlerde
siddetin uygulanmasi seklinde agiklanabilmektedir. Bu istismarla birlikte uygulanan
siddet; doktorlar tarafindan g¢ocugun viicudunda tespit edilen siyriklar, ekimozlar,
kemikte catlak ya da kiriklar gibi lezyonlar ve bunlan takiben i¢ organlarda meydana

gelebilecek bir takim islev bozukluklarini icermektedir.'®

Fiziksel istismarin hangi smnirlar dahilinde oldugu tespit edilmeye ¢aligilirken ilk olarak
ortaya ¢ikan genel kabul; ¢ocuga fiziksel olarak bakildiginda gériintir herhangi bir hasara
sebep olunup olunmadiginin belirlenmesi gerektigi seklinde gelismistir. Ancak 1988
yilinda Cocuk Thmal ve Istismari Ulusal Merkezi (The National Center on Child Abuse

and Neglect) bu tanim1 genisletmis ve fiziksel istismar igin 2 standart eklemistir:

17 Polat O. Klinik Adli Tip. Segkin Yayincilik 1. baski Ankara 2004; 85-131.

18 Polat, 0. (2007). Tiim boyutlariyla gocuk istismar1 I tammlar. Ankara: Segkin Yaymcilik.



a. Zarar Standardi: En az 48 saat siiren goriilebilir yaralanmalar varsa, ¢ocugu “fiziksel
istismar magduru” olarak kabul etmektedir.
b. Tehlike Standardi: Onemli derecede yaralanma riski/olasiligr tagiyan bir durumla

karsilastiginda gocugu “fiziksel istismar magduru” olarak kabul etmektedir.”®

Yapilan arastirmalarda yaralanmalarin en fazla gogiis, sirt, baldir, genital bolge, st kol
yiizde, iist dudak ve damak, gozlerde gergeklestigini gdstermektedir. Oliimlerin
cogunlugu ya elle vurma, dévme, sarsma, sallama, firlatma, diigiirme, daha az siklikla
yanma ya da elle baglama seklindedir. En yaygin 6lim nedeni ise, ¢arpma ve diismelere

bagli kafa travmasidir.?’

Fiziksel istismar sonucu ortaya ¢ikan yara, iz, yanik, siyrik, kizariklik, gatlak gibi gézle
goriilen sorunlar ¢ok kisa zamanda fiziksel olarak iyilesmekte ancak fiziksel istismarin
yol agtif1 duygusal yonlii travma olumsuz ani aglari olarak ¢ocugun zihninde kalici halde
kilitli kalmaktadir. Bu travmalar cocuklarin hayatinda ¢ok daha fazla yer kaplar ve esas

atlatilamayan problem olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Cocuklarin travmasi kendi iginde yani zihninde yasadigi, duyum olarak hissettikleri ve
otomatik olarak kaginma davranislarina itildigi bir kisir ddngii olarak biiyiidiigiinde dahi

uzman yardimi almadan anlamlandiramayacagi bir duruma dontismektedir.
1.4.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar; gocuk ve genglerin, kendilerini etkileyen tutum ve davraniglara maruz
kalarak ya da gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak toplumsal ve
bilimsel standartlara gore psikolojik hasara ugratilmalari durumudur. Psikolojik
gelismenin duraklamasina neden olacak sozel istismari veya agir emirleri kapsayan,
¢ocugun kimligini zedeleyen ve bozuk davranislar ortaya ¢ikaran tavirlar iceren istismar

tipidir.?!

19 http://www.sagepub.com/upm-data/38655_Chapterd.pdf, 20.01.2015 tarihinde alinmugtir.
20 Polat O. (2001). Cocuk ve Siddet. Der Yayinevi, Istanbul.

2 Turhan E, Sangiin O, inandi T. Birinci Basamakta Cocuk Istismari ve Onlenmesi. STED 2006; 15:153.
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United Nations Children‘s Fund (UNICEF); duygusal istismar ve ihmali; gocugun nitelik,
kapasite ve arzulariun siirekli kotiilenmesi, sosyal iligki ve kaynaklarla iligkisinden
siirekli yoksun birakilmasi, gocugun siirekli olarak insaniistii giilerle, sosyal agidan agir
zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, gocuktan yasina ve giicline uygun
olmayan taleplerde bulunulmasi ve cocugun topluma aykiri diisen ¢ocuk bakim

yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlamustir.>

Duygusal istismar, tiim diger istismar gesitleri ile kiyaslandiginda belki de en yaygin olan
istismar tiirii olmasina karsin; en ¢ok goz ardi edilebilen ve anlagilabilmesi en zor olan
istismar tiiriidiir. Bunun onemli sebebi ise, duygusal istismarin ¢ocukta somut bir etKi
olusturmamasi ve g¢ocuklarin duygusal istismara maruz kaldiklarinda bunu ifade

edebilmelerinin olduk¢a zor olmasidir.?

Duygusal istismara iligkin tan1 konulmasi oldukga zordur. Ornegin bir gocuk yaptig ya
da hi¢ yapmadigi bir davranigindan dolay: uzun siiren saatler boyunca merdiven altinda
kilitli bir bigimde kapatildiginda ya da yine bu sebeplerden &tiirii siirekli hakarete maruz
kaldiginda; digaridan bakan herhangi birinin bunun etkilerini gdrebilmesi ¢ok olasi
degildir. Ciinkii fiziksel istismarda oldugu gibi gocugun bedeninde morariklik ya da yara
bere gibi goriilebilir bir hasara sebep olunmanustir. Fiziksel istismar ile kiyaslandiginda;
bazi anne babalar gocuklarda sebep olduklari yaralar ve morarikliklart gordiklerinde
su¢luluk hissi yasayip pisman olabiliyorlarken; duygusal istismarda anne baba nelere yol
actiklarini agikga géremediklerinden; pismanhik duymalari ve yaptiklarinin gocukta ne

gibi etki ve yikimlara sebep olabilecegini anlamalari ¢ok daha giigtiir.2*
1.4.4. Cocugun Ekonomik Istismar

Cocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik ticretli isglicti
olarak calismasi ve galistiriimasi “Ekonomik Istismar”dir. Yasalar gore, 18 yagina kadar

¢ocuk kabul edilen bireylerin dzellikle 15-18 yas grubunda, sadece % 50’si egitimden

22 Oztiirk, M. (2011). Cocuk ihmali ve istismari, gocuk haklari agisindan gocuk ihmali ve istismari anne
baba ve 6gretmenler igin el kitab1. Istanbul: Cocuk Vakfi Yayinlar:.

2 Oztiirk, M. (2011). Cocuk ihmali ve istismari, ¢ocuk haklari agisindan gocuk ihmali ve istisman anne
baba ve dgretmenler igin el kitabi. Istanbul: Cocuk Vakfi Yayinlari.

2 Topgu, S. (2009). Silinmeyen izler. Ankara: Phoenix Yaynevi.
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yararlanmakta %50’si ise okul diginda kalmaktadir. Bunun yaninda okul disinda kalan ve
yasal olmamast nedeniyle resmi istatistiklere girmeyen zorunlu egitim ¢agindaki pek ¢ok

¢ocuk degisik is alanlarinda calismaktadir.?

Cocuk gelisiminde en temel ilke olan “her ¢ocuk o yasin roliinii yagamalidir” ilkesi ile
¢atisan en 6nemli olgulardan birisi ¢alisan ¢ocuklardir. Cocuklarin zor islerde ¢alismasi
sonucunda ruhsal dengesinde ve kisilik yapisinda onarilmaz  problemler

¢ikabilmektedir.®

Calisan gocuklar kapsaminda birgok gocuk is¢i, kimyasal ve biyolojik tehlikelerle dolu
islerde ve kosullarda galismaktadirlar. Calisan gocuklarin fiziksel gelisimi. okula giden
¢ocuklarla karsilastirildiginda, 6nemli derecede geri kaldigi goriilmiistiir. Bunun yaninda
bazi islerde ¢alisanlarin diger istismar tiplerine maruz kaldiklari saptanmistir. Ornegin,
ev islerinde ¢alisan ¢ocuklar sbzel, cinsel ve fiziksel kétii muamele ile kargilastiklar: ve

ag birakildiklar1 belirlenmistir.?’

Cocugun haklarinin elinden alinmasi, gelisiminin kisitlanmasi veya engellenmesi, erken
yagta is¢i olarak cahstinlmasi, g¢ocugun ekonomik istismar1 kapsaminda
degerlendirilmektedir. Cok sayida ¢ocuk giiniimiizde egitim hakkini alamadan is¢i olarak
birer kole gibi ¢alistirlmaktadir. Toplumlarda mevcut olan gelir dengesizligi, artan
yoksulluk gibi gesitli nedenlerden &tiirli ¢alisma ihtiyaci, gocuk is glicliniin ucuz olmasi

nedeniyle ¢ocuklarin omuzlarina yiik olarak bindirilmektedir.

Sokakta ¢alisan ¢ocuklarin 6z kavramlarini incelemek iizere yapilan calismada, 9-16
yaslar1 arasinda 66’s1 sokakta ¢alisan, 66’s1 galismayan toplam 132 ¢ocuk kullantlmistir.

Bu ¢alismaya gére; calisan gocuklarin benlik tasarim puanlari ¢alismayanlara gére daha

25 Senemoglu N. Cocuk Haklari, Calisan Cocuklar ve Egitim Sorunlari. Milli Egitim Dergisi, 2001;151:
25-35.

26 Yavuz R, Savrun M, Kocabasoglu N, Tarhan N. Biyolojik, Sosyolojik, Psikolojik Agidan Siddet, 1.
Basku, Istanbul, Yiice Yayim, 2000, 55.

27 Oral G, Inanici MK. Risk Altmdaki Cocuklarin Saptanmasinda Ogretmenin Rolii, 1. Baski, Istanbul,
Milli Egitim Bakanhg! Yayinlari, 2004, 78-93.
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diigiik oldugu saptanmistir. Bu durumun sokakta galisiyor olmasindan kaynaklanabilecegi

diisiiniilmektedir.”®
1.4.5. Cinsel Istismar

Cinsel istismar kisinin yapmak istemedigi bir duruma yani istismarcimin cinsel yonde
beliren istek ve egilimlerine maruz kalmak demektir. Kisinin suistimal edilmesi, zorla
alikonulmasi bakimindan da ¢ok biiyiik bir sugtur. Cinsel istismar ¢ocuklarin en gok

etkilendigi, en yogun sekilde travma yasadigi istismar tiiriidiir. >

Uluslararasi Cocuk Istismar1 ve [hmalini Onleme Dernegi (International Society for
Prevention Child Abuse and Neglect) ¢ocuklarin cinsel istismarini “riza yasimn altinda
bir ocugun, cinsel agidan yetiskin bir kisinin cinsel doyumuna yol agacak bir edim i¢inde
yer almasi ya da bu duruma géz yumulmasi” bu tanim, s6z konusu edimin herhangi bir
ara¢ ve cebir kullanilarak yapihp yapilmadigi; genital ya da fiziksel temas igerip
icermedigi; ¢ocuk tarafindan baslatilip baglatilmadigi ve kisa donemde ortaya gikacak
derecede zararli bir sonug dogurup dogurmadigi ile ilgilenmez” geklinde

tanimlamaktadir.’®

Amerika'da bu konuda ¢alismalar yapan Ulusal Cocuk Merkezi NCCAN ( National
Center on Child Abuse and Neglect ), gocuk kurban sayisini yilda 200.000'den fazla

olarak tahmin etmektedir.*’!

Cinsel istismarin meydana gelisi, apagik ortada veya gizli bir sekilde olabilir. Sadece
temas yoluyla degil, sozlerle veya davramislarla da gerceklestirilebilir. Her ortamda ve
durumda gergeklesebilmesi muhtemel bir olay olmasi suretiyle 6nlenebilmesi ¢ok zordur.
Bireyin istismarctyr tamimadigi  durumlarda sorun daha kolay bir gekilde
halledilebiliyorken bireyin  istismarciyr tamidigi, sozgelimi  ailesinden veya

akrabalarindan bir ferdin istismariyla karsilastigi durumlarda sorun birey igin ¢ok daha

28 Aktas Mavili A. Aile I¢i Siddet, 1. Baski, Ankara, EIma Yaymevi, 2006, 13-14.
2 Hobbs CJ, Hanks HOI, Wyne JM. Child Abuse and Neglect: A Clinician’s Handbook.

3 Sanyiiz O. (2009). Cocuk Istismarina Hekimlerin Yaklasimi. Istanbul Universitesi, Uzmanlik Tezi,
Istanbul.

31 polat, O. (2006) Ensest, Aile i¢i Cinsel Tecaviiz. Noktakitap, Istanbul, 27-29, 87-88.
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yikic1 ve isin iginden ¢ikilmasi zor bir hale girmektedir. Ciinkii toplumsal tabularin
mevcudiyeti, bu durumun aile i¢i olmasi sebebiyle fark edilmesinin ve ispatinin zor
olmast bireyin yavas yavas ¢okmesine ve geri doniisii ok zor olan bir yola girmesine

sebebiyet vermektedir.

Cinsel istismarda erotik arzularin ve cinsel doyum elde etme amacinin yonlendirildigi
uygunsuz, carpik ve bencil davranis ve fiiller vardur. Cinsel istismar farkh nitelikteki
davranislardan olugur. Bu fiil kapsamina, oksamaktan cinsel temasta bulunmaya kadar
giden tiim davramislar girer. Ornegin cinsel istismar bir ¢ocuga cinsel iligkileri gostererek
veya pornografi veya teshircilik yoluyla yapilabilir. Cocugun cinsel organini oksama,
parmak ya da bagka nitelikteki nesneleri sokma veya erigkinin gocuktan cinsel organini
oksamasini, ellemesini ya da kendisine mastiirbasyon yaptirmay1 istemesi de bu kapsama
giren davramslardir. Bu fiiller, ayni yastaki ergenler arasinda cinsel nitelikte bir iligki
bi¢iminde olabildigi gibi, erigkin bir kimsenin kiz veya erkek ¢ocuga sadistge yonelttigi
bir cinsel saldiri (tecaviiz) veya ayni aile mensuplarinin ya da yakin aile dostlarinin birkag
yil boyunca siirdiirdiikleri cinsel iligkiler bi¢iminde de olabilir. Bu son cinsel istismar tiirii
ensest (fiicur) ad1 ile anilmaktadir. Cinsel istismar, sadece gocugun bir kimse tarafindan
cinsel maksatlarla kullanilmast olarak da goriilmemelidir. Boyle bir iligkinin tesvik
edilmesi, buna izin verilmesi veya iliskiye duyarsiz kalinmasi ya da bundan bir ¢ikar
saglanmasi da bir istismardir ve bunu yapan ister tek bir birey ister bir toplum olsun,

istismare1 olarak nitelendirilmelidir.*
1.4.6. Cinsel istismar Dongiisii

Cinsel istismar bir kez yasandiktan sonra magdur ve istismarci zihinsel faaliyet olarak

kisir bir déngiiniin igine girer.

Cocukluk ¢agi travmalari ¢ogunlukla gocugun igine dogdugu ve sosyalizasyon siirecini
gecirdigi aile iginde yaganmaktadir. Aile i¢inde istismara ugrayan ¢ocuk kirlenmis,
semalar yoluyla etiketlenmis, damgalanms bir kimlik gelistirir.  Cocuk kurban,
istismarcinin kotiiliigiinii, tacizini degil kendi utancini, sugluluunu 6n plana alir ve bu
sekilde ebeveynine bunu itiraf edemez. izin vermesi, o an haz aldigin1 zannetmesi gibi

nedenlerle kendini sucladigi igin bunu agiga ¢ikarmadan saklama tepkisi vererek

32 Topeu S. (1997) Cocuk ve Genglerin Cinsel istismar1 Ensest ve Pedofili. Doruk Yayimcilik, Ankara.
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ebeveynine baglihgm korumus olur. Zamanla bu bilisler ve duyumsamalar ¢ocugun

kisilik yapisinin degismez bir pargasi haline gelir.

Cocuklukta maruz kalinan kétii muamele, bireylerin bilissel kapasitelerini azaltmakta,
diisiik benlik saygisina neden olmakta, psikolojik rahatsizliklari ve madde kullanimimi
artirmakta ve bu kisiler anne baba olduklarinda kendi ¢ocuklarina da kotii davranmaya
meyletmektedirler. Bu durum kusaklar arasi bir “ihmal ve istismar dongiisi”

yaratmaktadir.

"Cocuk istismara ugradiginda biitiin diinyas: bagina yikilir. Anne ve babanin, cocukla
oncesinde olumlu, yakin ve sevgi dolu bir iliski var ise cocuk anne ve babasina agilmakta

zorlanmaz. Ancak ¢ocuk ebeveynlerinden korkuyorsa ve onlarla yakin iligkisi yoksa
n 33

paylagmaktan korkar giinkii bagina daha biiyiik felaketler gelecegini diigiiniir

Cocuk anne ve babasiyla baglanmasinda problemler varsa olayr gizleyecek ve
muhtemelen de onu anlayacak sevecek, dinleyecek bir yetiskin baglanma figiiri
bulamazsa bu sirri kimseyle paylasmayacaktir. Kendisi yetigkin oldugunda ise aligik
oldugu ve dgrendigi sevme, sevilme, koruma bigimi bu oldugundan kendisini ihmal veya
istismar edecek bir partner segimine bilingdisi bir itilme yasayacaktir. Bu itilmeler ve
bilingdis1 segimler bir ayna (terapist) olmadan hayatinda hig anlam ifade etmeyecektir.
Ancak bir psikiyatrist, psikoterapist, psikolog ya da psikolojik danigman gibi bir ruh
sagligi uzman ile kargilagtigi ve dinamiklerini igiinci bir goz ile anlamaya caligtigl
takdirde neden bu sekilde davrandigmi, neden bu sekilde segimler yaptigim idrak

edecektir.

Cinsel istismara maruz kalmak, magdur i¢in onun yarattig travmatik sonuglardan dolayi
uzun siire magdur konumunda kalmaya, bilmedigi sebepler ile iliskilerde ve ruh
saghginda bozulmaya, kontrol edilemeyen ciddiye alinmas: gereken bir déngiiye neden

olmaktadir.

Bilgin’e (2015) gore, diisiince yapilar1 bozuk olan istismarcilar da bu dongiiniin igine

girer. Cocuklarin pedofiller igin bir arzu nesnesi oldugunu, diisiince yapilarinda

3 http://www.harpersbazaar.com.tr/galeri/lifestyle/siddet-ve-istismar-bir-dongudur/5 Erigim: 02.02.20117
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cocuklardan cinsel olarak etkilendiklerini bunlari mesrulastirmak i¢in de zihinlerinin

bilissel carpritmalara girerek istismarcilar;

e Cocuklari cinsellik konusunda bilgili ve yetkin olarak yorumlayabilirler,

e Cinselligin dogal bir sey oldugunu bu nedenle ¢ocuklara herhangi bir zararinin
olmadigini sévleyebilirler,

e Davranislarini kontrol edemediklerini sdyleyebilirler,

e Dissal giicler tarafindan kontrol edildiklerini ifade edebilirler.

e “(Cinsel Istismara Yatkmhk”

v

“Hedefe Yonelik Kurban Segme”,

“Yiiksek Riskli Ortamlara Girme (park,okul bahgesi,banyo zamanlari )”,
4

“Yiiksek Risk Igeren Davramislar (gocuk pornografisi)”,

v

“Carpik Diisiinceler”,
4

“Fantezi ve Mastiirbasyona Bagl Uyarilma (Gfke, kaygi, sikinti, depresyon, stres)”
(Sanderson C, 2010 Akt; Bilgin ,2015) seklinde bilissel bir dongiiye girebilirler.

Tekrar 6fke, kaygi, depresyon, stres gibi olumsuz duygularini saghkli yénetemeyen ve
bunlardan kurtulmak isteyen istismarci tekrar hedef segip rahatlama yolu olan istismar

etme diisiincesi ve eylemine geger. Ve dongii bu sekilde kisirlagarak tekrar eder.
1.5. Cinsel Istismar Cesitleri

Bayraktar (2009) , cinsel istismar tiirlerini su sekilde agiklamaktadir:

1.5.1. Temas Icermeyen Cinsel Istismar Tiirleri

Temas igermeyen cinsel istismarlar: Cinsel igerikli sozlii séylemler, teshircilik ve

rontgenciliktir.
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1.5.1.1. Sézel istismar

Istismarcinin, gocugun cinsel 6zelliklerine yonelik veya ¢ocuk lizerinde gerceklestirmeyi
istedigi cinsel faaliyetleri anlattigi ve baska cinsel dneri ve yorumlarda bulundugu
konugma tiiriidiir. Cocugun cinsel gelisimi, tercihleri ve organlari ile alay etme, cocukla
seks igerikli konusma, gocugun cinsel dogasinin sozlii ve duygusal istismari seklinde

uygulanir.
1.5.1.2. Teshir

Istismarcinin kurbana gogiis, penis, vajina, aniis gibi 6zel bolgelerini gosterdigi ve/veya
kurbanin &niinde mastiirbasyon yaptifi veya yaptirdigi istismar tiiriidiir. Cocuga
pornografik materyallerin gosterilmesi, ¢ocugun cinsel igerikli fotograflarinin gekilmesi
ve ¢ocuk pornografisi, gocugun bagkalarinin cinsel istismarina tanik edilmesi seklinde de

uygulanir.
1.5.1.3. Rontgencilik

Istismarcinin aleni veya gizli olarak magduru istismarciyr cinsel olarak tatmin eden

faaliyetlerde bulunurken giézlemesidir.
1.5.1.4. Cinsel Somiirii

Cinsel somiiriiyti gerceklestiren kisi ¢ocukla dogrudan cinsel iliskiye girmemekte, cocuk
tizerinden cinsel tatminden ¢ok maddi kazang elde etmeyi amaglamaktadir. Cocuk

pornografisi ve ¢ocuk fuhusu olmak tizere iki tiiri vardir.
1.5.2. Temas I¢eren Cinsel Istismar Tiirleri

Cocuga istismarci tarafindan temas edilerek dokunarak vb. yontemler ile temas halinde

bulunarak uygulanan istismar ¢esidi.
1.5.2.1. Cinsel Dokunma

Istismarcinin magdurun 6zel bilgelerine yaptigi herhangi bir dokunma tiiriidiir. Bu
dokunma kapsamina oksama ve kendisine dokunmasini isteme gibi eylemler girmektedir.
Oksama, giysilerin tizerinden magdur giyinikken veya soyunukken direkt cilt iizerine de

uygulanabilir.
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1.5.2.2. Oral Genital Sex

istismarcinin gocugun genital organlarini yalamasi, §pmesi, emmesi veya 1sirmasi veya

cocugun oral yoldan kendiyle birlesmesini saglamasidir.
1.5.2.3. interfemoral iliski

Istismarcinin penisini gocuk kurbanin bacaklari arasina yerlestirdigi iliski tiiriidiir ve

penetrasyon igermez.

1.5.2.4. Seksiiel Penetrasyon

Istismarc1 yapan kisinin magdurun bir viicut deligine girisi ile gergeklesir. 4 tipi vardir:
1.5.2.5. Dijital Penetrasyon

Parmaklarin vajinaya, aniise veya ikisine birden yerlestirilmesidir. Genel olarak
istismarcinin magdura penetrasyonu sz konusudur ve genital veya anal iliskinin

baslangici olabilmektedir.

1.5.2.6. Objelerle Penetrasyon

Nazaran daha az rastlanan bir cinsel istismar tiiriidiir. Istismarci kurbanin vajina, aniis

veya duruma goére agzina bir obje yerlestirmesi suretiyle gergeklesmektedir.
1.5.2.7. Genital Iliski

Penisin vajinaya penetrasyonudur.

1.5.2.7. Anal Iliski

Istismarcinm penisinin, kurbanin aniisiine penetrasyonudur. Siklikla erkek kurbanlarin

oldugu istismar olgularinda rastlanmaktadir.®*

* http://blog.milliyet.com.tr/cinsel-istismar/Blog/?BlogNo=53912 Erigim: 10.12.2016
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1.5.3. Pedofili

Pedofillerin ¢ocuklara cinsel ilgileri genellikle ergenlik yaslardayken ortaya ¢ikmaktadir.

Ancak eriskin yasta da gelisebildigini gésteren veriler vardir.24 *

Diinya saglik orgiitiiniin tanimina goére ise pedofiller temel olarak 18 yas iizeri erkekler
olmak tizere, ergenlik yasi 6ncesindeki ( 12 yas alt1 ) bir gocuga yonelik anormal sapkin

cinsel istek duyan kisilerdir.
Baslica iki sekilde karsimiza ¢ikarlar:

e Ozel Tip ( Exclusive Type ) : Sadece gocuklara gekim duyan pedofiller.
o Ozel Tip Olmayanlar ( Non- exclusiv Type ) : Hem yetiskinlere hem de ¢ocuklara
ilgi duyan pedofiller

Pedofillerin Ozellikleri:

1. Cocuklar ve yetiskinler arasinda popiilerdir, genellikle cocugun iyi tamidigi bir
kisidir.

Giivenilir ve saygin gériiniir. Toplumda iyi bir yeri vardir.

Cocuklarla yetiskinlerle oldugundan daha rahat hisseder.

Cogunlukla ergenlik oncesi erkek ve kiz ¢ocuklarina ¢ekim duyar.

Heteroseksiiel, homoseksiiel veya biseksiiel olabilir.

S S

Kurbanini elde etmek igin gesitli yollar1 dener, onlar1 video oyunlarina, partilere,

sekerlere, oyuncaklara, hediyelere bogar.

7. Basi dertte olan, ilgi ve sefkate ihtiyaci olan, ev ve okulda sorunlari olan ¢ocuklar
seger.

8. Siklikla tercih ettigi kurbanlarin yasinda ¢ocugu olan kadinlarla iligki kurar veya
evlenir.

9. Nadiren bir gocugu cinsel bir temasa zorlar veya baski kurar. Genellikle giiven ve
dostluk yoluyla iligki kurar. Zaman iginde siddet ve tehdit kullanmaya baslar.

10. Fiziksel temas kademelidir, dokunmaktan kucaga almaya, dizlerinde oturtmaya,

Oopmeye vb. asama asama gecer. Cinsel istismar sirasinda fiziksel siddet

35 Erdogan, A. (2010).% Pedofili: Klinik Ozellikleri, Nedenleri ve Tedavisi” Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar; 2(2):
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

uygulanmasi, gocugun tamimadig: kisiler tarafindan uygulanan cinsel istismarda
siktir. Aile iyeleri tarafindan uygulandiginda fiziksel siddet azalir, hediyeler,
tehdit, santaj unsurlari ile gocuk susturulmaya caligilir.

Zevk almayi pek ¢ok yolla tiirevlendirebilir. Bazilarina sadece ¢ocuga bakmak
bile yeterlidir. Bazilari igin fotograf gekmek ya da elbiseleri ¢ikarilmis bir ¢ocugu
seyretmek yeter. Yine de bazilar1 daha ¢ok temasa ihtiyag duyar.

Cocuklarla yalniz kalmanin bir¢ok yolunu ve yerini bulur.

Her seyden once (ama her zaman degil) erkektir, erkeksidir, 30 yas civarinda, iyi
egitimlidir, ortalamanin tistiinde dindardir.

Cogunlukla aile babasidirlar, hi¢ bir sabika kayitlar1 yoktur ve yakalandiktan,
hiikiim giydikten, hapiste yattiktan ve mahkeme karari ile cinsel suglu programina
alindiktan sonra bile gocugu istismar ettiklerini reddederler.

Evliliklerinde cinsel islevsizlik nedeniyle sorun yasar ve evlilik pedofilin ger¢ek
tercihleri ve yaptiklarmi gizlemek i¢in bir paravandir. Kolay etki altina alacagi,
sindirebilecegi, zayif kisilikli kadinlarla evlenir.

Cogunlukla, ama her zaman degil, kendileri de gocuklukta cinsel tacizin bir
tiirtiniin kurbanidir. Ancak bu durum tartismalidir. Béyle bilinmekle beraber son
yillarda bunun bdyle olmadigim gosteren ¢alismalarin sayisi da artmaktadir.
Pedofilin ¢ocugu olmasa bile pedofilin evi, oyuncaklar, kitaplar, video oyunlari,
bilgisayarlar, bisikletler, dikis 6grenme takimlari, tekerlekli patenler, havuz, abur
cubur gocuklari evine gekecek ve geri gelmelerini saglayacak seyler ile tam da
¢ocuklarin istedikleri bir ortamdir.

Cinsel istismar uygulayicis1 zayif heteroseksiiel becerileri olan, izole, bagiml,
kolay incinebilir, impulsif kontrolleri zayif, ruhsal olgunlugunu tamamlamamig
kisilerdir.

Kadin bir pedofil, cocugu bir erkek pedofille ¢ift olarak taciz eder ve genellikle
kendisi de kronik cinsel taciz kurbanidir.

Bir pedofil bagimsiz hareket edebilir veya internet ve diger pedofiller i¢in gruplar
gibi bir organizasyonun pargasi olabilir.

Bazi pedofiller davramslarinin kriminal (sug), ahlaksiz veya kabul edilmez
oldugunu fark eder ve gizlilik iginde ¢aligir. Bazilar1 yaptiklari hakkinda oldukga

agik ve militandirlar, pedofilinin basin ve konusma ozgirliigiine signarak
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normalizasyonunu savunurlar ve “nesiller aras1 samimiyet” gibi zararsiz bir dil
kullanmaya &zen gosterirler.

22.Bir pedofil kendi kendine durmaz, ve normallesmez. Ciinkii davranisinin
sorumlulugunu almaz ve zarar verecek herhangi bir sey yaptigini inkér eder.

Yakalanana dek istismara devam eder.*®

1.5.4. Ensest

Ensest, bir aile yapis iginde evli olan giftin digindaki aile bireyleri arasinda sozlui-sdzstiz,
fiziksel ya da gorsel igerikli cinsel eylem bigimidir. Ensest tanim1 kapsamina giren Kisiler;
baba, anne, agabey, abla, amca, day!, teyze, hala ve dede gibi kan bag: olan kisiler ve
ailede sayginlik olarak bu kisiler gibi olan eniste, iivey anne-baba, tivey kardesler gibi

bireylerdir.*’

Amerikan Saglik, Egitim ve Koruma Béliimii'niin 1980'deki tanimina gore; ensest aile
icinde ana-baba figiiriine, giiciine ve otoritesine sahip kisilerin gocugu cinsel anlamda
istismar etmesi olarak kabul edilmistir. Son galismalarda tizerinde birlesilen tanima gore
ensest; birbiriyle evli olanlar disindaki aile iiyeleri arasinda sozlii- s6zsiiz, fiziksel, gorsel

her tiirlii erotik davranistir.*®

Saldirganlar dncelikle baba, ardindan dede, agabey, amca, day: gibi erkek akrabalar
olabilmekte, her yasta ve farkli sosyo-ekonomik ozelliklere sahip olabilmektedirler.
Saldirganlarin ¢ogu pedofil olmayip, her zaman fiziksel siddete bagvuran kisiler

degillerdir.

Dede-torun ve kardesler arasindaki ensest iliskiye de sik rastlanmaktadir. Bazi
durumlarda ¢ocuklar aile igerisinde baba ve agabey, birkag agabey, amca ve agabey, day:

ve agabey gibi birden fazla kisi tarafindan istismar edilebilmektedir.

Uvey baba ile yasayan bir kiz ¢ocuk, biyolojik baba ile yasayana gore alti kat daha fazla

risktedir. Erkek ¢ocukla annesi arasinda heteroseksiiel eylem olma olasihig diigiiktiir. Aile

36 www.turkiyeforumlari.net/psikoloji/62650-pedofili.html Adli tip- Prof. Dr Oguz Polat, Pedofili

7 TBMM Kayip Cocuklar Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu. (2010). [Cevrim igi:
hitps://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss589.pdf], Erisim tarihi 10.01.2015.

38 JUSTICE, B. ve R. JUSTICE (1979) The Broken Taboo: Sex in the Family, New York: Human Sciences
Press.
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ici istismar Griintiisii klinik ve klinik olmayan ¢alismalarda farkliliklar gdsterir. Klinik
calismalarda kardesler arasi istismar sik degildir; ancak tarama galigmalarinda en az baba
ile olan istismar kadar sik oldugu bulunmustur. Daha az bildirilmesinin nedeni aile
fonksiyonlarin1 daha az etkilemesi ve ¢ocuk ebeveyn ensestine kiyasla daha az hasar

olusturmas olabilir*®

Ensest olaylarinda karsilasilabilen bir durum da saldirganin kendisinin de daha &nce ailesi
tarafindan taciz edilmis bir kisi olmasidir. Istismari normallestirerek bir sug-kotiiliik
olarak kabul etmeyip, istismari tiim kanitlarina ragmen reddedebilmektedirler. Her tiirli
aile yapisinda ve tiim sosyoekonomik gruplardan ailelerde ensest yasanabilmektedir.
Ensest saldirganinin gocugun giivendigi bir yakini olmasi ve olaymn genellikle ¢ocugun
kendini giivende hissetmesi beklenen evinde, hatta kendi yataginda yasanmasi, magdurun
istismari ifade etmesini zorlastiran bir durumdur. Magdurun bu dongiiden gikmasi igin

kendisini giivende hissedecegi bagska iligkilere ya da ortamlara ihtiyac vardir.

Cocuk yasadig1 seyden rahatsiz da olsa yasadiklarinin yanhsligini bilemeyecek ve bunu
ifade edemeyecek kadar kiigiik bir yasta olabilir. Cocuk kendisini sugluyor, bu durumun
sadece kendisinin basina geldigini saniyor ve bu durum karsisinda kendisini yalniz ve
caresiz hissediyor olabilir. Ensestin ortaya ¢ikmamasinda bir neden de saldirganin ¢ocugu
diger yakinlarma, 6zellikle de annelerine ve kardeslerine zarar vermekle tehdit ediyor
olmasidir. Fiziksel tehditlerin yaninda olayin ortaya ¢ikmasinin kendisi ve ailesi fizerinde
olusturacagi toplumsal baski da cocuklarin sessiz kalmasina neden olmaktadir.
Saldirganlarin ailede sahip olduklari otorite de ensestin uzun siire ortaya ¢tkmamasinin
nedenlerinden biridir. Ensestin ortaya g¢ikmasimi giiglestiren diger bir durum ise aile
fertlerinin magdura ihtiyaci olan destegi verememesi ya da bu destegin ge¢ kalmasidir.
Cinsel istismar kardesler arasinda oldugunda ebeveynler, hem magdurun hem saldirganin
kendi gocuklar1 olmasi nedeniyle ikilem yasayabilirler. Ebeveynin saldirgan ¢ocugunu
korumaya yonelik davranigi, bazi durumlarda cinsel saldirinin ortaya ¢ikmasina engel

olabilir.*

39 O9zen NE, Sener S. Cocuk ve ergende cinsel istismar. Ege Psikiyatri Siirekli Yaymlar1 1997; 2:473-491

4 Bozbeyoglu A. C. Katkida Bulunanlar; Koyuncu E., Sezgin A. U., Kardam F., Sungur A. (2009)
Tiirkiye’de Ensest Sorununu Anlamak, Ozet Rapor, Ankara.
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Ensest Icin Risk Faktorleri

Alkolik baba,

Aligilmigin disinda siipheci ya da bagnaz baba,

Otoriter baba,

Annenin olmayisi ya da ailede koruyucu gii¢ olmay1 beceremeyen anne,
Annenin ev islerini yapan ve anne roliinii oynayan kiz ¢ocugu,

Anne babanin bitmis ya da sorunlu cinsel yasantilarinin olmasi,

Babanin kendi kontroliinii sinirlayan faktérlere (madde bagimlihigi, psikopatoloji,
sinirli zeka) sahip olmasi,

Kiigiik kizda aniden geligen bastan ¢ikarici tavirlarin varligi,

Cocugun insanlarla yakin iliski kurmasina izin verilmemesi,

Anne babanin yabancilara karsi diismanca, paranoid tutum igine girmesi,

Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha &nce ensest iliskinin varligi,

Babanin puberte doneminde kizina kars1 asiri kiskanglik gostermesi.*

1.6. Cinsel istismar ile Fiziksel istismar Arasindaki Temel Farkhhklar

Fiziksel istismar daha ¢ok kiiciik yaglarda ve orta yaslarda azalma egilimi
gistermesine kargin cinsel istismar genellikle 6 yasindan itibaren artmaya baslar.
Fiziksel istismar her iki cinste de esit oranda gdriilmesine karsin cinsel istismar
agirlikli olarak kizlara daha gok uygulanir.

Fiziksel istismarda hem anne hem de baba olaydan haberdarken, cinsel istismarda
olgularin gogundan erkek sorumludur ve biyiik ¢ogunlukta aile igindeki bu kisi baba,
iivey baba, agabey veya ayni evin i¢inde yasayan dede, amca, day: vb.dir.

Fiziksel istismarda viicutta travma izleri gormek daha kolayken, cinsel istismarin
gozle goriilen bir bulgusu olmayabilir. Bu yiizden ozellikle ensest olgulan gizli
kalmakta, siirekli tekrarlanmakta bu nedenle de ¢ocukta tamiri imkansiz fiziksel ve

ruhsal hasarlar olugmaktadir.

4 Zeytinoglu S, Kozeu S. (1990). Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Istismari ve [hmalinin Rakamlarla
ifadelendirilmesi. Bagbakanhk Aile Aragtirma Kurumu Bilim Serisi: 5/3. Devran Matbaasi, Ankara, s:
391 -398.
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e Cocuk fiziksel siddetinin dliimle ve gesitli sakatliklarla sonuglanmasina karsin cinsel
istismara ugrayan ¢ocukta cinsel yolla bulasan hastalik ve genital bolgede hasarlar
on planda goriilmektedir.

e Her tiir aile yapisinda fiziksel ve cinsel istismar yasanabilmekle birlikte cinsel
istismar daha ¢ok ¢esitli nedenlerle ( anne ve babanin ruhsal hastaliklari, ekonomik
sorunlar, iletisim sorunlari, madde bagimlisi olmalar1 vb. ) toplumdan izole olmus,
sosyo-kiiltiirel iliskileri zayif, aile i¢i catismalarin yogun oldugu ailelerde
yasanmaktadir.

e Cocuk cinsel istismar faillerinde sapkin cinsel egilim ve yogun psikiyatrik sorunlar
on planda gériiliirken, fiziksel siddet uygulayanlarda gogunlukla sosyo-kiiltiirel ve

ekonomik sorunlar rol oynamaktadir.*?
1.7. Yaklasimlarin Cocuk Istismarina Yénelik A¢iklamalar
1.7.1. Tibbi Yaklasim

Tibbi yaklagim, alan yazininda psikiyatrik model ya da psikopatolojik model olarak da
adlandiriimaktadir. Bu yaklasima gére, ruhsal bir bozukluk ya da dengesizlik sonucu anne
babalar ya da ¢ocugun bakimini tistlenen kisilerce ¢ocuklara istismar uygulanmaktadir.

istismar davranisi, bu ruhsal bozukluk ya da dengesizligin bir yansima seklidir.*’

Bu yaklagimi dikkate almak demek gocuk sahibi olmak isteyen yetigkinlerin fiziksel
olarak saglikh olmanin yaninda gocugun bakimmu iistlenecek sekilde ruh sagligi olarak

da uygun olmalan gerekmektedir.

Cikarmamiz gereken sonug bir toplum veya diinya genelinde istismar davraniginin 6niine
gecebilmemiz igin ilgilenmemiz ve ¢6zmemiz gereken esas problem ailelerdeki bu ruhsal
bozukluk veya dengesizlik halinin dniine gegmeye ¢alisarak, bilingli ve farkinda bir nesil

olusumu saglamamiz gerekmektedir.

% Prof. Dr. Sevki Sozen; * Cocuk Istismarimi Tanima ve Onlemede Saglik Calisanlarinin Rolii”, 27. Pediatri
Giinleri; Cocuk Dergisi, Bilimsel Program ve Ozet Kitabi, 4 —7 Nisan 2005, Istanbul

# Topgu, S. (2009). Silinmeyen Izler. Phoenix Yayinevi. Ankara.
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1.7.2. Sosyal Etkilesim Yaklagimm

Sosyal Etkilesim Yaklagimi, alan yazininda “Sosyal-durumsal model” ya da “sosyal-
ortamsal model” olarak da adlandirilmaktadir. Bu yaklagima gore ihmal ve istismarin
ortaya ¢ikmasi ya da goriilme sikliginin temelinde bireylerin gevre ile etkilesimleri
bulunmaktadir. Yetiskin ya da istismari gegeklestiren bireyin gegmis yasaminda maruz
kaldig1 ihmal ve istismar orani ve bireyin yasadig1 toplumsal gevre bu istismar davranigini
pekistirmeye ne kadar meyilli ise; bireyde de ihmal ve istismar etme davraniginin
olusmasi ve bunun davranis haline gelmesi o kadar kolay olmaktadir. Diger bir deyisle
ihmal ve istismarin kayda deger bir boliimii ebeveynlerin ya da gevrenin gocuklari egitme

ya da diger bir deyisle disipline etme amaglart dogrultusunda meydana gelmektedir.*

Polat, Sosyal Etkilesim Yaklasiminda g¢ocuklarin yetistirildikleri ¢evre, ¢ocuga
uygulanan tutarsiz disiplin yontemleri ve cezalarini incelemis ve bu faktdrlerin onemini

vurgulamistir.*®
1.7.3. Baglanma Yaklasim

Baglanma teorisi yasamun ilk birkag ay1 i¢inde anne ve bebek arasinda giivenli ya da
giivensiz baglarin olustugunu ve bu baglarin ¢ocugun yasami boyunca kuracagi iligkilerin
kalitesini etkileyecegini vurgulamaktadir. Giivenli baglanma &z yetkinlik ve insanlara
giiven duygusu verirken; giivensiz baglanma tehdit, reddetme ve kisisel degersizlik

duygularini beslemektedir.*®

Cocuk diinyaya geldiginde anneyle (bakim veren ile) giivenli bir baglanma Oriintiisii
kurmaya cahsir. Giivenli baglanma ¢ocugun gereksinimlerini tam ve eksiksiz olarak
zamaninda yapmaya calismak ile gergeklesir. Ornegin bebek aciktiginda annesi meme
vermeyi geciktiriyorsa gocukta giiven duygusunda zedelenme meydana gelecektir, meme

vermeyi cocuk actkmadan gerceklestiriyorsa cocuk etrafina fazla giivenme tutumu

4 Tugay, D. (2008). Ogretmenlerin ¢ocuk istismart ve ihmaline yonelik Jfarkindalik diizeyleri. Yiksek
Lisans Tezi. Marmara Universitesi.

45 Polat O. (2001). Cocuk ve Siddet. Der Yaynevi, Istanbul.

4 Tarabulsy, G. M., St-Laurent, D., Cyr, C., Pascuzzo, K., Moss, E., Barnier, A., & Dubois-Comtois, K.
(2008). Attachment-based interventin for maltreating families. American Journal of Orthopsychiatry,
78 (3),322-332.
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seklinde bir riske girecektir ancak anne bebegin acikabilecegi zamanlari tahmin edip,
gdzlemleyip ona gore meme verme seklinde gerceklestirirse gocuk giivenebilecegi ya da

giivenemeyecegi Kisileri segme konusunda ¢ok daha basarih olacaktir.
1.7.4. Sosyal Ogrenme Yaklasimi

Sosyal Ggrenme kurami, istismarin 6grenilmis bir etkilesim Ornegi oldugunu ileri
siirmektedir. Istismarci ana-babanin bu tiir rnekleri 6grenmis olmasina kanit olarak,
kendi ailesi igindeki davraniglart model almalari gésterilmektedir. Bu kuram, davraniglar
iizerinde durmakta olup, dogrudan kiiltiirel etkenlerle ilgilenmemektedir. Istismarin ana-
babanin kisilik eksikliginden degil, &grenilmis davramislardan kaynaklandigmi ileri
siirmektedir. [stismarin nlenmesinde ana-babanin egitilmesi ydnteminin, gecerli bir

adim olabilecegi vurgulanmaktadir.*’

Bu yaklagimda belirtilen annenin ve babanin istismar tutumlarinin bir gelenek gibi
kusaktan kusaga aktarimi dongiisii, siirekli devam ederek insanlarin kisisel ve sosyal

tutumlarinda belirli bozukluklar olusturdugunun savunuldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak; sosyal 6grenme kuraminda, yanhs dgrenilen davranislarin degistirilmesi,
benlik saygisi ve 6z denetim saglama tekniklerinin Ggrenilmesi yoluyla istismar

davranislarinin ortadan kalkmasi olasidir.**
1.7.5. Hukuki Yaklasim

Fiziksel, cinsel veya duygusal istismara ugramis veya ihmal edilmis cocugun korunmasi
6zel 6nem tasimaktadir. Bu durumdaki ¢ocukta maruz kaldig: fiiller nedeniyle olusan
zarar kadar belki de daha fazlasi gocugun korunmasina veya ceza yargilamasina iligkin
siire¢ igerisinde soz konusu olmaktadir. [hmal ve istismara ugramig bir ¢ocugun
korunmasinda her seyden once 'cocuk odakl' yaklasim temel almmali, g¢ocugun
korunmasi i¢in gerekli 6nlemlerin neler oldugunun ve nasil uygulanacaginin farkinda
olunmalidir. Aile i¢i siddet veya cinsel istismara maruz kalmig gocugun korunmasi daha

da biiyiik bir 5nem tasimaktadir. Bugiin kabul edilen ve uygulanmakta olan ceza hukuk

47 Ozdemir, Ayten. “Cocugun Fiziksel Yénden Istismari ve Thmali.” (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi, 1989).

4 Mangalct, Burcu. “Lise 2. Smif Ogrencilerinin Ailede Cocuk Istismar ve Ihmaline Iligkin Gériigleri.”
(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, 2002).
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sistemimizde c¢ocuk mahkemeleri sugun failinin ¢ocuk oldugu durumlarda ceza
yargilamasini yapmaktadirlar. Bir yetigkinin bir ¢ocuga yonelik olarak sug iglemesi
halinde ¢ocugun korunmasina iliskin koruyucu ve destekleyici tedbirleri yukarida
aciklandig) iizere gocuk hakimi karara baglamakta ise de yetiskinin ¢ocuga kars: isledigi

suga iliskin ceza yargilamasi genel ceza mahkemelerinde goriilmektedir.*’

Tiirk Ceza Kanunu'na gore. cinsel saldiri, bireyin viicut dokunulmazhiina karsi islenen
suglardan olup, ilgili kanunun 102. maddesine gre, bir kimsenin viicut dokunulmazligim
ihlal eden her tiirlii davrams cinsel saldiri kapsamina girmektedir. Eylem, viicuda organ
ya da sair cisim sokulmasi suretiyle gergeklestirilirse, verilecek hapis cezasi

agirlasmaktadir.>®
1.7.6. Psikiyatrik Yaklasim

DSM — V Tani1 Olgiitleri El Kitabi’'nda pedofili, kisinin ergenlik dénemine girmemis bir
cocuk veya ¢ocuklarla (genellikle 13 yas ve altinda olanlarla) cinsel etkinlikte bulunma
ile ilgili cinsel yonden uyaric1 fantezilerin, cinsel diirtiilerin ve davramslarin yineleyici
bir bicimde ortaya gikmasi olarak tanimlanmistir. Bireyin bu davranislarinin belirgin bir
sikinti ya da kisiler arasi iliskilerde zorluk ortaya g¢ikarmasi durumunda pedofilik

bozukluk seklinde tani konabilir.5!

Bu yaklasima goére pedofili bir ruh saghig sorunudur ve o sekilde tedavi edilmeye
calisiimahdir. Sosyal olarak ve hukuki olarak agir sekilde cezalandirilacagini tahmin eden
pedofil diirtiilerini kontrol etmek ydniinde bir sagaltim igin tedavi olmaya meyilli
degildir. Bu yonde bir tedavinin uygulanabilecegi medya araciligs ve saghk organlari ile
duyurusunun yapilmast pedofilin tedavi igin bir sans verebilecegi gergegi

unutulmamalidir. Pedofilin cinsel olarak diirtii kontrolii psikoterapi ve psikiyatrsitler

# Aydin, M. (2008) Istismara Ugranmig Cocugun Korunmasinda Hakimin Rolii. 2. Uluslar Arasi Katihimh
Cocuk istismarini ve fhmalini Onleme Sempozyumu, 08-10 Mayis 2008 Ankara. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi: 13-19.

0 TCK  (2004). Tirk Ceza Kanunu. Cinsel Dokunulmazliga  Karsi  Suglar.
http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html

51 Amerikan Psikiyatri Birligi (2013). DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Washington DC: American Psychiatric Publishing.
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yardimiyla engellenebilecegi diisiiniiliirse ceza yonteminden gok daha etkili bir ¢6ziim

olacagi goz ardi edilmemelidir.
1.7.7. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik Yaklasim, Freud’un bebeklik ve ¢ocukluk cinselligi” ile “oidipus kompleksi”
agiklamalar1 kapsaminda temellendirilmektedir. Freud’un belirttigi dénemlerde erkek
¢ocugu annesinin sevgisini kazanabilmek adina baba ile devamli rekabet edip i¢inde
bulundugu oidipal gatismanin iistesinden gelemezse. gelecek yasaminda kadinlara iligkin
kronik bir hosnut olmama hali gelistirebilir. Bu dénemde meydana gelen oidipal
catismanin neticesinde cinsel agidan sapmalar goriilebilmektedir. Bu sebeple, psikanalitik
yaklasim savunucularina gére gocuk cinsel istismarcilari gocukluk yillarinda anneleri ile
yogun catismalari olan kimselerdir. Anneler ile yasanan catigmalar, istismarcilarin
yetiskin kadinlarla iliskiye girmelerini zorlastirmakta ya da bu durumu imkansiz hale

getirmektedir.>

Pedofili, psikanalitik literatiirde 6zellikle calisilmis sapkinliklardan biri degildir, bunun
nedeni, pedofillerin nadiren tedaviye basvurmasi, dolayisiyla pedofillerle yapilan
calismalarin genellikle cezaevinde siirdiiriilmesidir. Pedofil, tutuklanmadan 6nce sugun

doruguna ulagns durumdadir.>®
1.7.8. Feminist Yaklasim

Feminist yaklasima gore cinsel istismar ve ensest erkegin yonlendirdigi bir siddet
bigimidir ve bu siddetin magdurlari genellikle kadinlar ve cinsiyet gdzetmeksizin
¢ocuklardir. Erkek, uyguladigi bu siddet bi¢imiyle kadin ve gocuklar iizerindeki
hakimiyetini gostermek ister. Feministlere gore erkeklik “6z-imgesi”nin; cinsel iligkileri
baslatan taraf olma ya da partnerin geng ve itaatkar olmasi gibi temel dgeleri mevcuttur.
Bu degerlere ulagabilmek igin kadinlara nazaran ¢ocuklari tercih etmek erkekler i¢in ¢ok
daha kolay olmaktadir. Bu sebeple erkeklerin kendilerine uygun cinsel es olarak

kendilerinden kiigiik kizlar tercih ettigi ifade edilmektedir.**

52 Topgu, S. (2009). Silinmeyen izler. Ankara: Phoenix Yaynevi.
53 Cassity, J.H. (1927). Psychological Considerations of Pedophilia. Psychoanal. Rev., 14:189-199.

54 Topeu, S. (2009). Silinmeyen Izler. Phoenix Yayinevi. Ankara.
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Bu yaklasgim cinsel istismar ve ensestin daha Once erkek hegemonyas: altinda
olusturulmus yasalar, dinin erkek irki tarafindan yayilmasi, devletin yénetilmesi ve hatta
bilimin bile cinsiyet ayrimi yapmasi (bilim adami) gibi konulara deginmistir. Bu erkeksi
toplum ve erkek kiiltiirli erkegin yonlendirdigi bir siddete, istismara doniismiis
bulunmaktadir. Tiirk toplumunda da kadinin gésterdigi azim, kararlilik, dayaniklilik gibi
bir iste gosterilen basarinin ‘erkek gibi’ sozleriyle nitelendirilip kadinin islevselligini ve
degerini azaltmakta erkeklik ile ilgili cinsel kigkirtmayi arttirmaktadir. Bu sekilde
yetistirilen nesillerde sonug tabii ki de erkekligin kigkirtilip kadinligin bastirilmasi
seklinde olacak; kadin ve kiz ¢ocuklarmin mobbing, taciz, istismar olaylarinda

magduriyet yasamasina sebep olacaktir.

Bu yaklagim istismarcinin hep erkek magdurun yalnizca kadin ya da kiz gocugu olarak
distindiigii i¢in elestiri almaktadir. Ciinkli arastirma sonuglarinda erkek ¢ocuklarin

istismari da azimsanmayacak kadar ¢oktur.

Tim bu yaklagimlara konu olmasina ragmen cinsel istismar ile ilgili hem iilkemizde hem
diinya da hala bu sugun azalmasi yéniinde bir gelisme yok denecek kadar azdir. Cinsel
istismarda ailenin ¢ocugu korumasi biiyiik bir nem tasimaktadir. Cocuk koruma kanuna
gore yurtlarda, sosyal hizmetlerde gocuklarin korunmasi saglanmaya galisilsa da baglama
kuraminda bahsedildigi gibi ¢ocuk ona tek bakim veren anneyi aramakta; anne ile
kurdugu goz iletisimi sonucu algi mekanizmasini gelistirmektedir. Koruma altina alinan
¢ocugu ayrica riskler, beklemekte ve ¢ocuklar bu kurumlarda birden ¢ok yetiskin ve

birden ¢ok ¢ocuk oldugu igin giivenli bir baglanma gergeklestirememektedir.

Ote yandan pedofilin bir cinsel sapkinlik zihinde diirtiisel bir hareketlenmeye sebep
oldugu asikardir. Pedofil ¢ocugun ¢evresinden, ¢ocugu tantyan, ¢ocuklarin zayifliklarina
hakim ¢ocugun sevdigi ve toplum tarafindan da sevilen; sosyal statiisii ve olanaklar iyi
olabilen insanlardan da ¢ikabilmekte ve istismarciyr ayirt etmekte zorlanilmasini
kolaylagtirmaktadir. Ceza ydntemi uygulamasi magdurun korundugunu hissetmesi,
devletin baba figiiriinii psikanalitik kurama gére yerine getirilmis saymaktadir. Ki magdur
igin travmatik i¢e ¢ekilme davranisinda azalma, benlik saygisinda yiikselme, daha saghkl
iliskiler kurabilme, depresif tutumlarin azalmasi gibi olasiliklar istismar edenin ceza

almasindan sonra ¢ocukta gelismesi beklenen tutumlardir.
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BOLUM 2: CINSEL ISTiSMARIN GENEL OZELLIiKLERI VE
SONRASINDA YASANAN ETKIiLER

2.1. Cocukta Cinsel Istismar icin Risk Faktorleri

Cocugun cinsel istismarinda pek ¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktérlerin arasinda
en onemlisi ve tehlikelisi aile ici istismardir. Ailenin sosyoekonomik diizeyinin zayif
olmast, aile i¢i fertler arasinda iletisimin olmamasi veya diisiik diizeyde olmasi, koruyucu
anne veya koruyucu baba tutumlarinin geligmemesi gibi etmenler istismar igin risk

faktorlerinden belli bashlaridir.

Ailesel risk faktorlerinin yani sira ¢ocugun sahip oldugu psikolojik rahatsizliklar da
istismar igin risk olusturabilmektedir. Cocugun savunmasiz halde olmasi, engelli olmasi,
ozel egitime muhtag olmasi, zeka ile ilgili sikintilarinin olmasi, dogru ile yanhs ayirt

edemeyecek bilingte olmasi gibi istismarcilarin kullanabilecegi sartlar da mevcuttur.
(ocuga ait baslica risk faktorleri:

e Cocukta Hiperaktivite, Tik, Kekemelik

o Oziirlii gocuk (fiziksel sakatlik, dogumsal anomaliler, zeka geriligi )
o Sirekli veya asir1 aglayan gocuk

e Cocukta davranis bozukluklari

e Cocukta okul basarisizlig

e Anti sosyal arkadas grubu

e Bazi toplumlarda kiz ¢ocugu olmak

e Gebe annenin diger cocugu olmak

e Az uyuma ve uyku diizensizlikleri

e Ikiz, ligliz ocuklardan biri olmak

e Disiik dogum agirlikli ve/veya prematiire ¢ocuklar

e (Cocugun beklenen, istenen cinsiyette olmamasi

e Yemek yemeyen istahsiz ¢ocuk veya agir1 istahli gocuk
e (ece igemeleri ( eniiresis nokturna )

e Kronik hastaliklar ve ¢ocukluk travmalari
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Bu risk faktorlerine sahip olsun olmasin her ¢ocugun bir yetiskin tarafindan gesitli
boyutlarda istismara ugramasinin temelinde, ¢ocugun kendisini istismarci yetiskinden
koruyacak ruhsal ve fiziksel 6zelliklere, giice sahip olmamasi gelmektedir. Cocugun yasi
ne kadar kiigiikse istismara kars1 direng gostermesi de o kadar az olacaktir. Sevdigi,
giivendigi ve bagimli oldugu anne ve babasi tarafindan gesitli sekillerde istismar edilen

¢ocuk, her bakimdan biiyiik bir travma yasayacaktir.*’

S6z konusu cinsel istismar oldugunda aile i¢i oldugunda da disardan biri oldugunda da
¢ocuk tahmin edebilecegimizden fazla etkilenir. Ensest sz konusu oldugunda ¢ocuk
zaten baglanma figiirlerinden birinden zarar gérdiigii i¢in tim diinyay1 zararli olarak
algilayabilir ve yetiskinlik yasaminda da cinsellik ile ilgili ketlenme yasayabilir; bunu
sirdiirme egilimi gosterebilir. Bu ¢ocugun yasadigi kaygidan kagmasi seklinde
yorumlanabilir. Bagka bir agidan alisik oldugu istismari stirdiirme egilimi gosterebilir.
Haz noktalarini bir yetiskinin istismari ile kesfeden ¢ocuk bunu arkadaslar ile cinsel
oyuna doniistiiriip kotii bir sey yaptig1 diisiincesinden kurtulamadigi i¢in zihninde kétii
biri oldugu diisiincesi ile yasamini siirdiirebilir. Her istismar ¢ocugun zihninde ayni
zamanda bir ebeveyn thmali anlamina da geldigi i¢in ¢ocugun arkadaslik, sosyallik, ikili

iligkiler ile ilgili algilamasi oldukga hasar gérmiis olacaktir.
2.2. istismara1 Ozellikleri

Kanada’da yapilan bir aragtirmada saldirganlarin genellikle yalmz olmay tercih ettikleri,
%37,7 sinin daha once herhangi bir su¢ kaydinin olmadigi, %90’ inin kendi evlerinde
dogal ebeveynleri ile biiytidiikleri ve kardeslerinin oldugu, tutuklanmig saldirganlarin

%601 evli oldugu ve %40’ min diizenli olarak tam giin bir iste ¢alistig1 bildirilmistir.>®

Istismarcilarin 6zelliklerine bakilacak olursa, istismarcilar genellikle erkektir, olaylarin
%35-15sinde ise su¢lu kadindir. Kadinlarin istismari genellikle erkek ¢ocuga yoneliktir.

Erkeklere yapilan istismarlarin %20°den fazlasinda suglu kadindir. Kadinlar genellikle

%% Simsek, F; Ulukol, B;Bingsler, B; ( 2004 ) “Cocuk Istismarina Disiplin Penceresinden Bakis” , Adli
Bilimler Dergisi, 3(1):47-52

%6 Polat, O. (2006) Ensest, Aile I¢i Cinsel Tecaviiz. Noktakitap, Istanbul, 27-29, 87-88.
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bir erkekle birlikte “es-istismarct” (co-abuser) olarak bulunurlar ve bazisi ¢ocukla

temasta bulunmayabilir. >’

Kadin suglular genellikle bekardir. Klinik olmayan ¢alismalara gore, tanidik birisi ya da
bir yabanci tarafindan aile dis1 istismar, ¢cocuk ve eriskin arasi cinsel temas vakalarinin

%30-50’sini olusturur.’®

Istismarcida gozlenen baslica kisilik 6zellikleri; aile ici ve sosyal iletisimi sinirli, ice
kapanik kisilik, esi ya da ailesiyle sicak iligki kuramayan psikopatik kisilik, psikoseksiiel
ve sosyal agidan immatiir, kendi gocuklar ile birlikte baska ¢ocuklari da istismar eden

pedofilik kisilik olarak saptanmustir.>

istismarcilarin aile bireyleri ve sosyal iliskileri sirli, i¢e kapanik, psikopatik,
psikoseksiiel ve sosyal agidan immatiir ( tam gelismemis ) kisilik yapisina sahip olduklari
gosterilmistir. Yapilan arastirmalar ¢ocuga cinsel istismarda bulunan kisilerin biiyiik
oranda kendilerinin de ¢ocuklukta cinsel ve fiziksel istismara ugradiklarini gostermistir.
Ayni ¢aligmalarda bu kisilerin ¢gogunlugunun diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye

sahip ¢evrelerden olduklan bildirilmektedir.*

Istismarc1 bireyin doyumu erteleme kapasitesi azdir ve engellenmeye karsi toleransi
diistiktiir. Cogu zaman emosyonel gelisim geriligi nedeniyle gergek¢i yaklagimlarda
bulunamaz. Empati duygular ya yoktur ya da sinirhdir. Diisiik 6zsaygisint ve sugluluk
hissini bastirip kargit tepki kurarak saldirgan davranig seklinde ¢ocuga yansitma egilimi
igerisindedir. Karsilanmamis doyum nedeni ile anksiyete yasar ve bu enerjiyi ¢evresine

saldirganhik seklinde aktarir. Duygusal yetersizligi aym zamanda narsisizmle

57 Ozen NE, Sener $(1997). Cocuk ve ergende cinsel istismar. Ege Psikiyatri Siirekli Yayinlari(2):473-91
%8 Ozen NE, Sener S. Cocuk ve ergende cinsel istismar. Ege Psikiyatri Siirekli Yaymlari 1997; 2:473-491.

% Aver A, Tahiroglu AY. Cinsel Istismar. In: Aysev A, Taner YI (ed). Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklari. 1. Baski. Istanbul: Golden Print; 2007. 721-36.

6 Erdogan A. (2009) Pedofili Profili: Tiirkiye’deki Cinsel Istismarcilarin Ozellikleri Diger Ulkelerden
Farkimiz Var Mi? Tiirkiyede Cocuk Ergenlerin Cinsel Istismari:Diger Ulkelerden Farklihklarimiz,
Benzerliklerimiz, 45. Ulusal Psikiyatri Kongresi Gegmisten Gelecege Teshisten Tedaviye. Konferans,
Panel, Kurs ve Caligma Grubu Ozetleri, 20-24 Ekim 2009, Ankara. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
http://www.psikiyatri.org.tr.

32



karakterizedir. Iliskilerinde ©n plana gikardigi benmerkezcilik yetiskin tipi iliski

kurmasini engeller.

Narsisistik kisilik yapist nedeni ile diger kisileri kendi gereksinimlerini karsilamaktan
sorumlu bireyler olarak algilar. Cinsel istismarci birey, psikodinamik teoriye gore
olgunlasmamis emosyonel durum ozellikleri ile patolojik bir sekilde ¢ocugu cinsel agidan
¢ekici bulur. Cocukluk déneminde 6zdeslesecegi birisinin olmamasi, patolojik bir aile
yapisina sahip olmasi, destek sistemlerinden yoksun bir birey olmasi, istismarci bireyin

diger 6zellikleri arasinda sayilabilir.°’
2.3. Magdur Ozellikleri

Cocuklarin bu kadar yiiksek oranda cinsel siddet eylemine maruz kalmasini
degerlendirdigimizde, saldirganin bakis agisindan gocuklar, kendilerini ideal magdur

konumuna iten belirli 6zelliklere sahiptirler:®
2.3.1. Merak

Cocuklarin gevrelerindeki diinyaya yonelik dogal ve yogun bir merak duygusu vardir.
Biiyiidiikge, meraklarinin yogunlastigi konularin basinda da cinsellikleri gelir ve
cinsellige yonelik merakin yogunlugu, cinselligin toplumda halen bir tabu olmasindan
dolayr ¢ocugun merakini giderecek bilgileri yakin gevresinden 83renememesi sonucu
gittikge artar. Cocuk cevresinde (aile, televizyon, basin, ¢esitli konusmalar) kendisinin

diglandig1 ve kendisine hi¢ veya ¢ok az bilgi verilen bir seylerin oldugunun farkina varr.

Cocugun dogal meraki ve bu meraki giderecek bilgilerin verilmeyisi, ¢ocugun saldirgan

tarafindan kolayca kullanilmasini saglayabilir.

Ilgi ve sevgi ihtiyaci gocugun bakim ve beslenme gibi temel ihtiyaci oldugu tiim kanallar

aracihg ile anne babalara aktarilmalidir. Cocuklari cinsel saldiri igin yiiksek risk

¢! Keskin G, Cam O. Cocuk cinsel istismarina psikodinamik hemsirelik yaklasimi. Yeni Symposium 2005:
43:118-25.

52 Yavuz,M.F.Cinsel Saldir1 Olgularinin Degerlendirilmesinde Yeni Bir Yaklasim. Adli Tip Dergisi, 1996,
12: 155-60.

Baruteu,N., YavuzM.F., Cetin G. Cinsel Saldirt Magdurlarinin Karsilastig1 Sorunlar. Adli Tip Biilteni.
1999; 4:41-53.
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konumuna iten belki de en énemli faktor, ¢ocugun ilgive ve sevgiye olan aghigidir. Tiim
cocuklar ilgi ve sevgive gereksinimleri oldugu igin, cinsel suglar agisindan risk altinda
olmakla birlikte, bu risk o6zellikle ailesinden yeterli ilgi ve sevgiyi gérmeyen veya

ailesinden uzakta olan ¢ocuklarda daha belirgindir.
2.3.2. Eriskinler Tarafindan Kolayca Yonlendirilebilme ve Savunmasizhk

Cogu anne-baba, ¢ocuklarinin egitiminde ozellikle biiyiikleri saymanin ve dediklerini
yapmanin Onemi lizerinde durur. Bu spesifik mesaj verilmese bile, ¢ocuklar ¢ok
geemeden cevrelerindeki diinyada gliclin erigkinlerde oldugunun farkina varir ve

yasamlarinin bu gii¢lii erigkinlere bagli oldugunu 6grenirler.
2.3.3. Olay1 Gizleme Egilimi

Bu duygunun risk olusturmada en az etkisi olsa da, ¢ocuklarin ¢ogu adélesan dénemde
anne ve babalarinin yapmamalarint séyledikleri bircok seyin tam tersini yaparlar. Bu
durum belki de bilylimenin ve bagimsiz olmanin dogal bir pargasidir. Ne yazik ki bu
durum, saldirgan tarafindan amacia uygun olarak kullanilabilir. Bu nedenle cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklar genellikle olay1 saklamaya meyillidir. Bu durum, 6zellikle
addlesan donemindeki g¢ocuklarda, bu tiir bir olaymn magduru olmalari nedeniyle,

ozgirliiklerinin bir kismin1 kaybedecekleri korkusuyla belirgindir.

Cocuk sahitligi farklidir: Bu en tartismali husustur. Cocuklar kotii bir sahit midir? 25 il
ve oncesinde bu fikir genis capta kabul gormekteydi. Cocuklarin gergeklikleri
ayiramadiklari bir fantezi diinyasinda yasadiklar diisiiniiliirdii ve 6zellikle cinsel istismar
konusunda sdylediklerine inantlmazdi. Ancak son yillarda ¢ocuk cinsel istismarinda
hakim goriis, cocuklarin maruz kaldiklari cinsel istismar konusunda yalan sdylemedikleri
ve soylediklerinin dogru oldugu seklinde degisti. "Cocuklar bir sorundan kurtulmak i¢in
yalan soyler, bir sorunun igine girmek i¢in degil" ve "eger ¢ocuk tarif ediyorsa, mutlaka
olmustur" seklindeki fikirler birgoklari tarafindan kabul edilmekteydi ve onlar i¢in ¢ocuk
ideal bir sahitti. Ancak bu goriis de, ¢ocuklarmn giivenilmez oldugunu savunan eski goriis

kadar hatalidir.

Cocuklar kot sahit degildir, ancak ideal sahit de degildir. Cok kiigiik yaslarda 6zellikle
soyut islemler doneminde olmadiklari igin yalan séyleme kapasitesi oldukga diisiiktiir ve

yalan sdyleme davranislari yetiskinlere gore farklilik géstermektedir. O nedenle bu
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farklilik ¢ocuklara daha profesyonel bir yaklagim gerektirir. Cocuklar cinsel istismar
olayinda saklama amaci disinda ¢ok nadiren yalan soylerler, ancak olaylar1 yanhs

degerlendirebilirler.

Istismara ugrayvan c¢ocuklar genellikle yasadiklarimi birine anlatmakta zorluk
cekmektedirler. Eger birine yasadiklarimi aktarmaya karar verirlerse de konuyu
ebeveynleri, baska bir ¢ocuk ya da giivenilen bir erigkinle paylasmaktadirlar. Bazen de

kendi yasantilarini bir baskasi iizerinden anlattiklar izlenmektedir®

Ayrica cocuklar sorumlu tutulacaklari, cezalandirilacaklarn, reddedilecekleri, hatta
ailelerine utang getirdikleri i¢in yiiz istii birakilacaklari korkusuyla istismari bagkalarina

anlatmayi tercih etmemektedirler *

Cinsel istismar iddiasi1 olan olgularda diger gorgii taniklarinin olma ihtimalinin azligs,
¢ocuga ait psikolojik bulgular ile olay arasinda illiyet bagini kurmakta yasanan giigliikler,
cocuk ifadelerinin giivenilirliginin tespitine iliskin yontemler gelistirme ¢abasini 6n plana
¢tkarmistir. Bu amagla, sorusturma ve kovusturma agsamalarinda ¢ok 8zenli bir sekilde
alinmasi, yonlendirmelerden, baskilardan miimkiin oldugu kadar uzak durulmasi ¢ocugun
ruh sagligr ve objektif degerlendirme agisindan olduk¢a &nemlidir. Bilimsel veriler
1s1ginda giivenilirligi degerlendirilmesi gereken en 6nemli bulgulardan biri de ¢ocugun
ifadesinin oldugu; bu konuda ¢ocugun yalan sdyelemesinin ¢ok zor oldugu mutlaka

degerlendirmede ele alinmahdir.
2.4. Klinik Ozellikler

Cinsel istismarin ¢ocuk iizerinde ¢ok ciddi, kalict hasarlar biraktigi ¢ogu arastirmada
saptanmig bir gergekliktir. Bu kalici hasar durumu genelde olumsuz etkilenen ruhsal
saglik ile iligkilidir. Cinsel istismar kurbani olan ¢ocuk; hem ¢ocukluk zamanlarinda hem
de yetiskinlikte uzun yillar boyunca yasadigi olay1 travmatize olmus bir sekilde olumsuz

bilisler gelistirerek tagimaktadir.

% Taneli, S., Albayrak, E.C., &Sivrioglu, E.Y. (1999). Kii¢iik ocugun cinsel tacizi ve tan1 zorluklar1. Eksi
A (eds). Ben Hasta Degilim. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi;531-41

% Muwanigwa ,V. (1996). Child abuse demands more preventive measures, Harare,Zimbabwe (Southern
Africa News Features Southern African Research and Documentation Center)
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Cinsel istismarin bazi tiirleri psikiyatrik agidan digerlerinden daha ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Cocugun yas1 ve olgunluk diizeyi, etkilenme diizeyini belirleyen
faktorlerdendir. Kurbanla saldirgan arasindaki yas farkinin artmasi, saldirganin tanidik ya
da aile iginden biri olmasi, saldirinin siiregenligi ¢ocugun travmadan etkilenmesini artirir.
Olay sirasinda zor ve siddet kullanilmasi, yasanan garesizlik duygusunun biiyiikliigii

ruhsal travmanin daha biiyiik algilanmasi ile sonuglanir.®

Cinsel istismarin ortaya ¢ikisi, siklikla gocugun cinsel istismar sirasinda fiziksel zarar

gormesi ile iliskilidir.%
2.5. Cocuk Cinsel Istismarinin Cocuga Etkileri

Cocuk istismar1 ve ihmali; anne, baba ya da bakici gibi bir eriskin tarafindan gocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak
nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin
timiidir. Bu eylemlerin sonucu olarak; gocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal
acidan zarar gérmesi, saglik giivenliliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur. Istismar ve
ihmalin bu farkli sekilleri yalmiz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluglari, yasal

sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarini1 da etkileyen bir halk sorunudur®’

Bilgin’e (2015:12) gére Cinsel Istismar sonrasi rahatsizliklarin tiimii travma sonrasi stres
bozuklugu tan 6lgiitleriyle degerlendirilmekteydi. Travma yaratan olayimn kabuslarda ya
da yasanan yeni giinlilk yasam olaylarinda tetiklenerek yeniden yasanmasi, giiriiltiiye
tolerans gosterememe ve irkilme durumlarinda agiri tepki, incinme ile iligkilendirilen
uyaricilardan kagmma ve duygusal uyusukluk seklinde diisiiniilebilecek olan klinik
belirtiler TSSB’yi yansitmaktadir. (Butcher ve ark. 2013) Cinsel istismarin ¢ocuk
tizerinde etkileri birden ¢ok faktore bagh olarak degiskenlik gosterir. Cocugun yasi,

olgunluk derecesi, istismarc! ile arasindaki yas farki ve yakinlik derecesi, istismarin tekrar

6 Fassler IR, Amodeo M, Griffin ML, Clay CM, Ellis MA. Predicting long-term outcomes for women
sexually abused in childhood: contribution of abuse severity versus family environment. Child Abuse
Negl 2005;29(3):269-84.

% Bahar G, Savas A, Bahar A, ; Cocuk Istismari ve Ihmali: Bir Gozden Gegirme, Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, Cilt:4, Sayi: 12 ( 2009 )

87 Taner, Y. ve Bahar, G. (2004); “Cocuk Istismar1 ve Thmali, Psikiatrik Yonleri”, Hacettepe Tip Dergisi,
35: 82-85
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sayisi, olay sirasinda siddet ve zor kullanilmasi gibi degiskenler, ruhsal travmanin

¢ocukluk donemindeki ve yetiskinlik dénemindeki etkilerinin artmasina neden olur.

Cinsel istismarda olasi sonuglar; cinsellik lizerine etkiler, emosyonel etkiler, depresif
duygudurum fiizerine etkiler, anksiyete seklindeki etkiler, davramigsal etkiler ve kisilik

gelisimine etkiler basliklariyla incelenebilir.

Cinsel istismara ugramis gocukta cinsel duygu ve tutumlarin, normal gelisimlerinden
sapabilmesi ve uygun olmayan bigimler alabilmesi goriilmektedir. Ornek verilecek olursa
yiiksek riskli cinsel birliktelikler daha once istismara ugramis gocuklarin ilerleyen

donemlerde karsilastig1 en biiyiik etkilerden bir tanesidir.

Emosyonel Etkileri: Cocugun cinsel istismarinda, istismarla birlikte yasanan travmatik
cinsellik, ihanete ugrammshk hissi, giigsiizliik, stigmatizasyon (damgalanma) gibi dort
travmatik dinamik yer alir. Bu dinamikler travmaya farkh bir yan katar, travmatik olaymn
etkilerini agirlastirir, gocugun diinyasina, kognitif ve emosyonel oryantasyonuna zarar
verir. Travma sonrasinda ¢ocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim siirecinde
bozulmalar yasanir®® Gzetle istismara ugrayan gocukta ‘’IThanet duygusu, Acizlik,

Damgalanma’® gibi etkileri emosyonel etkiler i¢erisinde saymamiz miimkiin olabilir.

Cinsel istismara ugrayanlarda, depresyon veya aile fertlerinden/ arkadaglarindan
uzaklagma, tekrarlayan atipik agri, kendine zarar verici davranislar, asagilik duygusu
gelisme riski artmaktadir. Bu gibi ¢ocuklarm gelecek hakkinda olumsuz diisiincelere ve
diisik benlik saygisina sahip oldugu saptanmistir® bunlarin yani sira higbir ise
yaramama, i¢e kapaniklik ya da sex konusunda tuhaf diisiincelerin olusmas: gibi etkileri

de depresif duygu durum iizerine etkileri arasinda sayilabilir.

Anksiyete belirtileri; anormal bir sekilde agresif olma, korku reaksiyonu, kizginlik,
diismanlik ve kabus gérme seklinde kendini gdstermektedir. Bu belirtiler daha ¢ok post -
travmatik stres bozuklugu ile uyumlu bir klinik tablodur, kaygi bozuklugu gibi etkiler de

ayni zamanda istismara ugrayan ¢ocukta kisa zaman iginde goriilen bir etkidir. Bunlarin

68 Davis, J.L. ve Petretic-Jackson, P.A. (2000); “The Impact of Child Sexual Abuse on Adult Interpersonal
Functioning. A Review and Synthesis of the Empirical Literature”, Aggres Violent Behav, 5:291-328

6 Polat, O. (2000); “Cocukta Cinsel Istismar”, Adli Tip, Der Yaynlari, 207-231
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yani sira ofke tepkileri, zayif diirtii kontrolii, karsi olma, karsit gelme bozuklugu cinsel

istismara ugrayan cocuklarda gozlenebilmektedir”

Cinsel tacize ugrayan gocuk mutsuzdur, davramislart ugaridir ya gok titiz ya da dagmiktir.
Yabancilara karsi alisiimadik bigimde davranir ya ¢ok yakin ya da ¢ok utanga¢ ve

korkaktir ya ¢ok uslu ya da provoke edicidir”’

Cocugun cinsel istismari erken yaslarda oldugunda drselenmenin kendisi ve ana, baba
veya gocuktan sorumlu olan kisilerce yiiziistii birakilma, kandirilma, ihanete ugrama
nedeniyle olagan koruyucu hayaller ¢ocukta daha fazla veya daha az kullanilabilir hale
gelir. Bu da gocugun zihninin hayattaki olumsuzluklara karsi koruma, diistince
kalkabilme kapasitesini olumsuz etkilemektedir. Hatta benlik kendilik degerinin

olgunlagma siirecinin bazi ydnleri ketlenebilir.

Cocuklarda cinsel istismar énemli bir halk saghg: sorunudur ve uzun dénem olumsuz
sonuglara yol agmaktadir. Bu sonuglar igin tek bir sendrom yoktur, ancak cinsel istismar
risk etmeni olarak kabul edilmektedir. Ozellikle kaygi bozukluklar: cinsel istismara

ugrayan ¢ocukluklarda kisa siire iginde ortaya ¢ikabilmektedir.”

Tiim bu sonuglar akut etkiler yani gocugun yasadigi 1 aylik siirecteki etkiler ve yetiskinlik
déneminde ortaya ¢ikan ve travmatik etkiler seklinde iki agidan bakmamizi gerektirir. Bu
calisma akut etkilerden gok yetiskinlik déneminde ortaya ¢ikan psikolojik, psikomatik

durmaktadir.
2.6. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk (iki uglu bozukluk) belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif,
manik ya da her ikisini de kapsayan karma epizodlarla giden ve bu epizodlar arasinda

kisinin tamamen saglikli duygu durumu haline dénebildigi kronik seyirli ve epizodlarla

70 Taner, Y. ve Bahar, G. (2004); “Cocuk Istismar1 ve Ihmali, Psikiatrik Yonleri”, Hacettepe Tip Dergisi,
35: 82-85

7l Eksi, A. (1999); “Ben Hasta Degilim”, Nobel Tip Kitapevi, Istanbul, 531-540

7 Taner, Y. ve Bahar, G. (2004); “Cocuk Istismari ve Ihmali, Psikiyatrik Yonleri”, Hacettepe Tip Dergisi,
35: 82-85
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seyreden bir duygulanim bozuklugunu tanimlar. Hastalarin yasamlar1 siiresince igine
girdikleri tiim hastalik donemlerinin biiyiik kismi depresif, daha kii¢lik kismi ise

hipomanik ya da manik dénemlerden olusmaktadir.

Bipolar Bozukluk (BB) ergenlik déneminde %! siklikta goriilmektedir. BB akademik
sorunlar, arkadas iliskilerinde bozulma, yasal sorunlar, madde kotiiye kullanimi ve

6zkiyim davramslarinin yaninda CCl igin de yiiksek risk olusturmaktadir’™

Cocuk cinsel istismari igin yiiksek risk tasiyan bipolar hastalarin olmasinin yaninda cinsel
istismar sonucu bipolar tanisi alma riski de bulunmaktadir. Bu bozukluk mani déneminde
asir1 enerjik, neseli, diirtiisel ve geceleri uyuyamama gibi semptomlar gosterirken:
depresyon doneminde ¢okkiin, mutsuz, asirt uyuma hali ve depresif bir seyirde devam
etmektedir. Bipolar, iki uglu duygulanim bozuklugu ya da manik depresif bozukluk hepsi
ayn1 olmakla birlikte tanist ¢ok zor alinan uzun yilar fark edilemeyen hastaliklardan bir
tanesidir. Hasta doktora gittiginde genelde depresif donemde olur ve antidepresan
kullaninca manik dénemde iistesinden gelemeyecek bir duruma geger. Ayirici taninin
anlasilmasi ancak detayh 6ykii alimiyla miimkiin olmaktadir. Bu da &zellikle iilkemizde
psikoterapi alaninda hala yeterli gelismenin saglanmamasi, insanlarin psikiyatri

servislerinde ¢ok az zamanlarinin olmasi nedeniyle beklenen sonug olmaktadir.
TSSB estanis1 BB kadinlarda erkeklerden 2 kat siktir’™

TSSB estanisinin BB klinik gériiniime ve yasam kalitesine etkisi ¢ok az bilinmektedir.
Bu birlikteligin duygudurum dalgalanmalar1 ve 6zkiyim girisimlerinde artis, yasam

kalitesinde daha belirgin bozulmayla ilgili oldugu belirtiimektedir’®

Cocuklu ¢aginda cinsel istismara ugramis olan bireylerin uzun vade de ruhsal
hastaliklardan herhangi birine yakalanmasi ve bu hastaligin hayatina olumsuz yonde etki
etmesi ¢ok yiiksek ihtimaldir. Bipolar bozukluk da bu hastaliklardan bir tanesidir ve

bireyin hayatina etki eden olumsuz etkilerine deginecek olursak;

73 Birmaher B.( 2007) Longitudinal course of pediatric bipolar disorder. Am J Psychiatry; 164:537- 539.

7 Baldassano CF (2005),. Gender differences in bipolar disorder: retrospective data from the first 500
STEP-BD participants. Bipolar Disord; 7:465—470

75 Carballo JJ,( 2008). Family history of suicidal behavior and early traumatic experiences: additive effect
on suicidality and course of bipolar illness? J Affect Disorder; 109:57-63
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Bipolar bozukluk (BB) kétii akademik basari, insanlarla sorunlu iletisim, yiiksek yasa dis1
madde kullanim oram ve yasal giigliikler gibi birgok soruna neden olan ve ¢ok sayida
hastaneye yatis ile sonuglanan, ciddi islev kaybina yol agabilen kronik bir siiregtir76.
Hastaligin ekonomik ve sosyal maliyetinin de ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir. Yanli

tan siktir ve dogru tani konulana kadar yaklasik 10 y1l gectigi bildirilmektedir L

Bu bozukluk tan1 dogru konduktan sonra hasta yakinlarinin da ayrica bilgilendirilmesini
gerektiren bir tedavi siirecini gerektirir. Hastanin diirtiisel davramslarinin ve dénemsel
hizli gegislerinin aile tarafindan farkindalikla ele alinmasihastanin aile tarafindan

anlasilmasimin saglanmasi psikoterapi siireclerinde biiyiik 6nem tagimaktadir.
2.6.1. Akut Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu (ASB), DSM-IV te asiri travmatik bir stres kaynagi ile
karsilastiktan sonraki bir ay igerisinde anksiyete belirtileri, dissosiatif belirtiler ve diger

belirtilerin goriildiigii durumlar olarak tanimlanmustir.

ASB" de belirtilerin 2-30 giin arasinda ortaya ¢ikip kaybolmasi gerekmektedir. Belirtiler

30 giinden sonra da devam ediyorsa tan1 TSSB olarak degistirilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ise DSM-1V* te, kisinin yasadig1 agir1 travmatik
stres yaratan bir olayin ardindan travmatik olayi tekrar tekrar yasama, gegirilen travmayi
cagristiran olay, yer ve etkinliklerden uzak durma, duygusal tepkilerin kisith kalmasi ve

asir1 uyarilma belirtileri ile giden tablo seklinde tanimlanmistir.”®

Travmay: izleyen 1 ay iginde ortaya ¢ikan stres tepkisi ve iligkili belirtiler ASB
kapsaminda ele alinmaktadir. ASB olgularinda travmatik olay sirasinda ya da sonrasinda

cevrede olup bitenleri algilamada zorluk, depersonalizasyon, derealizasyon gibi

76 Akiskal HS, Downs J, Jordan P et al.( 1985) Affective disorders in referred children and younger siblings
of manic-depressives. Mode of onset and prospective course. Arch Gen Psychiatry; 42: 996-1003

7 Luborsky L. Clinicians (1962)‘judgements mental health. Arch Gen Psychiatry; 7: 407-17

78 Amerikan Psikiyatri Birligi (1995). Mental Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El Kitabi, Dordiincii Baski
(DSM-1V) (Cev. ed.: E Kéroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
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dissosiyatif belirtiler goriilebilir. TSSB’de oldugu gibi travmay hatirlatan uyaranlardan

kacinma ve olayin yeniden yasantilanmasi, ASB olgularinda sik goriilen belirtilerdir.”

Akut da olsa Travma Sonrasi Stres Bozuklugu da olsa cinsel istismar travma
olusturabilecek ciddi bir durumdur. Akut gibi gériinen ancak herhangi bir tetikleyici ile
karsilasildiginda yillar sonra ortaya ¢ikabilecek birgok travmatik cinsel istismar vakasi
olabilme ihtimali travmanin akut olmaktan ¢ok TSSB soru isaretini gozler &niine

sermektedir.

Ciinkii ¢ok kii¢iik yaslarda yasanan olaylar hatirlanmasa da tetikleyici ortaya ¢iktiginda
yani olumsuz yasam deneyimi ile ilgili herhangi bir durum, yer, kisi, zaman veya bedensel
bir duyum ¢ocugun ilerleyen yagantisinda bir zorluk olarak yasamasina sebep olmaktadir.

Buna 6rnek verecek olursak;

cinsel istismara ¢ok kiigiik yasta ugramis olan bir ¢ocuk olay: aktif bir cinsel yasama
gecinceye kadarki siirede hatirlamamakta ancak bir dokunus yoluyla olay zihninde
canlanabilmekte ve olay: hatirlayip cinsel hayatinda zorluklara sebep olacak sekilde

travmatik bir deneyime doniigtiirebilmektedir.

O nedenle her cinsel istismar vakasina akut stres bozuklugu tanisi koydugumuzda TSSB
olmasi ¢ok miimkiin bir vaka olarak bakmamiz ¢ocuk-yetiskin ruh saglig1 agisindan gok

daha uygun gériinmektedir.
2.6.2. Dissosiasyon

Cinsel istismar kurbanlarinda bir bagka patoloji ise dissosiasyondur. Dissosiasyon, ruhsal
travmaya kars1 ilkel bir savunma olarak kabul edilmektedir. Istismarin erken déneminde
amnezi ve uyurgezerlik ortaya ¢ikabilmektedir. Cocugun gézlerini bir noktaya dikip
uyaranlara cevap vermedigi sekil olarak tanimlanan trans benzeri durumlar ¢ocuklarda en

stk goriilen dissosiasyon belirtisidir®

Travmanin dogal afet, deprem, yangin, sel gibi yasam olaylar1 bu bozukluga sebep

olabilir bunun yani sira insan eliyle yasatilan travmalar da aile i¢i istismar, ihmal, siddet

7 Suer T. Medikal Agidan Stres ve Careleri. Sempozyum Dizisi 2005; 47:205-210

80 http://www.varoluscuterapi.com/cocukluk-cagi-cinsel-istismari/849 Erisim: 11.01.2016
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gibi durumlarda yetiskinlik yasantisinda ¢Gziim bulunamayan depresyon belirtileri ile
baglayan dissosiasyonlara neden olabilir. Dissosiasyonda kisi belli duygu, diislince ya da
benliklerinin bir tarafimi rafa kaldirmis, zihninde reddettigi benliginin bir kismi ile
iliskilendirmeyi yapamiyor goriinebilir. ilag tedavisi antdepresan olarak uygulansa da
¢6ziim bulunamayan hastaliklardan bir tanesidir. Psikoterapi ile tedavi en etkin ¢6ziim

olarak bilinmektedir.
2.6.3. Ruhsal bozukluklar

Ozellikle ensest yasantisi, aile birligini ve tiim aile bireylerini tehdit eden bir kriz
yaratabilmekte, krize miidahalenin yeterince iyi olmadigi durumlarda cocugun
su¢lanmasi, diglanmasi, siddete maruz kalmasi gibi riskler 6n plana ¢ikmaktadir. Anne-
babalarin yasadigi olumsuz duygular, ozellikle 6fke, ¢ocuga yansitildiginda, gocukta
yogun duygusal ve davranissal sorunlar ortaya gikabilir. Istismar ister aile i¢inden ister
disindan olsun istismarin agiga ¢ikmasinin ardindan ¢ocukla olan etkilesim klinik tablo

tizerinde belirleyici olmaktadir.

Giiniimiizde ruhsal bozukluklara sahip birgok bireyin geg¢misinde cinsel veya fiziksel
istismar vakalarina rastlaniimaktadir. Kisilik ve gelecek agisindan bu denli etkili olan
¢ocuk istismarinin en tehlikeli sonlari, genel olarak ruhsal bozukluklar seklinde

olmaktadir.

Burada hafif de olsa kisinin anlamlandiramadigi, iliskilerini diizenlemede zorluk
yasamasl, nedenini bulamadigi bir sosyal uyumsuzluk hissettigi, klinige hi¢ gelmeden bas
etmeye c¢aliganlarm oldugu son zamanlarda ortaya ¢ikan cinsel istismar sonrasi yapilan
sosyal medya paylasimlari iizerinden yapilan gizli paylasimlar ile ortaya ¢ikmistir.
Ornegin Ozgecan olayr sonrasi twitter lizerinden ‘sen de anlat’ tagi acilmig insanlar

yasadiklar cinsel saldirilardan nasil etkilendiklerinden bahsetmiglerdir.

Burada 6énemli olan c¢ocugun bir sekilde istismara maruz kaldiktan sonra ailenin
sergileyecegi tutumlarin ¢ok 6nemli oldugunun farkina varilmasim saglamaktir. Ciinkii
cogu cinsel istismar sonrasi “aileler arasi iliskiler bozulmasin, olay g¢ikmasin, olay
biiylimesin; ¢gocuk bu unutur gider, bir sey olmaz, susalim, rezil oluruz” gibi tutumlar
nedeniyle ¢cocuk yasadigi olayin sarsiciligi ile yalniz birakilmaktadir. Bu gibi olaylar da

bilis, duygu, davranig ve beden duyumlarindan uzunca bir siire hepsi unutulsa bile

42



bedenin bir giin mutlaka her hangi bir tetikleyici durum ya da olay ile birlikte tekrar
hatirlayacagi unutulmamalidir. Hatirlanan olay daha diin yasanmis gibi magdurun
zihninde tekrar tiim canhlidi ile ortaya gikmakta ve ruh saghg i¢in tehdit olusturmaya

baglamaktadir.
2.6.4. Kisilerarasi iliskiler

Kisilerarasi iliski kurma ve sosyal iliskileri siirdiirme becerisi, cinsel istismardan olumsuz
etkilenmektedir. Bu kisilerin ya iliski kurmaktan kagindiklari ya da asir1 yakinhk
gereksinimi duyup ¢ok sayida, fazla beklentili ve kontrol edici iligkiler kurduklari
goriilmiistiir. Her iki tip iliski de islevsellikten uzak olmakta ve genellikle yalmzhkla

sonlanmaktadir.®!

Cok biiyiik bir travmayla hayata baglamis olan ¢ocukta bu durumun giderilememesi,
cocugun yalmzliga dogru siiriiklenmesi ise farkli agidan birgok risk barindirmaktadir.
Cinsel istismar siireci ve sonrasinda yasanan etkiler tamamen birbirleriyle etkilesimli
sekilde cereyan etmektedir. Kisilerarasi iligkilerin bozulmasindan duygusal etkilere kadar

her bir siireg bir diger siireci tetiklemekte, tehdit unsuru olusturmaktadir.
2.6.5. Emosyonel Etkileri

Duygusal agidan ¢ok agir hasar alan ¢ocuk daha sonraki yillarinda agk, sevgi, arkadashk
gibi neredeyse tamamen duygusal birliktelikler igeren olgulara uzak durmaya veya aksi

yonde agir1 bir duygusal baglanma ihtiyaci igeren isteklilik haline baglamaktadir.

Buna en iyi drnek iliski baslarinda istismarci olabilecek partner se¢imi ile baglamakta ve
ayrilma durumunda biiyiik ¢okiintii ve 8fke davranislarina sebep olmaktadir. Birey bu
yasadigini tekrar etmekte ve yakin iliski kurmakta yasadigi problemin neden

kaynaklandigini ancak bir psikoterapi yoluyla anlamlandirmaktadir.

Siiphesiz ki bu problemleri normal bir ¢ocukluk gegiren ya da normal bir gocukluk

gecirdigini zanneden birey de yasamakta ancak hikayesinde cinsel istismar bulunan

8! Tackett KK. The health effects of child abuse: four pathways by which buse can influence health. Child
Abuse Negl 2002; 26:715-29.
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bireylerde duygusal olarak etkilenme ve yasadigi iligkilere bilingdis1 bunu aktarma

olasilig1 daha fazla olmasi beklenmektedir.
2.6.6. Cinsel Istismara Ugrayan Cocukta;

Cocuklarin geleceginde kisiliklerinin birer pargasi olacak birgok duygusal yon istismar

sonucunda zedelenmektedir. Bunlardan bazilari agagidaki ifade edilmistir:

Thanet duygusu: Istismar eden birey istismara ugrayan ¢ocugun kendisine karsi ihanete
ugrama duygularina sahip olma etkisini yasatir. Bu 6zellikle yakin gevreden birisinden
gelen bir istismar edilme olgusuysa ihanete ugramis hissetme duygusu daha fazla
hissedilmektedir. Cocuk onu sevdigini, deger verdigini diisiindigli insandan
anlayamadigi kotii dokunma hissini yasadiktan sonra genelde donakalma tepkisi
vermekte, bir yetiskinin bunu yapmasini hak etmedigini diisiinerek aldatilmig, kandirilmig
hissetmektedir. Bununla birlikte giiven duygusunun zedelenmesi olasi sonug olarak

goriinmektedir.

Acizlik: Istismara ugrayan cocuk kendi istek ve arzusu disinda yasadigi etkiden &tiirii

kendini ¢ok garesiz ve aciz hissedilmektedir.

Cocuk; yetiskin yasaminda olugabilecek olan “gligsiiziim, degersizim, caresizim,
tehlikedeyim, kendimi koruyamam, utang vericiyim, su¢luyum... vb.” biligler yolu ile
birlikte ¢evreyle iliskilerine olumsuz etki edecek davranislar sergilemekte ve bununla
iliskili “iziintii, ¢okkiinlitk, panik, hayal kirikhig1, saskinlik™ gibi duyumlar hissetmesine

sebep olacaktir.

Damgalanma: Istismara ugrayan ¢ocuk yasadigi bu siiregten sonra zaman igerisinde
utan, sugluluk hissi gibi duygularin benligi iizerinde yaptigi etki sonrasi kendini
damgalanmis hissedebilir. Yasanan olayin kendinin izin vermesiyle olustugunu sanarak
olumsuz bilisler gelistiren “gocuk bu benim hatam, izin vermesem olmazdu, bir seker igin
bunu yaptim, ben de haz aldim, yapmaya devam ettim” gibi kendini elestirerek
cocuklukta meydana gelen olumsuz gemalara zemin hazirlamis olmaktadir. Cinsel
istismarin etkilerini uzun siire 6zellikle de profesyonel bir yardim almadan {izerinden

atamamaktadir.

44



2.6.7. Depresif Duygu Durum Uzerine Etkileri

Cinsel istismara ugrayanlarda, depresyon veya aile fertlerinden/ arkadaslarindan
uzaklasma, tekrarlayan atipik agri, kendine zarar verici davranislar, asagilik duygusu
gelisme riski artmaktadir. Bu gibi ¢ocuklarin gelecek hakkinda olumsuz diisiincelere ve

diisiik benlik saygisina sahip oldugu saptanmustir.*?
2.6.8. Anksiyete Seklindeki Etkiler

Cocuklugunda kotiiye kullanima  ugramis yetiskinlerde anksiyete bozuklugu
prevalansimin yiiksek oldugu saptanmustir. Anksiyete belirtilerinin en sik yasanilan
olgularinda bazilari; asir1 agresif olma, , dfke kontroliinii saglayama, kotii riiyalar gérme.
belirtiler daha gok post - travmatik stres bozuklugu ile uyumlu bir klinik tablodur. Cocuk
olayi canli bir sekilde yeniden yasamakta, gerginlik ve cabuk tepki verme gibi belirtiler

gostermektedir.™
2.6.9. Davramssal Etkiler

Cinsel kotiiye kullanima ugramis erkek gocuklarda en sik gorillen davranis tepkisi,
saldirgan davraniglarin gelisimidir. Ayrica disa vurucu davranislar, uyku bozukluklari ve
uzaklasma davranislarini da gosterebilirler. Kizlarda gozlenen en sik davranig tepkisi ise,
asagilik duygusu ve kendine zarar verme davranislaridir. Kendine zarar verici davraniglar

genellikle viicudunda sigara sondiirme ve bilegini kesme seklindedir.™
2.6.10. Kisilik Gelisimi Uzerine Etkiler

Borderline kisilik bozuklugu saptanan kisilerin %70-80’inde, cogul kisilik bozuklugu
saptananlarin %85-90’inde gocukluk ¢ag1 cinsel istismar 8ykiisii pozitif bulunmustur.

Yine cinsel istismarda bulunan kisilerin %60-95’inde dykii pozitiftir. Cok kiigiik ¢ocuklar

82 polat, 0. (2000); “Cocukta Cinsel Istismar”, Adli Tip, Der Yaymlar, 207-231
83 Ziya, U (2011, Agustos) Gocuk istismari

84 Polat, O. (2000); “Cocukta Cinsel Istismar”, Adli Tip, Der Yayinlari, 207-231
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bile yasadiklari onemli olaylari, aradan uzun siire gegmesine karsin dogru

hatirlayabilmektedir.

Borderline kisilik gelistiren bireyler; kisinin kendisini ve ¢evresini degerlendirmesinde
bir dengesizlik hali yagayabilirler. Kimlik algilamasinda ¢ok sik degisimler
yasayabilirler. Ornegin ok hizh karar alip tiim servetini bir anda birine bagiglayabilir ve
sonrasinda derin bir pismanlik yasayabilir. Cok goklere ¢ikardigi bir anda gok sevdigi
birini yerin dibine sokabilir ve asiri bir sekilde ona karsi suglayici tavirlar gelistirebilirler.
iclerinde derin bir bosluk duygusu yasarlar. Giin igerisinde ¢ok dfkeliyken bir anda ¢ok
sakin bir goriiniime gegebilirler. Cocukluk &ykiilerinde kosullu sevgi, karsi cins ebeveyn
ile kurulan zarar verici bir bag, istismar gibi kisilik gelisimini olumsuz etkileyen bulgular

oldugu tahmin edilmektedir.

Bunlar zaman zaman normal giinliik yasantimizda bizim de yasadigimiz gegisler olabilir
ancak Borderline kisilik bozuklugu diizeyinde oldugunu diisiinebilmemiz i¢in kisinin
giinlilk yasamini uzun siiren bir zaman diliminden beri rahatsiz etmesiyle ayirt edilmesi

gereken bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Psikolojik hastaliklar ve olumsuz kisilik gelisimi, cinsel istismara maruz kalan bireyin
siklikla karsilasabilecegi olgulardir. Kendisini tanryamama, kendisinin farkina varamama
ve diger insanlara karsi yanhs tutumlar gelistirme gibi kisilik olusumunu zedeleyici

unsurlar ile savasan birey i¢in hayat ¢ok travmatik bir hal alabilir.
2.6.11. Cinsellik Uzerine Etkileri

Cinsel tacize ugrayan ¢ocuk mutsuzdur, davranislari ugaridir ya ¢ok titiz ya da dagimiktir.
Yabancilara karsi alisiimadik bigimde davranir ya ¢ok yakin ya da ¢ok utangag ve
korkaktir ya ¢ok uslu ya da provoke edicidir. Cinsel kétiiye kullamima ugramis erkek
cocuklarda en sik gorillen davrams tepkisi, saldirgan davramglarin gelisimidir. Ayrica
disa vurucu davranislar, uyku bozukluklari ve uzaklasma davraniglarini da gosterebilirler.

Kizlarda gozlenen en sik davranis tepkisi ise, agagilik duygusu ve kendine zarar verme

85 Gorker, I.: Aygélii, F. ve Demir, N. (2000); “Cocuga Zarar Verici Davramsta Bulunma 3 Olgu Sunumu”,
Cocuk Forumu Dergisi, 3(2):32-35
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davraniglaridir. Kendine zarar verici davranislar genellikle viicudunda sigara sondiirme

ve bilegini kesme seklindedir.®®

Ozellikle ¢ocuk birden fazla cinsel istismara maruz kalmigsa, cinsellige iliskin
tutumlarinin olumsuz etkilenmesinin yani sira, ilerleyen yillarda beden imajlarinin
bozulmasina, cinselligi ve kendi bedenini kirli, pis algilamasina neden olmakta, benlik
saygilarinin digerlerinden daha diisiik oldugu gézlenmekte ve saghkli bir cinsel gelisim

siirdiiremedikleri rapor edilmektedir.”’

Cocukluk ya da ergenlik doneminde yasanan cinsel taciz ve cinsel istismar ¢ok yaygindir.
Cinsel sorunlar da bunlardan biridir. Kaginilmaz bir sekilde karsi cinsle iletisim sorunlari

gibi ¢ok genis bir yelpazeye yayilmis bir sorunlar zinciri olusturur.

Hem o yaslarda hem de eriskinlik dsneminde kendini fark ettirebilir. Farkli yaslarda farkli
duygular 6n plana g¢ikabilir. Ofke patlamalari, derin giivensizlik duygusu, aci,
obsesyonlar, depresyon, panik ataklar, giivenip giivenmeyecegini degerlendirememe.
intikam duygulari gibi nedenlerle cinsel yasama etki mekanizmasi giicliidiir. Cinsel
yagama yansima tiim bu duygu ve benlik algisi ile sekillendigi i¢in bunlardan bazen
birkagi, bazen hepsinden belli oranlarda ya da birinin baskin oldugu &riintiiler ile
karsimiza ¢ikar. Cinsel iligki kurmak isteme, karsi cinse cinsellik yasamak igin hig
giivenememe ya da gelisigiizel abartili bir sekilde cinsel iliski yasama seklinde bir tutuma

déniismeye neden olabilir.
2.6.12. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma, bireyin zihinsel, ruhsal yagamini etkileyen, giinliik yasaminda olumsuz sonuglar
doguran her tiirlii olay olarak tanimlanabilir. Travmay: olagan olumsuz yasantilardan
ayiran, kisinin kendisinin veya bir bagkasinin yasamina ya da beden biitiinliigiine yonelik
tehdit, siddet ya da &liimle karsi karsiya kalmasidir. Ayn1 zamanda kisi travma aninda

kars1 konulamaz bir gii¢ tarafindan caresiz birakildigin1 hisseder. Travmatik yasantilar

 http://www.onur.av.tr/cocugun-cinsel-istismari-tck.php Erilsim: 16.12.2015

8 Alexander PC, Anderson CL, Brand B et all. (1998). Adult attachment and long-term effects in survivors
of incest. Child Abuse and Neglect, 22(1): 45-61.
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arasinda deprem, sel gibi dogal felaketler, savaslar, cinsel ya da fiziksel istismar, ihmaller,

kisinin basa gikma olayini asabilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu, asir1 strese yol agan bir olaydan sonra gériilen yogun,

uzamis ve bazen de gecikmis belirtiler grubunu tanimlayan tan kategorisidir.®

Travmatik yasanti, kisinin psikolojik iyilik halini, sosyal giivenligini tehdit eder. Kendini
engellenmis hisseden kisi, yetersizlik ve caresizlik duygulan yasar, artan gerginlik ve
kaygiyla birlikte kisi umutsuz bir hale gelir. TSSB hem doga olaylarindan hem de

insandan kaynaklanan travmatik olaylar sonrasinda ortaya ¢ikabilir.*’

Tipik travmatik yasantilar organ kaybi, beklenmedik Sliimler, savas, tecaviiz, siddete
maruz kalmak, istismar, dogal afetler, gb¢ etme, bosanma gibi durumlardir. Insan eliyle
yaratilan travmalarin 6rnegin siddetin etkileri, diger travmatik yasantilarin sebep oldugu
bozukluktan daha sert ve yikici olmaktadir. Kisiler arasi iliskilerde nemli olan giiven

duyma ve kendini giivende hissetme gibi duygular: sekteye ugratabilir.”

Yasanilan travmanin etkisi olayin yasandigi zaman, istismarci ile yakinlik derecesi,
travmanin tekrar sayisi, ne kadar siirdiigii, fiziksel olarak ne kadar ileriye gidildigi,
sonrasinda paylasilip paylasiimadigi, istismarcinin bunu yaptigi igin ceza alip almadig

gibi durumlara gore degismektedir.

Cinsel istismar sonucunda meydana gelen travma sonrasi stres bozuklugu ¢ocugun belki
yillarca bu yiikle yasamasi halinde &liimciil bile olabilmektedir. Cocugun yasadigi
travmanin agirhigini kaldirabilmesi ¢ocugu dogru yonlendirmek, kosulsuz kabul ve sevgi
ile dogru orantihdir. Travma yasandiktan sonra gocugun yardim isteyebilecegi bir

ebeveynin olmasi travmanin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmakta oldukga etkilidir.

Cocukluk doneminde anlatilmayan cinsel taciz, cinsel kotiiye kullanim olaylarinda

ergenlik dsneminde cinsellikle tamsildiginda anne babaya anlatilamayan bu durum

88 Amerikan Psikiyatri Birligi (Ceviri: E. Kéroglu) (2000). DSM-1V tan 8lgiitleri bagvuru el kitabs, yeniden
gozden gegirilmis baski. Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

¥ Ehlers, A. (1999). Posttraumatische Belastungsstorung Hogrefe: Géttingen.

% Woods, J.S. (2000). Prevalance and patterns of posttraumatic stress disorder in abused and posabused
women. Issues in Mental Health Nursing, 21, 309-324.
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giivenilen bir psikolojik danisman ile agiga ¢ikabilmektedir. Burada psikolojik
danigmanlarin kendini ne kadar yetistirmis oldugu, olayin yarattigi etki konusunda bilgili
ve uzman olmalari; en 6nemlisi de olay1, sugu bildirme yiikiimliliiklerinin oldugunun
farkinda olmalan ¢ocugu kazanma, ruh sagligini olumlu yonde etkileme seklinde

misyonlarinin oldugunu unutmamalari birincil derecede onem kazanmaktadir.
2.6.13. Borderline Kisilik Bozuklugu

Sinirda kisilik bozuklugu olanlarin davranislar ve hiddetlenmeleri, siireklilik gésteren bir
duygulanim araliginin bir ucundan digerine, yumusak ve yineleyici gegislerin olmasindan
¢ok, ongoriilemezlik ve diislinmeden davranma, tutarsizlik ve derinlemesine diigiinmeden
disa vurulan diirtiisellikle belirlidir. Bu kisilerin davranislarinda kirilganlik, oynaklhk,
degiskenlik ve siireklilik gdstermeme gibi ozellikler, yam sira birbirine ters duygu

durumlar arasinda dongiisel gidip gelmeler olur.”!

Sinirda kisilik bozuklugu da gozlenen en tipik sonuglardandir. Burada bireylerde asiri
tfke, kendi kendine zarar verme, yalnizliga tolerans gisterememe, kisiler arasi iligkilerde
dengesizlik ve siireksizlik ve tepkisel davranislarla tanimlanan bu bozuklukta cinsel

istismar magdurlar1 arasinda oldukga sik rastlanmaktadir.”

Cinsel istismar ¢ocuklarda kolaylikla unutulamayacak birgok etki birakir. Bu etkiler
bazen ¢ok ciddi psikolojik rahatsizliklarin tetikleyicisi olmaktadir. Bu rahatsizliklardan
bir tanesi olan borderline kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin ¢ogunda gocukluk

¢ag istismar 6ykiisti bulunmaktadir.

Biitiin bu tabloda psikolojik bozukluklara baktigimizda ¢ocuklarda ve ergenlerde yasanan
cinsel istismarmn uzun dénemde bir tetikleyici faktdr ortaya ¢iktiginda nelere sebep
olabilecegini gostermektedir. Burada dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de bu
bilingte bastirma mekanizmasinin ne kadar giigli oldugunun farkina varmamzi

saglayabilir.

91 Kéroglu, E., Bayraktar, S. (2007). Kisilik bozukluklar, Ankara HYB Basim Yayin

92 Chu, J. A. ve Dill, D. L. (1990) Dissociative symptoms in relation to childhood physical and sexual abuse.
American Journal of Psychiatry, 147, 887-892.
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Cinsel istismara ¢ocukken maruz kalmis bireyler bunun ge¢miste kaldigini artik onu
etkilemeyecegini diisiinebilir. Ara ara aklina gelse de “bu ¢ok gegmiste yasandi su anda
yasadizim problemler ile ne alakasi olabilir” seklinde bir diigtinme tedaviye
bagvurmalarini engelleyebilir. Ister biling diizeyinde bir hatirlama olsun ister ¢ok kiigiik
bir resim seklinde, ister diisiinsel sekilde cinsel istismar zihnimizde onarilmasi gereken
biling diizeyine getirilip dogru anlamlandinimasi gereken travma etkisiyle ele

alinabilecek bir terapi odasinda ¢oziime kavusturulmasi muhtemel yagsanmighklardandir.

Zaten ¢ogunlukla farkli bir rahatsizlik i¢in (anksiyete, depresyon, cinsel bozukluklar,
kisilik bozukluklari, tssb...) bir psikoterapiste bagvuran danisanlar ancak bu yardimdan

sonra su anda yasadiklarinin cinsel istismar kaynakh oldugunun farkina varabilmektedir.
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BOLUM 3: CINSEL iSTiSMAR NIiTELiGi VE KARSI CINSLE
ILISKiLERE ETKISi

Cocukluk cagi cinsel istismar1 barindirdig1 ézelliklere ve gergeklestigi kosullara bagl

olarak ¢ocuklar iizerinde kisa ve uzun vadede farkl etkiler birakmaktadir.

Yapilan arastirmalara gére U¢ degisken cinsel olarak istismar edilen magdurlarin,
yetiskinliklerinde ciddi sorunlara sahip olma riskini arttirmaktadir. Bu degiskenlerin ilki
faille yakin iliskidir. Bir aile iiyesi ya da kurbanin kendisine yakin hissettigi ve giivendigi
bir baska kisi tarafindan gerceklesen cinsel istismar, yetiskinlikteki daha derin bir
travmayla iliskilidir. Ikinci degisken istismarin siiresidir. Istismar ne kadar uzun siirerse,
uzun dénemli olumsuz etkilerin olasilig1 da daha biiyiik olacaktir. Bununla beraber, asiri
derecede siddetli ve sadistik davraniglar (saldirganin cinsel tatmini i¢in magdura aci
cektirmesi) meydana geldiyse, tek bir olay bile, ciddi travmaya neden olabilir. Ugiincii

degisken gii¢ kullanimi ve istismarin yogunlugudur.

Bilgin’e (2015) gore; Cocuk cinsel istismarinin gocuklar izerinde yetiskinlik dénemine
kadar siiren uzun siireli etkileri vardir. Cinsel Istismara ugrayan bireyler biiyiik bir giiven
sorunu yasarlar, zayif diirtii kontrolii, intihar egilimi, psikosomatik rahatsizliklar, suca
egilim, madde kullamimi, diisiik kendilik degeri, utanma ve suglu hissetme, beden alg:
bozulmalari, agresif davranislar, yasa uygun olmayan cinsel davramslar gosterirler. Ek
olarak, anksiyete, ,anorexia, bulmia, obesite, iletisim bozukluklari, sug isleme egilimi,
depresyon, kizginlik, diismanlik, saldirganlik, post travmatik stres bozuklugu antisosyal
davraniglar, uyum problemleri goriilebilir. Cocukken cinsel istismara ugrayan ergen veya
yetiskinler arkadaslklarim siirdiirmede, yakin iliskiler kurmada sik sik sorun yasarlar;

bunlar ask, arkadaslik ve seksle ilgili fobilere neden olabilir®

Travmatik cinsellik gelisimi nedeniyle cocugun cinsel kimlik ve normlarinda bozulmalar

goriilebilir. Bu durum erken ve ge¢ donemde tekrarlayici, rastgele kompulsif

93 Olive MF, Collins C and Levitt P, 2007. Child Abuse and Stress Disorders. Infobase Publishing 2007,
s.89
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davramislara, kisilerarasi iliskilerde bozulmalara, yeniden magdur olmaya, cinsel

saldirgan davramislara, giigsiizliige, kendini damgalamaya yol agabilir o

Travmatik cinsellesme, ¢cocugun cinsel gelisim evrelerinde yasina uygun olmayan bir
degisikligi ifade eder. Ayrica cinsellik kavrami ve eylemi gocugun diinyasinda degisen
bir anlam bulur. Cocuk cinselligi ve cinsel davranisi gesitli ihtiyaglarinin tatmini amaciyla
kullanir. istismar siirecinde istismarci tarafindan manipiile edilmek amaciyla gocuga
cinsellik konusunda aktarilan yanhs diisiinceler, gocugun cinsel gelisim ve kimligi ile

cinsel davramiglarinda bir dizi probleme neden olur.

Bunlar daha 6nce de bahsettigimiz gibi hem ¢ocukluk ve ergenlikte hem de erigkinlikte
yasanabilir; cinselligi yasarken orgazm problemleri, cinsel es se¢iminde istismarci
dzelliklerinin biling dis1 se¢imi, cinsellik fobisi, gelisi giizel cinsel iliski yasama ya da
cinsellikten kagma, cinsel isteksizlik haz noktasinin bir yetigkin tarafindan harekete
gecirilmesiyle agir1 uyarilma ya da cinsellik ile ilgili oyunlar oynamayi artirma, cinsellikle
ilgili merakin artmasi, vajinusmus, olayin yasandig1 siradaki cinsel eylemi hissettirdigi
duygulari yasamamak igin simdiki partneriyle yapmaktan kaginma gibi yansimalari

bulunmaktadir.

Hi¢ azimsanmayacak etkileri bulunan cinsel istismar durumu ve yarattig1 etkiler mutlaka
dernekler, sivil toplum kuruluglari aracihg: ile yardim alinabileceginin medya organlari
ile aktarilma sorumlulugunu toplumsal olarak degerlendirmemiz gerektiginin delilleridir.
istismar1 yasayan bireyin yalniz olmadigini bilmesi bile gogu zaman daha iyi hissetmesi

ile sonuglanmaktadir.

9 Selvi Y, Ozdemir PG, Atli A, Kiran SG, 2011. Aile i¢i Cinsel Istismar Sonras1 Zedelenmis Cinsellik:
Kompulsif Cinsel Davraniglari Olan Bir Olgu Sunumu. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Dergisi,24, 85-88
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Tablo 1
Travmatik Cinsellesmede Dinamikler, Psikolojik Etki ve Davranissal

Disavurumlar

Psikolojik etkisi

Cinsel sorunlarin sikliginda artma.

Cinsel kimlik hakkindaki kafa karigiklig1.

Cinsel normlar hakkindaki kafa karigikligi.

Cinsellik ve sevgi, hoglanma ve uyarilma duygulari hakkindaki kafa karisiklig1.

Cinsel yakmlagsmaya kars: isteksizlik duyma

Davranissal disa vurumlar

Cinsel endiseler ve takintili cinsel davranislar.

Erken yasta cinsel iligki yagsama.

Saldirgan cinsel davraniglar.

Rastgele cinsel iligkide bulunma.

Fuhus.

Cinsel bozukluklar: geri doniigler, uyarilma ve orgazmda giigliik.

Cinsel yakinlasmadan kaginma ya da buna fobik tepkiler gosterme

Kaynak: Sanderson C, 2010. Cocugun Cinsel istismar1 Ve Tacizden Korunma Rehberi.Eds: Hekimoglu
IA, gar F, 1.Baski, Ankara, Sistem Yayncihk

3.1. Cinsel Istismar Sonrasi Travma Olusturan Dinamikler

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde gelisen psikopatoloji tablosu genis bir
yelpazeden olugmaktadir. Cinsel istismarin klinik 6zellikleri ve ¢ocuk iizerindeki etkileri;
¢ocugun ozelliklerine (travma sirasinda gelisimsel evre ve kronolojik yasina, istismara,
ugrayan gocugun cinsiyetine, kisilik dzelliklerine, bag etme becerilerine, benlik degerine
vb.), olayin kendisine ait 6zelliklerine (¢ocugun istismarci ile olan iligkisine, siddet
kullanimina, fiziksel zararin varlifina, istismar eden kisinin yasma, cocuga olan
yakinligina, cinsel istismarin tiiriine ve siddetine, sayisina, sikligina, siiresine, yasanan
orselenmenin yvogunluguna vb.), sosyal destegin varh@ma, ge¢miste yasanmis

travmalariyla iliskili duyarliligina bagh olarak degisiklik gostermektedir. Ailenin
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sosyokiiltiirel diizeyi, ailenin istismari 6grendikten sonraki ele alig bigimleri, sosyal
destekleri, eslik eden diger istismar tiirlerinin (fiziksel istismar, duygusal istismar ve
ihmal) olup olmamasi, ruhsal destegin hemen almip alinmadig gibi degiskenler de

olusabilecek ruhsal bozukluk tablosu igin belirleyici olmaktadir %

Travma psikolojik ve davramigsal sonuglara neden olurken, erken travma ayrica olumsuz

biyolojik etkilere de yol agabilir *°

Cocukluk yasantilarinda ihmal ve istismar Oykiisii bulunan yetiskinler ruhsal sorunlar
acisindan daha yiiksek risk altindadirlar. Ayrica bu kisiler bireylerle kurmus olduklari

sosyal iliskilerde de gekingen, korkak, anti-sosyal davranislar sergilemektedirler.

Burgess ve arkadaslari ¢ocuklari orseleyici yasanti durumlarinda travmaya &zgiin
davranis kaliplani (cabuk tepki verme, kaginma, ¢aresizlik, yikici davraniglar)
gelistirdigini ve bunlarm olugan biligsel semalar yoluyla yetiskin yasama tagindigini ileri
stirmektedir. Bu g¢ocuklarin eriskin dénemdeki iliskilerinde ¢ocukluktaki kotiiye
kullanma, saldiriya ugrama, siddet ve orselenme sahnelerini yineleyici bigimde

yasadiklar1 diisiiniilmektedir %’

Bireyin iliskisel anlamda en yogun gegirdigi donem ergenlik donemidir. Ergenlige
gecmekte olan g¢ocuklar anne babalar ile olan iliskilerini 6nemsemekle birlikte
arkadagliklari da yakin ve destekleyici bir iligki tiiri ve kendilerini agma olarak
degerlendirmekte 6zellikle de arkadaslik iliskilerinde yakinlhk ve gizliligi 6n plana

¢ikarmaktadir®®

Birbirlerini anlayan ve karsilikli duygulari paylagmada istekli olan insanlar arasinda
kurulan yakin iliskiler sosyal iligkilerin en 6nemli alanini olusturur. Bireylerin

cevrelerindeki kisilerle kurduklari yakin iligkiler: hayatin her doneminde farklilik

95 Dagh ET, inanct MA, 2011. Hastane Temelli Cocuk Koruma Merkezleri I¢in Bagvuru Kitabi “Ihmal ve
Istismara Ugrayan Cocuga Biitiinciil Yaklagim, 1.Basim, Ankara, Unicef-Fersa Ofset Matbaacilik 2011,
8.92

% Aktepe E, 2009. Cocukluk Cagi Cinsel Istismari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar Dergisi, 1, 95-119

97 Burgess, A.W. ve Digerleri (1995) : Biology of memory and childhood trauma. J Psychosocial Nursing
Mental Health Service. 33(3)

98 McNelles, L. R. & Connoly, J. A.(1999): Intimacy between adolescent friends: Age and Gender
Differences in Intimate affect and intimate behaviours, Journal Research Adolescent:9.s.145
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gosteren ihtiyaglarin doyurulmasini ve yasanmasi muhtemel olan giigliiklerle uyum

saglayabilme durumunu da etkiler®

Yakin iliskilerin benlik gelisimine katkisi oldugu yaygin olarak kabul goren bir goriistiir.
Bu goriise gore ergen benlik gelisimini gergeklestirebilmek icin kendisini duyarli ve
diisiinceli olmaya gotiirecek yakin arkadashk iliskileri yasamalidir'® Yakin iligkilerde
bireyin kendini algilama bigimine gore bireylerde iligkisel benlik saygisi, iligkisel

depresyon, iliskisel saplanma gelisir.

Bireyin kendini anlama ¢abalari psikolojinin temel konulari igerisinde dnemli bir yer
tutar. William James’ten itibaren psikologlar bireyin tam olarak anlasilabilmesi i¢in ¢ok
yonlii dogasinin taninmasi gerekliligini vurgulamislardir. Bireylerin kendilik algilarina
iliskin degerlendirmeleri onlarin yakin iligkileri ile dogrudan iliskilidir. Pek ¢ok
arastirmaci bireylerin kendilerine bakis agilarinin yakin iligkilerinin gelismesinde ve

siirdiiriilmesinde dnemli bir etkisi oldugunu belirtmistir'®' .

Cocukluk orselenme yasantilarinin bireyin kendilik algis: iizerindeki olumsuz etkileri de

yapilan birgok galisma ile ortaya koyulmugtur '

Cinsel istismarin yetiskinlik siirecinde ki ve kars1 cinsle olan iliskilerinde ki etkileri ¢ok

farkli ve ciddi anlamda bireye psikolojik ve sosyal anlamda rahatsizlik verebilmektedir.

Duygudurum iizerine etkileri; Duygulanim siirecinde bozulmalar baslar. insanlara karsi
olan giiven duygusunun azalmasi, anlik 6fke patlamalar1 ve 6tke kontrol sorunlari, igine

kapanik olma ve depresyon gibi olgular kendini gostermektedir.

Anksiyete Seklindeki Etkileri; Cocuklugunda cinsel istismara ugramis yetiskinlerde

anksiyete bozuklugunun sikligi yiiksek oldugu saptanmistir. Anksiyete belirtileri,

% Hamarta, E. (2004): Universite Ogrencilerinin Yakin liskilerindeki Bazi Degiskenlerin (Benlik Saygist,
Depresyon ve Saplantili Diisiinme) Baglanma Stilleri A¢isindan Incelenmesi. Yayinlanmamis Doktora
Tezi. Konya: Selguk Universitesi, s.1

100 K asatura, 1. (1998): Kisilik ve Ozgiiven. Istanbul: Evrim Yaymevi s.77
101 Brehm, S.S. (1992): Intimate relationships. New York: McGraw-Hill, 2. Baski .74

102 [ oos, M. E. & Alexander, P. C. (1997):Differantial Effects Associated With Self Reported Histories Of
Abuse And Neglect In A Cooleege Sample. Journal Of Interpersonal Violence, Vol:12. 361
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anormal bir sekilde agresif olma, korku reaksiyonu, kizginhk, diismanlik ve kabus gorme

seklinde kendini gistermektedir.

Kaygi problemi de cinsel istismarin uzun vadedeki etkilerinden biri olarak arastirmalar
tarafindan sik sik ortaya konan ruhsal bir kosuldur. Cocukluk déneminde cinsel istismara
maruz kalmis yetigskinlerin kaygi ve gerilim i¢inde kisiler olduklar1 bildirilmektedir.
Birgok ¢alismada, cinsel istismar kurbani gocuklarin ve ¢ocuklugunda istismara ugramig

yetiskinlerin yiiksek kayg diizeylerine sahip olduklari kanitlanmustir. '%

Cocuk istismarinin dogasi geregi, tehdit igermesi ve sarsict olmasi, ¢ocuk kurbanin
giivenlik duygusunun gelisimini ve giivenli ve adil bir diinyaya olan inancini yok eder.
Bu nedenle istismar kurbanlari, tehlike beklentileri iginde korku ve kaygi ile davranista

bulunurlar '%#

Genel itibari ile baktigimizda Cocukluk ¢agi istismart ile erigkin donem psikopatolojisi
arasinda iliski bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi cinsel istismari, %47 oraninda ¢ocuklukta
baglayan psikiyatrik bozukluklarla, %26-32 oraninda ise eriskin donemde bas gosteren

psikiyatrik bozukluklar ile iliskilidir'®®

Cocukluk g¢agi cinsel istismarinin etkilerini agiklamada iki goriis hakimdir: “gekirdek-
semptom (core-symptom theories) teorisi” ve “travmatizasyonun ¢ok yonlii modelleri
(multifaceted models)”. “Cekirdek-semptom teorisi” ne gére istismar, travma sonrasi
stres bozuklugu semptomatolojisinin yani sira cinsel davrams {lizerindeki etkileri de
kapsayan genis bir sendromun olusumuna zemin hazirlar. “Cok y6nlii model teorisi” ise
istismarin, sonuglari tahmin edilemeyecek denli karmagik etkilesimleri tetikledigi

goriisiine dayanir'%

103 Baron RM ve Kenny DA (1986). The Moderator-Mediator Variable Distinction in Social Psychological
Research: Conceptual, Strategic, and Statistical Considerations. Journal of Personality and Social
Psychology, , Vol. 51, No. 6, 1173-1182

104 Topgu S, 2009. Cinsel Gstismar. 1.Basim, Ankara, Phoenix Yaymevi 5.64

105 pérez-Fuentes, G., Olfson, M., Villegas, L., Morcillo, C., Wang, S., & Blanco, C. (2012). Prevalence
and correlates of child sexual abuse: a national study.Comprehensive psychiatry s.94

106 Zaroglu SS, Tiiziin U, Sar V, Oztiirk M, Erdcal MK, Alyanak B. Cocukluk dénemi istismar ve ihmalinin
olasi sonuglari. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2001; 2: 69-78
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Kendell-Tackett ve arkadaslar1 (1993) derlemelerinde, klinisyenlerin tek bir “cinsel
istismar sonrasi sendrom” tanimi yapmasinin miimkiin olamayacagini; cinsel istismara

ugramis kimi gocuklarinsa ileride herhangi sorun yasamayabileceklerini 6ne stirmiislerdir
107

Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmis gocuklar, genel islevsellik diizeyleri
bakimindan akranlarina kiyasla daha diisik performans sergilemekte; ayrica erigkin
dénemde bilhassa duygudurum ve madde kullanim bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklara daha fazla yatkinlik gostermektedirler'® Anksiyete bozuklari, travma sonrasi
stres bozuklugu ve psikotik semptom gelisimi agisindan da normal popiilasyona kiyasla
daha yiiksek risk altindadirlar. Cocukluk ¢agi cinsel istismar magdurlari, baska bir
travmaya ugrayacagi endigesiyle siklikla kaginma davranislan sergilediklerinden yakin
iliski kurmada zorlanabilir ve evlilik sorunlari, cinsel zorlanmalar, baskalarma

giivenememe gibi problemler yasayabilirler'”

Cocukluk ¢agi istismar veya ihmaline maruz kalmis bireyler, yasamlarinin ileri

dsénemlerinde birgok alanda sorun yasayabilirler. Bunlar arasinda;

e Genel saglik sorunlari (kronik yorgunluk, bozulmus bagisiklik, hipertansiyon, cinsel

yolla bulasan hastaliklar, obezite vb)

e Bozulmus ruhsal denge ve emosyonel tepkiler (depresyon, anksiyete, yeme

bozukluklari, intihar diisiinceleri ve girisimleri, travma sonrasi stres bozuklugu)

¢ Sosyal zorlanmalar (ileride yasitlari ile giivenli iliskiler kurabilmesi i¢in gerekli olan,

bakim veren ile giivensiz baglanmaya yol agabilecek her tiirlii etmen)

e Bilissel islevlerde bozulma (dikkat eksiklikleri; soyut diisiinme, dil gelisimi, problem

¢6zme becerilerinde sorun; diisiik akademik performans)

o Riskli davranis sikliginda artig (sayica fazla cinsel partner degistirmek)

107 Nyrcombe B. Child sexual abuse It psychopathology Aust N Z J Psychiatry. 2000; 34:85-91

108 Niickel MK, Tritt K, Mitterlehner FO, Leiberich P, Nickel C, Lahmann C et al. Sexual abuse in childhood
and youth as psychopathology relevant life occurrence: cross-sectional survey. Croat Med J 2004;
45:483-9

199 Kaler, S. R., & Freeman, B. J. (1994). Analysis of environmental deprivation: Cognitive and social
development in Romanian orphans. Journal of Child Psychology and Psychiatry.,s.781
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e Davranis problemleri (agresyon, ¢ocuk ve eriskin donemde suga karisma, istismar

davraniglari)**°

Uzun donem sonuglari degerlendiren bir derlemede, gocukluk g¢agi cinsel istismar
maruziyetinin hem kadin hem de erkekte cinsel islev bozukluk gelisme riskini arttirdig
ortaya konmustur. Istismar eylemi esnasinda gii¢ kullanimi ve tehdidin mevcudiyeti ise
ilerleyen dénemlerde anksiyete semptomlari ve intihar diisiincelerinin gelisimiyle iligkili

bulunmustur '

Ulkemizde yapilan arastirmalar sonucunda travma sonrasinda, en sik gézlenebilen ruhsal
bozukluklar sirasiyla travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), major depresif bozukluk
(MDB), mental retardasyon (MR) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)

olarak saptanmigtir 2

Yapilan galismalara gére istismara maruz kalma yaginin sonuglar tizerindeki etkisi heniiz

belirsizdir.

Travmaya on ii¢ yas 6ncesinde maruz kalmak TSSB ve major depresyon tanilari igin esit
risk olustururken, on ii¢ yasindan sonra travma maruziyetinin TSSB tanis1 agisindan daha

fazla risk saptanmstir''®

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarinda, cinsiyet, sosyoekonomik durum, istismarin tipi,
istismar esnasindaki yas, faile olan yakinlik ve istismar sayisi sonuglar tizerinde etkisini
arastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Istismarci tarafindan viicuda daha fazla temas
edilmesi ve istismarcinin viicuduna dokunmus olmak gelisebilecek olan duygudurum,

anksiyete ve madde kullanim bozukluklari riski arttirmaktadir''*

110 Wang, C. T., & Holton, J. (2007). Total estimated cost of child abuse and neglect in the United States.
Chicago, IL: Prevent Child Abuse America s.67

1 Syengo-Mutisya CM, Kathuku DM, Ndetei DM. Psychiatric morbidity among sexually abused children
and adolescents. East Afr Med J 2008; 85:85-91

112 Akbas S, Turla A, Karabekiroglu K ve ark. Cinsel istismara ugramis gocuklar. Adli Bilimler Dergisi
2009; 8: 24-32

113 Cengel Kiiltiir E, Cuhadaroglu Cetin F, Gékler B. Demographic and clinical features of child abuse and
neglect cases. Turk J Pediatr 2007; 49:256-262

114 pgrez-Fuentes, G., Olfson, M., Villegas, L., Morcillo, C., Wang, S., & Blanco, C. (2012). Prevalence
and correlates of child sexual abuse: a national study.Comprehensive psychiatry s.118
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Istismar uygulayicisinin baba ya da iivey baba olmasi ve cinsel birlesmenin olmasi daha
fazla uzun vadeli hasara yol agmaktadir. Istismarin uzun siireli olmasi, gii¢ kullaniimasi
veya magdurun tehdit edilmis olmasi karsilagilabilecek olumsuz sonuglari

arttirmaktadir''°.

Cocukluk ¢aginda ya da ergenlik doneminde cinsel istismara ugramis bireylerin
yetiskinlik siireglerinde yani ileriki hayatlarina etki eden istismarin sonuglari

diyebilecegimiz;

e Travma sonrasi stres bozuklugu,
e Major depresyon,

e Uyum bozukluklari,

¢ Dissosiyatif bozukluk,

e Uyku bozukluklari,

¢ Yeme davranislari ve yeme bozukluklan
e Madde kullanimi

e Bipolar bozukluk

e Borderline kisilik bozuklugu

e Obsesyonlar

e Cinsel davranig bozukluklar

e Kronik agrilar

e Panik bozukluk

¢ Beden algi bozuklugu

e Fobiler

e Mental Retardasyon

e Anksiyete bozukluklar

e Davranis bozukluklar

e Intihar diisiinceleri, 6zkiyim denemeleri
e Benlik algisinda bozulmalar

e Vajinusmus

e Motivasyon problemleri

115 Beitchman, J. H., Zucker, K. J., Hood, J. E., DaCosta, G. A., Akman, D., & Cassavia, E. (1992). A
review of the long-term effects of child sexual abuse.Child abuse & neglect, 16(1), 101-118
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gibi psikolojik sorunlarm ortaya gikisini yapilan arastirmalarda gorebilmekteyiz. Bu
olusan psikopatolojiler bireyin sosyal iligkilerini sekteye ugratabilecedi olasi sonug olarak

goriilmektedir.
Calismamizin temelini olusturan hipotezlerimizden;

1. Cocukluk dénemindeki istismar yasantisi Oykiisii, ebeveyne baglanma stiline
olumsuz etki eder.

2. Cocukluk dénemindeki istismar yasantis1 8ykiisii, yetiskinlik donemindeki romantik
iliskilerdeki tutumlari etkiler.

3. Cocukluk dénemindeki istismar yasantis1 dykiisii yetiskinlik donemindeki romantik

iligki yeterliliklerini etkiler.
3.2. Istismara Ugramis Cocuklarin Baglanma Travmasi

Giivenilir ve destekleyici duygusal baglar gelistirmek temel insani bir ihtiyagtir ve
bunlarin yoklugunda birey kendisini varolussal bakimdan tehdit altinda ve caresiz
hissetmektedir. Bir ¢ocuk igin ebeveynleri ile kurmus oldugu bag, yasamim siirdiirmesi
icin olmazsa olmaz niteliktedir ve bu da ¢ocugun giivenilir ve sarsilmaz bir bag kurma
ihtiyacin1 yonelttigi kisilerin, yani ebeveynlerinin bunu karsilamamasinin ¢ocugun

ruhunda yarattigi ciddi ve yikic etkileri agiklamaktadir.

Bilerek ya da farkinda olmadan ¢ocuklarini ihmal eden, reddeden ya da farkli bigimlerde
istismar eden ebeveynler genellikle gocuklarini kendi fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin
nesnesi haline getirmekte ve onlara kendi sevilme ihtiyaglarini, iistesinden gelemedikleri
korkularini ve nefret duygularini yansitmaktadirlar. Béylesi bir durumda gocugun bag
kurma ihtiyaci travmatize olmakta, bir baska deyisle baglanma travmasi meydana

gelmektedir.

Tepkisel baglanma bozuklugu, tanimlanmis ilk baglanma bozuklugudur. Bes yasmn
altindaki ¢ocuklar igin gegerliligi olan bu taninin ketlenmemis tipinde, ¢ocugun sosyal
etkilesiminde bir sorun olmamakla birlikte, segilmis bir baglanma nesnesi

bulunmamaktadir''¢

116 Soysal, S., Bodur, $., iseri, E., Senol, S. (2005) Bebeklik Dénemindeki Baglanma Siirecine Genel Bir
Bakis, Klinik Psikiyatri, s.88-99
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Tepkisel baglanma bozuklugu otistik bir gocugun tepkilerine benzemekte ayirt
edilmesinin  tek yolu nérolojik, fizyolojik bir bulgu oldugunda ancak
ayristirilabilmektedir. Otistik ¢ocuklarda beyinde fizyolojik sikintilar nedeniyle davranis
bozukluklari, ice ¢ekilmeler, nedensiz aglamalar goriilirken; tepkisel baglanma
bozuklugunda bu tepkiler uyaran eksikliginden anneyle baglanmaya galisma ¢abasindan

ortaya ¢cikmaktadir.

Ornek verilecek olursa annenin ¢ok fazla telefon ile ilgilenmesi, gocugun uslu dursun
problem ¢ikartmasin diye siirekli televizyon izlemeye maruz kalmasi, annenin kendi
ruhsal problemleri nedeniyle cocugun ihtiyacini, bakimini tam ve zamaninda
karsilayamamasi, ¢ocugun sevgi ve sefkatten yoksun birakilmasi, ¢ocuk agladifinda
annenin yaninda olmamasi, anne-babanin yaninda olsalar bile gocugun uyaran ihtiyacini,
iliski kurma, g6z temasi ihtiyacini kargilayamiyor olmasi, bir sekilde ihmal ya da istismar

etmis olmalar tepkisel baglanma bozukluguna yol agabilir.

Daha ileri yas grubunda goriilen seperasyon, kaygili baglanmanin, klinik anlamlilik

esigini agmig bir formu gibidir.

Cocukluk dénemi cinsel istismari, bakim veren ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki ¢cocugun
zihninde bakim verenin ihmali “annem beni koruyamadi” seklinde algilanarak
baglanmanin zedelenmesiyle sonuglanmaktadir. Bu nedenle bir¢ok baglanma kuramcisi,
istismarin yetiskinlik déneminde gelisebilecek psikopatolojiler agisindan olusturacagl
riskler ve uzun dénem sonuclarmin baglanma kurami zemininde anlasilabilecegini ortaya

koymuglardir.

Ulkemizde 566 tiniversite dgrencisi ile yiiriitiilmiig olan bir arastirmada, fiziksel, cinsel,
duygusal istismarlar ile baglanma stilleri, sugluluk ve utang arasindaki iligki incelenmis
ve tiim istismar tipleri ile saplantili baglanma arasinda anlamh bir iliski oldugu, diger

baglanma stilleri ile istismar arasinda anlamls bir iliski olmadigi ortaya konmustur'"’

Giivenli baglanma hissi, kiginin bakis agisim, becerileri  ve kapasitesini
genisletebilmesine yardimet olur. Bowlby, giivenli baglanma hissinin bozulmasimnin kesif,

karsi cinsle duygusal yakinlik kurabilme ve bakim verme gibi diger davranis sistemlerinin

17 Deniz, E. (2006) Ergenlerde Baglanma Stilleri ile Cocukluk Istismarlari ve Sugluluk-Utang Arasindaki
{liski. Eurasian Journal of Educational Research, 22: 89-99
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faaliyetlerini de aksattigini belirtmektedir. Giivensiz kisiler ya da belli bir an ya da dsnem
giivensizlikten zarar goren kisiler, stres yaratan durumla gercek ya da zihinsel bir ugrasi
icinde takilirlar. Bu nedenle, cevreyi kesfetmek igin ¢ok az kaynak ayirabilirler, diger
insanlarla olmaktan ¢ok az haz alabilirler ve diger insanlarin ihtiyaglarina ¢ok az
odaklanabilirler. Dikkatlerini ancak giivenlik saglayip, rahatladiklari zaman bakis

acilarin1 genisletmeye ve yeni beceriler kazanmaya kaydirabilirler ''®

Bowlby (1973)’ye gére, erken yaslarda ebeveynleri ile arasindaki etkilesim sonucu
¢ocuk, insanlara giivenip glivenemeyecegi ile ilgili i¢sel ¢ahsan modeller
gelistirmektedir. Bu igsel ¢alisgan modeller de bireyin yasam boyu iliskilerini belirleyici
rol oynamaktadir. Siiphesiz, anne ve babasina giivenli baglanan bireyler digerleri ile
olumlu bir etkilesim kurarlarken, giivensiz baglanan bireyler digerleri ile daha olumsuz
bir etkilesim iginde olarak kisileraras: iliskilerde olumsuz deneyimlere sahip olurlar. ik
temel iliski olan anne-gocuk iligkisi, sonraki yasam dénemlerinde baglanmalar igin rnek
olur. Bebeklik doneminde ebeveynler ile kurulan iliski, yetiskinlik dsnemindeki romantik
iliskilere gesitli agilardan benzerlik gostermektedir. Bir ¢ocugun baglanma figiirii yaninda
oldugunda ve gereksinimlerine duyarhlik gdsterildiginde kendisini giivende hissetmesi
gibi, yetiskinler de esleri ile birlikte olduklarinda ve gereksinimlerine doyum
bulduklarinda kendilerini giivende ve rahat hissederler''”., boylesi bir durumda duygusal
anlamda bagla bir ese saglikli baglanabilmek igin, bakim verene giivenli bir gekilde

baglanilmasi birey igin bir temel niteligindedir denilebilir.
3.3. Istismara Ugramis Cocuklarm Yetigkinlik Donemlerindeki Mliski Yeterlilikleri

Istismar yasantisi olan bireylerde kendini degersiz gérme ve kendini suglama
davranislari, beraberinde depresyonu getirmekte ve bu kisiler karsi cinsle olan
iliskilerinde de kendine giivensiz ve mutsuz olmaktadirlar. Burada giivensiz bir baglanma
sitilinin varlig1 asikdrdir. Annenin korumasi olmadan, duygularini ve ihtiyaglarim
annesine cesitli nedenlerle ifade edemeyen, tehlike sinyallerini annenin ihtiyaglarina

cevap vermesiyle anlamlandiran gocuk zihni neyi yapip neyi yapmamas: gerektigi

18 Caligir, M. (2009) Yetiskin Baglanma Kurami ve Duygulanim Diizenleme Stratejilerinin Depresyonla
iliskisi, Current Approaches in Psychiatry, 1: 240-255

119 Bartholomew, K:, Horowitz, L. (1991) Attachment Styles Among Young Adults: A Test of Four-
Category Model, Journal of Personality and Social Psychology, 61 (2):s. 226
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konularinda kararsiz kalmaktadir. Béyle durumlarda ebeveynlerin gocuk yetistirmede,
cocugun sadece fiziksel ihtiyaglari degil ruhsal ihtiyaclarina da cevap verecek yeterlilikte
gocugun gereken uyaran ihtiyacini sefkatle giderme konusunda yeterli olabilmeleri
gerekmektedir. Giivensiz baglanan, kaygili baglanan ¢ocuk kendini sevilebilir, degerli
gérme. ozgiiven, problem ¢dzebilme, ¢atismalari ydnetebilme konusunda yetersiz

hissetmekte ve bu da yetiskinlik dénemine olumsuz iligkiler seklinde yansimaktadir.

Bunun yaninda giivenli baglanan ¢ocuklar giivensiz baglanan ¢ocuklarin aksine diinyay:
ebeveynlerin goziinden sevilebilir, degerli, Ozgiivenli, cesur, problem ¢&zebilen,
giivenilen olarak algiladiklari i¢in ikili iligkilerinde ve romantik iliskilerinde daha saghkh
bir model ¢izebilmektedir. Aragtirmamizin sonucu da gocukluk ¢aginda cinsel istismar
yasantist olan bireylerin ikili iliskilerine bakis agilarinin da istismardan etkilendigi
yoniindedir Arastirma sonucunda, ¢cocukluk ¢agi cinsel istismar yasantilarinin yetigkinlik

doneminde tercih edilen iliski yeterliliklerini etkiledigi saptanmustir. ¢

3.4, Tedavi

Travmaya maruziyet sonrasinda tanimlanabilecek tek bir “posttravmatik hastahik tablosu”
olmadig1 ve her bireyin kendine 6zgii semptomlar ile karsimiza gelebilecedi géz niinde
bulunduruldugunda spesifik bir travma sonrasi tedavi protokoliiniin olmamasi da sasirtici
degildir. Yapilan ¢ahgmalarda travmaya maruziyet seviyesi (slire ve yogunluk), travma
maruziyetini dncesi var olan psikopatoloji ve sosyal destek aglarinda sorun olmasi travma
maruziyetini takiben psikopatoloji gelisimi i¢in gii¢lii 6ngoriiler olarak sayilabilir. Bu

durumda bu risk faktdrleri saptandiginda, klinisyen cocugu daha yakindan izlemelidir'*!

Cinsel istismar olgularinda yogun bireysel terapiye ek olarak, gerekli goriilen bazi
durumlarda grup ve aile terapisi uygulanmaktadir. Olayin yeni oldugu dénemde ¢ocuga

destek mutlaka gereklidir. Ozellikle aile i¢i istismar vakalarinda hekimle hasta arasindaki

120 Taner, Y., Gokler, B. (2004) Cocuk istismari ve Ihmali: Psikiyatrik Y&nleri, Hacettepe Tip Dergisi, s.35:

121 Pine, D. S.,& Cohen, J. A. (2002). Trauma in children and adolescents: Risk and treatment of psychiatric
sequelae. Biological Psychiatry, 51(7), 519-531.
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iliski, cocugun kurdugu ilk saglikli iligki olabilir. Bu gocuklar kendilerini yalniz, terk

edilmis ve suglu hissettiklerinden, bu olgularda destekleyici yaklagilmalidir 22

Cinsel istismar sonrasinda psikofarmakoterapinin, ézellikle TSSB ve diger eslik eden
ruhsal bozukluklarda etkili olduguna dair yaymnlar bulunmaktadir. Farmakoterapinin
ozellikle psikoterapiye olumlu yénde etkisi oldugu ancak tek bagina yeterli olmadig:
goriisii vardir. Ilag tedavisinin gogu ruhsal problemde tek basina etkili olamayan bir
tedavi bi¢imi oldugu bilinmelidir. Birey problemlerini ¢dzmeyi &grenmediginde,
olumsuz inanglarini, bakis agilarini degistiremediginde ve potansiyellerini gergeklestirme
giiciinii hissedemediginde problemlerinin herhangi zorlandig bir durumda tekrar ortaya
¢ikmasi olasidir. Bu da ancak baglanma ve nesne iligkilerinin bir terapist esliginde

tekrardan yapilandiriimasi ile miimkiin gériinmektedir.

Diger yandan psikoterapiye baglamadan nce hastanin semptomlarinin psikoterapiden
yararlanabilecegi bir diizeye kadar diisiiriilmesi igin psikofarmakoterapi mutlak gerekli
olabilir. Sertralin’in TSSB, depresyon ve madde kullanan TSSB’lilerin tedavinde etkili
oldugu bulunmustur. Trisiklik antidepresanlar ve Monoamin Oksidaz Inhibitérleriyle

yapilan ¢alismalarda, TSSB’nin tedavisinde etkili olduklari bulunmustur '**

Cocukluk ya da ergenlik ¢aginda yasanan cinsel kétilye kullamim olayr travma olarak
nitelendirilir. Travma maruziyeti sonrasinda en sik gozlenen ruhsal problem TSSB

oldugundan, tedavi modalitelerinin gogu TSSB tedavi algoritmasinda dayanmaktadr.

Tedavi plani, ¢ocugun etkilenmis olan iglevselligini de goz 6niinde bulunduracak sekilde
ok yonlii ve kapsamli olmalidir. Travma odakli psikoterapiler TSSB tamili ¢ocuk ve
ergenlerde ilk sira tedavi olarak planlanmahidir. Cok yonlii yaklagimda lizum halinde
Farmakoterapi de dahil edilmelidir. TSSB tanih ¢ocuk ve ergenlerde SSRI lar da tedavi
planlina eklenebilirler. SSRI diginda Alfa, beta adrenerjik blokaji yapan ajanlar, yeni
antipsikotik ajanlar, SSRI dig1 antidepresanlar, duygudurum diizenleyici ajanlar ve

opiyatlar gibi ajanlarin TSSB semptomlarini diizeltmekte yararli olduklarina dair kanitlar

122 Molnar, B. E., Buka, S. L., & Kessler, R. C. (2001). Child sexual abuse and subsequent psychopathology:
results from the National Comorbidity Survey.American Journal of Public Health, 91(5), 753

123 Strelau, J., & Zawadzki, B. (2011). Fearfulness and anxiety in research on temperament: Temperamental
traits are related to anxiety disorders.Personality and Individual Differences, 50(7), 907-915
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bulunmaktadir. TSSB korku olusumu ve siirekliliginde artmis dopaminin roliiniin
oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Klonidin, bazal kalp hizi, anksiyete,
diirtiiselligi ve TSSB asir1 uyarilma semptomlarini azalttigi bilinmektedir. Ayrica
klonidinin uykuyu olumlu etkiledigi ve anterior singulat kortekste noral biitiinligi
arttirdign gosterilmistir. Propronaloliin ise TSSB semptomu olan gocuklarda yeniden

yasantilama ve asir1 uyarilmighk semptomlarini azalttig gosterilmistir.

Tedavi plani eslik eden psikiyatrik bozukluklari da kapsayacak uygunlukta olmalidir.
Tedavi plami okul odakli diizenlemeler igermelidir. Riza/ onay alindiktan sonra okul
personelinden bir yetkili ve aile hekimi ile goriisiilmeli ve gerektiginde biligsel davranigg
terapi (BDT), psikodinamik psikoterapi ve veya aile terapisi gibi travma odakh
psikoterapilere dahil edilmelidirler. Travma odakli kognitif davranis¢i terapilere ebeveyn
katilimi, ¢ocuk tarafindan bildirilen depresyon ve ebeveyn tarafindan bildirilen davranig

problemlerinde anlaml1 bir diizelme saptannustir '

[stismara ugrayan bireylerin tedavi siireglerinde gerek ¢ocukluk dénemi gerekse
yetiskinlik donemlerinde kendi gabalari ile uygulayabilecekleri tedavi yontemleri vardir
bu yontemlerin yaminda uzman destegi ile uygulanan ve ciddi basarilara ulagan

yontemlerden bazilari;

e Bireysel Psikoterapi, Oyun Terapisi

¢ Bilissel Davranigg1 Terapi (BDT) ve EMDR (G&z Hareketleri ile Duyarsizlastirma
ve Yeniden Isleme)

o llag Tedavisi

e Rehabilitasyon ve Tedavi Merkezleri
3.4.1. Bireysel Psikoterapi, Oyun Terapisi

Bireysel Psikoterapi, kisilerin diigtinsel, duygusal, bedensel ve davranigsal sorunlarinin
¢oziimii, ruh saghklarinin onarilmasi ve korunmasi amaciyla Kigiye uygulanan

yapilandirilmig tekniklerin genel adidir. Psikoterapi ile bireyin psikososyal uyumu

124 Cohen, J. A., Bukstein, O., Walter, H., Benson, R. S., Chrisman, A., Farchione, T. R., ... & Medicus, J.
(2010). Practice parameter for the assessment and treatment of children and adolescents with
posttraumatic stress disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
49(4), 414-430.
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desteklenir. Bireysel psikoterapi ile kisinin yagama daha iyi uyum saglamasi, kendi ve dis
diinya hakkinda daha olumlu bir alg: gelistirebilmesi ve daha saglikli insan iliskileri
kurabilmesi amaglanir. Hedef bireyle gevresi arasindaki uyumu en iyi sekilde saglamak,
kisinin yasamdan zevk alma ve iiretkenlik potansiyelini en list diizeyde gelistirmek ve
kendilerine ve baskalarina zarar verme potansiyelini en az diizeyde tutmak igin gevresiyle
birlikte, hatta kimi zaman ¢evresine kars1 etkinlik gdstermesidir. Psikoterapi ile duygusal
catismalan ¢oziimleme, bu gatismalardan dogan kaygi ve gerginlikleri, ¢okkiinliikleri
azaltma, ruhsal uyum diizeyini artirma, kisileraras: iliskileri daha olgunlastirma

amaglanir.

CCI kurbani gocuklar bireysel olarak farkl psikoterapi kurmalariyla ya da biitiinciil bir
yaklagimla tedavi edilebilirler. Cocuklarda TSSB ve travma belirtilerinde psikoterapinin
yararini destekleyen bir meta analiz ¢alismasi da vardir; 5-8 hafta siireyle haftada 2 seans

gibi yogun terapi uygulanmalarinin daha etkili olabilecegi belirtilmistir'**

Travma yasayan gocuk psikoterapi siirecine de hemen giivenmekte sikinti yasayabilir.
Nasil ki baligin yiizmesi, kusun ugmasi dogal ihtiyagsa oyunun da ¢ocugun dogal ihtiyaci
oldugu terapinin goz ard1 edilemez bir pargasi olmalidir. Oyun ile desteklenen, hikéye,
kum, kartlar, oyuncaklar gibi cocuklarin ilgileri ve yaslari dikkate alinarak olusturulmus

tedavi teknikleri zenginlestirilerek gocugun olabildigince rahat hissetmesi saglanmahdir.

Cocukluk c¢agindan cinsel istismara ugramis bir yetigkinin psikoterapiye baglamasi
genelde istismara ugradigi igin terapiye gelmekten ¢ok panik atak, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk, anksiyete, beden algi bozuklugu gibi bagka bir psikolojik
rahatsizlikla bas edemedigi durumda olmaktadir. Yine cinsel istismara ugramis ve
yetiskinlik yasinda olan bir travma magduru da travma ortaya ¢iktiginda onarilacak olan
cocuklukta sekteye ugrayan kismin diizeltilmesi yani bir bakima yetiskinin icindeki
cocugun eksik birakilan, ihmal ya da istismar edilen tarafinin onarilmasi olarak
algilanmali ve terapi bu yonde yapilandiriimalidir. Kargimizda oturan saglikli bir yetiskin
gibi gozikkse de ¢ocuk modunun mutlu ve olumsuz yasam olaylarinin yeniden

bigimlendirilmesi igin psikoterapist ile kuracag iliski, ebeveynleri ile kurdugu baglanma

125 Taylor JE, Harvey ST.( 2009) Effects of psychotherapy with people who have been sexually assaulted:
A meta-analysis. Aggress Violent Behav; 14:273-285
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bozukluklarinin onarilmast igin bir firsat olacag: hastaya dogru ve eksiksiz aktarilmahdur.
Burada klinisyenin mutlaka psikoterapi egitimleri almis olmasi, alaninda uzman olmasi
ve travma konusunda bilgili olmasi hastanin zihninin yeniden dogru bir sekilde

yapilandirilmasi i¢in 6n kosuldur.
3.4.2. Bilissel Davramisci Terapi (BDT) ve EMDR

Cocuklarla yapilan klinik ¢alismalarda travma ile iliskili ruhsal bozukluk yayginligindaki
artisin gdsterilmesinin ardindan bu alanda yapilan tedavi ¢alismalari da hiz kazanmustir.
Cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile iligkili artan olgu sayist ve ruh saghg kliniklerine
bagvuru, klinisyenleri etkin, yapilandirilmis ve kisa siireli tedavi modellerine
yonlendirmistir. Bu amagla Cohen ve arkadaglari tarafindan bir biligsel davranige tedavi
(BDT) modeli olan ‘travma odakli biligsel davramser tedavi® (Travma Odakli-BDT)
gelistirilmigtir. Bu tedavi modeli, g¢ocugun ve ailenin gereksinmelerine gore
sekillendirilebilir ve gelistirilebilir olmasi, 10-16 oturumluk kisa siireli bir yéntem olmasi
nedeni ile kolay kullanilir bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda
tamamlayici pargalardan olusan, kiiltiirel degerlere saygili, uyarlanabilir ve esnek, kisinin
6z yeterliliginin vurgulandig1 bir ydntem olmasi da gii¢li yanlandir. Travma Odakl1-
BDT’de temelde oturumlar ¢ocuk ve aileyle bireysel olarak yiiriitilmekte, daha
sonrasinda goriismeler bir araya getirilmektedir. Bu tedavi modeli ruhsal egitim ve anne-
babalik becerileri, gevseme ¢ahismalari, duygusal disa vurum ve diizenleme,
PRA.C.TICE ilklemesi (Tablo-2). Her basamak c¢ocuk ve anne-babalarla ayr
oturumlar halinde yapilmakta, ev &devleriyle desteklenmekte ve birlestirilmis
oturumlarda elde edilen veriler ve yapilan galismalar tiim katilimeilarla birlikte gézden

gecirilmektedir'2®

126 Cohen JA, Mannarino AP, Deblinger E (2006). Treating trauma and trauma grief in children and
adolescents. New York, NY: Guilford,
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Tablo 2
Travma Odakh-BDT’nin basamaklan (P.R.A.C.T.1.C.E)

Psychoeducation and parenting strategies (Ruhsal egitim ve anne-babalik becerileri)
Relaxation (Gevseme ¢aligmalari)

Affective expression and regulation (Duygusal disavurum ve modiilasyon)

Cognitive coping (Biligsel baga ¢tkma becerilerine ydnelik ¢aliyma)

Trauma narrative and processing (Travmay1 dykiileme ve degerlendirme)

Invivo desensitization to trauma reminders (Travma animsaticilarina yonelik aligtirma)
Conjoint parent-child session (Cocuk ve anne-baba oturumlarimin birlestirilmesi)
Enhancing personal safety and future development (Kendini koruma becerileri

kazandirmaya yonelik bilgilendirme ve planlama)

Kaynak: Treating trauma and trauma grief in children and adolescents

Bilinmesi gereken en 6nemli nokta Travma Odakli-BDT, ¢ocuklarda yaygin olarak TSSB
tedavisinde kullanilan, seckisiz kontrollii calismalarla desteklenmis, kontrol gruplari veya
karsilastirmah ¢alismalarla etkinligi arastirilmig tedavi modellerinden biri oldugudur. Bu
tedavinin gocuk s6z konusu oldugunda aileyi de psikoegitime katmasi ayricalikli oldugu
en onemli noktadir. Cocuk travmayr yasadigi ailesiyle baglar zedelendigi. giivensiz
baglanma dongiisii igerisine girdigi ailenin destegi olmadan sagaltimi kolay olmayacagi
icin ailenin de egitilmesi gocuk igin giivenli bir ortamda hayatina devam etmesi agisindan

dnemlidir.

Biligsel Davranisci grup terapisinin yani sira TSSB de BDT nin bireysel terapi olarak da
uygulanabildigi, travmayr yeniden kii¢iik adimlarla yasatan maruziyet terapisi de
bulunmaktadir. Maruziyet terapisi hastanin korktugu ya da kaygilandigi durumu
imajinasyon yoluyla tekrar tekrar yasatarak zihninde biligsel yeniden yapilandiriimasini
iceren bir siireci kapsamaktadir. Olayin yasandigi yere tekrardan gitme; travmayi
kasetlere kaydedip seans sirasinda dinletme; olumsuz bilis, davranig,beden duyumlari,
duygulari yeniden diizenleme gibi siireclerden gegen hastalarda kontrollii bir sekilde
olaya yeniden bakis agis1 gelistirdikleri ve énemli oranda iyilestikleri goriilmiistiir. Cinsel
istismar travmasi olan ¢ocuklarda 6zellikle utang ve sugluluk duygularinin zarar verdigi
diisiiniilecek olursa Biligsel Davranigg1 Terapi yoluyla simdiye odaklanma &gretilip daha

gercekgi ve daha pozitif algi olusturmalari i¢in yardim edebilir.
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EMDR Terapisi yani Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme, tiim ruhsal
hastaliklara cocuklugun yara almasi olarak bakmaktadir. Cocuklukta yasanan tiim ruhsal
yaralanmalara da ¢ocukluk travmalari gibi ele alinip tedavi edilebilecegi bakis agisiyla
degerlendiren biitiinciil bir psikoterapi yontemidir. Bu terapi kuramina gdre ¢ocugun
bagina gelen kaldiramayacagi yasam olaylarinda adaptif bilgi isleme siireci sekteye
ugramakta ve olumsuz ani aglari olugmaktadir. Cocugun zihninde herhangi bir travmatik
durum yasadiginda zihinde sigorta atmasina benzer bir olay yasanmaktadir. Bu nedenle
beyin bu bilgiyi islemekte yetersiz kalmakta: bu olaym islenmemis ani aginda kilitli
kalmasina neden olmaktadir. Bu da gocukta yasanan kétii bir aninin olumsuz biligler
aracihi@ ile olumsuz bir beden duyumuna, olumsuz duygulara, kaginilan ya da aktive

olamayan davranis kaliplarina déniismesine sebep olmaktadir.

EMDR, TSSB’de de diger cocukluk travmalari sonucu meydana gelen anksiyete,
depresyon, okb, fobiler, kronik agr1, panik bozukluk gibi psikopatolojilerin onarilmasinda
son derece hizli ve etkili sonug veren bir psikoterapi yéntemidir. Kisinin REM uykusunda
diger zamanlarla karsilastiracak olursa artan bir g6z hareketlenmesi olusur ve adaptif bilgi
isleme siireci devreye girer. EMDR terapisindeki goz hareketi uygulamasi da ¢ift yonli
olarak beyni uyararak adaptif bilgi isleme sistemini devreye sokarak terapi seansi
sirasinda beynin bu islemi yapmasini saglar. En etkili ¢ift yonlii uyarimin géz hareketi
olmasinin yaminda dokunsal ve isitsel uyaran verilerek de ¢ift yonlii uyarim yapmak
miimkiindiir. Bunun icin icat edilen cihazlar yardimiyla da psikoterapi yapilmaktadir. Bu
EMDR tedavisi sirasinda olumsuz olay ve durumun pozitif inanglar ile yeniden islenmesi

saglanir. EMDR igin zihinsel temizlik ismini vermek olduk¢a uygun gériinmektedir.

EMDR’1 parkta yiiriirken bulan Francine Shapiro 80’li yillarin baginda beynin kendini
dogal olarak iyilestirme 6zelliginden yararlanarak olusturulmus 8 asamali bir protokol
gelistirmistir. Insan beyninin daha iyi anlagiimasi i¢in su 6rnegi vermek yerinde olacaktir.
Bir yerimiz yaralandiginda beyin yardimiyla kamin durmasi, pihtilagmasi, belli bir zaman
icerisinde kabuk baglamasi ve yaranin iyilesmesi asamalarindan gegmektedir. Ancak bu
yaranin iginde cam kiriklari kaldiysa yara iyilesmemekte ve can acitmaya devam
etmektedir. Ruhsal olarak da bir yara aldigimizda travmatik olaylar adaptif bilgi isleme
siireciyle kendiliginden iyilesememekte ve yasadigimiz olumsuz deneyimler bir kapsiil

seklinde agilmadan zihnimizde kilitli kalmaktadir. Trafik kazas1 gibi olumsuz bir olay ile
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karsilastigimizda lizerinden yillar gegse de arabaya binmekten kaginma davranisi
gosterebiliriz. Bahane uydurarak araba ile yolculuk yapmayr sevmiyorum diyebiliriz.
Kag¢inmasak bile trafik kazasindaki gibi arabaya bindigimizde, korkabilir, kaygilanabilir
ve 0 an hissettigimiz bedensel tepkileri tekrar edebiliriz. Burada zihnimizde kilitli kalmig
o kapsiiliin olumsuz bir uyaram fark etmesi sanki yeniden o ani yasiyormus gibi bizi
harekete gegirmesi olasidir. Bu beynin dogal savas ya da kag¢ tepkisi olup savunma
mekanizmalariyla bizi korumaya ¢alismasidir. Savunma mekanizmalar1 bizim kendimizi
korumamizda bir yere kadar etkilidir ancak uzun siire ve sik kullandigimizda bizi hasta

ettikleri de bilinmektedir.

EMDR seanslarinda yasadigimiz {iziicli yasam olaylar1 sahne sahne yeniden ele alinir ve
olumsuz anilar yeniden islemlenir. Seanslarda negatif bilisler duyarsizlastirihip nétr yani

duyarsiz hale getirilir ve pozitif biligler ile anilar yeniden islenir.
3.4.3. fla¢ Tedavisi

Cocuk ve genglerde TSSB tedaisinde ilag kullanimu ile ilgili bilgilerimiz kisithdur. ilag
tedavileri tek basina ya da ¢oklu ilag uygulamalari bigiminde olabilir. Sik rastlanan
eszamanh ilag ve BDT uygulamalarinin amaci; terapiye katilimi saglamak ve terapi

sirecinde artis beklenen bazi belirtileri kontrol altinda tutmaktir'?’

Antipsikotikler: Risperidon, olanzapin ve ketiyapinin tekli ya da diger ilaglarla birlikte
kullanilmasi ile olumlu sonuglar bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak bu ilaglar az

sayida ¢alismada incelenmistir ve bazi tutarsiz sonuglar igermektedir'?®

Benzodiazepinler: GABA’min inhibisyon etkisini gli¢lendirerek; anksiyolitik,
antiepileptik, sedatif, kas gevsetici etki gdsterirler. Alprazolam kullamldig: siirece TSSB
belirtilerinde anlamli diizelme goriilmesine kargin, kesince baslangigtaki belirti siddetine

doniis oldugu, plasebo ile saglanan kazanimlarin dahi daha kalic1 oldugu bildirilmistir.

127 Seedet S, Stein D,( 2002). Comparison of response to a SSRI in children, adolescents, and adults with
PTSD. J Child Adolesc Psychopharmacol; 12:37-46

126 Monnelly E, Ciraulo D,( 2003). Low-dose risperidone as adjunctive therapy for irritable aggression in
posttraumatic stress disorder. J Clin Psychopharmacol; 23:193-196
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Akut dénemde benzodiazepin uygulamaktan 6zellikle kaginilmasi gerektigi, ileride TSSB

olusma riskinde artisa yol agtig1 diisiiniilmektedir.'?

Adrenerjik ilaglar: Klonidin ve guanfasin alfa-2 adrenerjik etkilik ile sempatik uyarilmayi
azaltarak asiri uyarilmishk belirtisine faydali olabilirler. Klonidinin agir ihmal ve
istismara ugramis okul 6ncesi 7 ¢ocukta impulsivite, duygudurum dalgalanmalari,
agresyon, 6fke patlamalari, zitlasma, kabuslar, uykusuzluk ve anksiyete belirtilerinde

diizelme sagladigi bildirilmistir'*°

Antiepileptikler: Tutusma fenomeni epilepsinin yani sira, bazi psikiyatrik bozukluklarin
etiyolojisinde de 6nemlidir. Tiim beyin alanlarinin tutusma yanmiti ayni degildir. TSSB
etyolojisinde 6nemli olan limbik sistem, amigdala, hipokampus tutusma yanit1 yiiksek
alanlar arasindadir. TSSB belirtilerine etkili oldugu bildirilen antiepileptikler topiramat,

lamotrijin, karbamazepin, valproattir'?!

3.4.4. Rehabilitasyon Merkezleri

Bu tiir merkezler diisiik, orta ve yiiksek giivenlikli merkezler olarak 3’e ayrilmaktadir.
Sadece kizlar ya da sadece erkeklerin kabul edildigi merkezlerin yaninda karma olarak
kabul edilen merkezler de bulunmaktadir. Tedavi ve iyilestirme merkezlerindeki ¢ocuk
ve ergenlerin tedaviye kabul nedenlerinin % 50°den fazlasini istismar ve ihmale ugramis

cocuklar, madde kullanim bozukluklari, alkolizm ve zihinsel 6ziir olusturmaktadir.'*?

CCl kurbam c¢ocuk ve gengler, artmig cinsel davramislari nedeniyle istismarin
tekrarlanmasi ve ¢evre baskisi ile karsi karsiya kalabilirler. Eger istismarci aileden

biriyse, ¢ocugun korunmasi oncelik tagir. Bu sartlar altinda, Rezidental Tedavi

129 Ravidran LN,( 2009) Stein MB. Pharmacotherapy of PTSD: Premises, principles, and priorities. Brain
Res; 1293:24-39

130 Harmon RJ, Riggs PD (1996). Clonidine for posttraumatic stress disorder in preschool children. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry; 35:1247-1249.

1311 ooff D, Grimley P,( 1995). Carbamazepine for PTSD. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry; 34:703-
704

132 Kisiel CL, Lyons JS.(2001) Dissociation as a mediator of psychopathology among sexually abused
children and adolescents. Am J Psychiatry. 158(7):1034-1039.
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Merkezleri ¢ocuk ve genglerin korunmalari, ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin tedavisinde

onemli bir goreve sahiptir.'**

Rezidental Tedavi Merkezleri ile ilgili birgok ¢alismada olumlu sonuglar elde edilmistir.
Kanada’da travmatik 40 c¢ocuk fizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun taburcu sonrasi orta derecede travmatik belirtilerinin oldugu, ancak
taburcu sonrasindaki birinci ve liglincli yildan sonra ruh sagliklarinin normal olarak

degerlendirildigi belirtilmistir.!**

Rezidental Tedavi merkezlerine yerlestirilen ¢ocuklarda psikotrop ilag kullanimini
inceleyen az sayida calismaya gore; %76-98 gibi yiiksek oranlarda ila¢ tedavisi
kullanilmaktadir. En sik recete edilen ilaglarin ise antipsikotikler oldugu ve oncelikle

yikict davranislarin tedavisinde tercih edildikleri bildirilmistir.'*

Bazi1 klinik calismalarda travmaya maruziyeti olmasina ragmen olumlu sonuglar

sergileyen ¢ocuklarda siirekli bir bakim veren ve diizenli bir bakim1 saptanmustir 136,

Duygusal ve cinsel istismar ve ihmalde tedavi ekolojik model dogrultusunda, ¢ok yénlii
gergeklestirilmeli, gocuk ve ailedeki bozukluk ve gevresel zorlayici yasam olaylar

tizerinde ¢alisiimalidir 7

133 Kools S, Kennedy C.( 2002) Child sexual abuse treatment: misinterpretation and mismanagement of
child sexual behavior. Child: Care, Health & Development; 28:211-218

134 Blackman M, Eustace J, Chowdhury T.( 1991) Adolescent residential treatment: a one to three year
follow-up. Can J Psychiatry; 36:472-479

135 Zito IM, Craig TJ, Wanderling J.( 1994) Pharmacoepidemiology of 330 child/adolescent psychiatric
patients. J Pharmacoepidemiology; 3:47—62

13 Heim, C., Shugart, M., Craighead, W. E., & Nemeroff, C. B. (2010). Neurobiological and psychiatric
consequences of child abuse and neglect.Developmental psychobiology, 52(7), 671-690.

137 Aver A, Tahiroglu AY, 2007. Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar. Eds: Aysev A, Taner YI, 1.
Baski, Istanbul, Golden Print.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya genel olarak baktigimizda gocuk ya da ergen cinsel istismara ugradiktan
sonra birgok psikopatolojik sonug ile kargilasmaktadir. Cocugu bu hastaliklarla ve bu
travmatik durumlar ile bas etmek zorunda kalmadan koruyucu 6nlemler ile korumamizin
daha yerinde olacagi goériinmektedir. Bu sekilde bakarsak koruyucu onlemler neler

olmalidir?

Cocuk istismariyla iliskili 6limlerin %61’inin engellenebilir nitelikte oldugu
bildirilmistir. Koruyucu ©nlemler birincil, ikincil ve fgiinciil koruma olarak

siniflandirilabilir 3%

Birincil koruma énlemleri, drgiin egitim dahilinde risk altindaki ¢ocuklarin cinsel istismar
hakkinda bilgilendirilmeleri ve istismara ugrama ihtimaline kars1 gocugun donaniminin
giiglendirilmesi esasina dayanir. Bilgilendirmede amaglanan, ¢ocugun yasina uygun
cinsel bilgi almasi, bedenini tanimasi, 6zel bolgelerini Ggrenmesi ve bedenine
dokundurtmama hakkinin oldugunu bilmesi, kendisine istemedigi bir sekilde
dokunulmast durumunda giivendigi bir erigkinle paylasmast gibi'* travma maruziyeti
veya olumsuz sonuglar1 6nleyici bilgilerin aktarilmasidir. Cocugun kisisel sinir kavramini
Sgrenmesi, hayir deme konusunda bilinglendirilmesi, i¢ ¢amagir1 kuralini giinliik

hayatinda uygulamasi travma ile kargilasmasini dnleyecek bir bilince gelmesini saglar.

ikincil diizey onlemler; cinsel istismar agisindan risk olusturan toplumsal faktorlerin
belirlenmesi, cinsel istismara ugrayan ¢ocugun sistem igerisinde karsilastigi zorluklarin
ve stres kaynaklarinin giderilmesi, giivenliginin saglanmasi, korunma igin gereksinim
duyulan yasal diizenlemelerin yapilmas: gibi miidahaleleri igerir. Burada daha dncede
belirttigimiz gibi konunun toplumsal bir sorun olarak ele alinmasi ve gelecegin saglikli
nesiller yetistirmek adina ¢ocuklarimiz oldugu ve ruh sagliklarinin korunmasi gérevini
iistlenecek kurumlarin etkililiklerinin artirilmasi gerekmektedir. Ugiinciil koruma ise

cinsel istismara ugramis cocukta ortaya gikabilecek kisa ve uzun vadeli olumsuz etkilerin

138 Bahar, G., Savas, H. A., & Bahar, A. (2009). Cocuk istismar1 ve ihmali: bir g6zden gegirme. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 4(12), 51-65

139 Cetin Cuhadaroglu F, Pehlivantiirk B, Unal F, Uslu R, Iseri E, Tiirkbay T, Coskun A, Miral S, Motavalli
N. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitab1. $.470-478, 1. Basim, Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
2008.
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azalilmasina yonelik, daha ziyade klinik diizeydeki iyilestirici miidahaleleri
kapsamaktadir.'* Burada gocuk ya da yetiskin travma ¢alisan klinisyenin yeterliliklerinin
denetlenmesi, meslek yasalarinin dikkate alinmasi, devletin ya da dernekleri konu ile
¢alisacak uzmanlan yetistirmeye daha fazla biitge ayirmasi gibi diizenlemeler ile

saglanabilecegi goz ardi1 edilmemelidir.

Cocuk istismari, gerekli mercilere ihbar ve yardim bagvurularinin yetersizligi nedeniyle
prevalansi kesin olarak belirlenemeyen, magdurun yasaminin birgok alaninda derin izler
birakabilen, sanildigindan ¢ok daha sik ve 6nlenebilir bir halk saghigi problemidir.
Istismarin 6nlenmesi adina yasal, idari, toplumsal ve egitsel diizenlemelere rehberlik
edilmesi; riskli aile ve ortamlarin saptanarak belirli araliklarla danismanlik tedbitleri

alinmasi gibi basamaklarda saglik ¢aliganlarina énemli gérev diismektedir.

Yapilan aragtirmada cinsel istismar olgularinin yarisina yakini gocugun kendi bildirimi
ile ortaya g¢ikmustir fakat gocugun cinsel sémiiriisii ve bedensel biitiinliigiine zarar verici
istismar olaylarinda bu oran yeterli degildir. Arastirmada ayrica ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinda kandirma siirecinin evrelerinden en az bir tanesinin goriildiigii bulunmustur.
Bu nedenle cinsel istismar kapsamina giren ve kandirma siirecinin asamalarini kapsayan
konularda g¢ocugun ebeveynleri tarafindan ve egitim kurumlarindaki egitimciler

tarafindan bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan aragtirmalara gére ¢ocuklarin yarisindan fazlasi emniyet ifadesinde, yarisindan
fazlasi jandarma ifadesinde ve yine yarisindan fazlasi savcilik ifadesinde olmak iizere
cinsel istismart adli sistem igerisinde anlatmak zorunda birakilmis; yarisindan fazlas da
en az 3 veya daha fazla kisi ve kurumda yasadigi cinsel istismari anlatmak durumunda
birakilmistir. Cinsel istismari farkli kisi ve kurumlarda anlatmak durumunda birakilan
g¢ocuklarin yarisindan fazlasinin utandigini ve biiyiik bir kisminin da asagilandigin,
kiigik  dustiigiinti, benliginin zedelendigini belirtmistir. Cinsel istismar magduru
¢ocuklarin istismar tekrari nedeniyle ikinci kez &rselenmemesi igin uygun ortam ve
personelin bulundugu ve gocuga zarar vermeyecek bicimde ifadesinin alinmasini

saglayan Cocuk izlem Merkezlerinin (CIM) yayginlastiriimasi gerekmektedir

14 Cegen, A. R. (2007). Child sexual abuse: prevalence, effects and school based prevention. International
Journal of Human Sciences, 4(1)
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Universite siireci, geng yetiskinlerin hem yeni dahil olduklari ortama alisma, kariyerlerini
gelistirme, hem de dénemin geredi olarak duygusal konular ile ilgilenme gibi oldukg¢a
zorlayicr gelisim gorevlerini igermektedir. Bu baglamda, iiniversitelerin psikolojik
danisma ve rehberlik birimlerindeki danmigmanlik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, saglikl

sonuglar elde edilmesi bakimindan énemlidir.

Devletin Cinsel suglar ile alakali yaptigi anayasal diizenlemeler de bazi Avrupa
iilkelerinde ve USA de oldugu gibi adli tip raporu alinmaksizin minimum 10 yada 15 yil
hapis cezasi gibi sarth tahliye iyi hal vb. durumlar olmaksizin cezaya alt sinir vermesi
istismar olasiligina karsi biiyiik bir caydiricilik yaratabilir. Bu onerinin &rneklerini

diinyanin gelismis bircok iilkesinde gorebilmekteyiz.

Cinsel istismar magduru cocuklar, olayin ifsasindan sonra ¢esitli ruhsal zorluklar
yasamaktadir. Magdur ¢ocuk daha profesyonel tedavi siirecine girmeden once, ¢ocuk
izleme birimlerinde “ilk psikolojik yardim” miidahalesini yapabilecek profesyoneller
bulunmalidir. Cocuk Koruma Kanunu’na gére koruyucu ve destekleyici tedbirlerin
magdur ¢ocuklar igin etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin gereken diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarla ¢alisabilecek ruhsal travma alaninda

uzman kigilerin niceliksel ve niteliksel olarak desteklenmesi gerekmektedir.

Bunlarin yani sira giiniimiizde gocuk istismarlarinin ortaya cikarildig: alanlarin baginda
egitim kurumlart gelmektedir, kurumlarda gérev alan psikolojik danmigmanlar ya da
psikologlar ¢ocuklar ile yakin iliskiler kurarak ¢ocuklarin kendilerine rahat bir sekilde
agilabilmelerini saglamayi basarmahdirlar, 6zetle sadece egitim kurumlarinda ki
psikolojik danigman ve psikologlarin yani sira ¢ocuk istismarinin tanisimin konmasinda
doktorlarin farkindaligi ve bu konuda ki bilgi birikimi ve motivasyonu da ciddi derecede
onemlidir. Cocuk istismar1 ve ihmali ile miicadelede basta doktor ve &gretmenler olmak
iizere psikologlara, ¢ocuk gelisim uzmanlarina, sosyal hizmet uzmanlarina da biiyiik
gorevler diismektedir. Bu anlamda doktorlar ve psikolojik danigmanlar beraber
caligtiklar saglik personelini, 6gretmen meslektaglarini ve toplumu egiterek, duyarl ve
bilgili hale getirmek igin gaba sarf etmelidir. Cocuklarla devaml karsi karsiya gelen
doktor, hemsire ve 6gretmen gibi meslek sahiplerinin ¢ocuklarda istismar veya ihmal
olma durumunu sezdikleri zaman ya da gordiikleri zaman TCK’nin 278- 279-280.

maddelerine gére ihbar yiikiimliiligt oldugunu her zaman hatirlamali ve bu konuda ki
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hassasiyetli davramslarinin ve bilgilendirmelerinin belki de istismara ugrayan ve hala

daha ugramaya devam eden bireyin hayatinin déniim noktasi olacag unutmamahdirlar.

Tiim bu nerilere ilaveten istismarin uzun siireli etkilerini incelemek igin yeni dénem
terapi yontemleriyle tedavi sonuglarm da degerlendirilerek daha fazla ilerive doniik

calisma viiriitiilmesi de ayrica gerekmektedir.

Bu calismalara 6rnek olarak son zamanlarda ortaya ¢ikan travma odakli psikoterapi

yontemlerinin;

e Sanat Terapisi,
e Duygu Odakli Terapi
o EMDR Terapi

e Sema Terapi

Sonuglarina iliskin ¢ok fazla aragtirma bulunmasa da ¢ocukluk travmalari ile calistiklar
bilinmektedir. Ozellikle EMDR terapinin cinsel taciz, tecaviiz konularinda etkililigi
bilinmekte ancak kontrollii calismalarin genellikle patlama, deprem gibi kalabalik
topluluklari etkileyen tek travmalarda daha fazla oldugu gériilmektedir. Bunlarla ilgili
¢alismalarin hizlica yapilip literatiire katilmasi cinsel istismar vakalari ile ilgili olumlu

yonde tedavi sonuglarinin artacagi diisiiniilmektedir.

Ayrica, gegmis yasantilara iligkin yapilan degerlendirmelerde dikkat edilmesi gereken
snemli noktalardan biri de uzun zaman 6nce olmus, bastirilmis ve unutulmast igin yogun
¢aba harcanmis istismar yasantilarina ait anilarin bozulmus/¢arpitilmis  olma
ihtimalleridir. Yeni terapi yontemlerinin travma odakli olmasi ve bu olasiligi oldukga
ortadan kaldirmasi sonuglarn daha dogru degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.
Ozellikle son yapilan 3. EMDR Sempozyumu’ndan aktarilan bilgilere gsre EMDR Terapi

yonteminin travmalarla yapilan galismalarda oldukga basarili oldugu bilinmektedir.

istismarmn uzun siireli etkilerini incelemek i¢in yeni donem sagaltim yontemleriyle tedavi
sonuglanim da degerlendirilerek daha fazla ileriye doniik ¢aliyma yiiriitiilmesi

gerekmektedir.
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Bilgin’e (2015:108) gore Cinsel istismar ile ilgili yapilan uluslararasi arastirma drnekleri;

e Cinsel Istismara Maruz Kalmis Cocuklarda Sorunlu Cinsel Davranis Profilleri

e Cinsel Istismara Maruz Kalmis Genglerin Kendilerinin Istismarct Olmalarinin
Engellenmesi

e Cocuklarin Cinsel ve Fiziksel Istismar Bildirimlerinde Tutarlilik

e Cocuklara Kars1 Cinsel Istismarda Yiikleme

e Cinsel istismarin Tedavisi ile ilgili Bellegin Yeniden Kazanimi, Cinsel Egitim

e Ensest Bildirimi yapilmis Cocuk Cinsel Istismari Olaylarinda Sosyal Tepkiler

e Zorunlu Bildirim ile ilgili Yasal Diizenlemeler

e Cinsel Istismarda Tedavinin Meta-analizi

e Psikolojik Uyum ve Psikopatoloji

e Travma Dayaniklihg: ve Travma Sonrasi Gelisim

e Cocugun Cinsel Istismarina Ebeveyn Tepkileri

¢ Cinsel istismara Maruz Kalmis Cocuklarda Terapiye Baglayan ve Terapiyi Reddeden
Aileler

e Cinsel Istismara Gelisim Uzerindeki Etkileri, Yayginhg ve Uzun Dénemdeki
Sonuglari

e Cinsel Istismara Maruz Kalmis Cocuklarin Evlatlik alinmasiyla ilgili Durumlar

e Cinsel Istismarda Ensest Durumunda Ebeveynle Etkilesim

e Cinsel Istismara Maruz Kalmis Cocuklarda Travma belirtilerini Etkileyen Faktorler

e Cinsel istismarin Cinsel Kimlik Olusumu Uzerindeki Etkileri

e Cocuklarin Adli Siireglerdeki A¢iklamalarini Dinleyen Kisilere Bakisgi

e Kot Muameleye Maruz Kalan Cocuklardaki Karar Verme Eksiklikleri

e Aile Igi Catisma ve Duygusal Iyi Olma Durumu

e Cinsel Istismar Magduru Cocuklarda Madde Bagimliligi

¢ Cinsel Istismarin Cocuklarin Sosyal ve Akademik slevlerine Etkisi

e Cinsel istismar ve intihar Girisimi [liskisi

e Cinsel Istismar; Yaslilik Depresyonu ve Sosyal Destek Arayis1 Arasindaki iliski

e (Cocuklarda K&tii Muamele Sonrasi Psikolojik Dayaniklilik

e Travma Odakh Biligsel Davranisg1 Tedavinin Degerlendirilmesi ile Cesitli Tedavi

Tekniklerinin Etkililigi
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e Ensest Magdurlar Igin Grup Terapisi/Biligsel Davranigg1 Grup Terapisi
e Cocuklarin Cinsel Istismart Onlemedeki Bilgi ve Becerisi

e Ebeveynlerin Cocuk Cinsel Istismarina Tepkileri

e Cocuk Cinsel Istismari Magdurlarinin Algilari;

o Yetiskinlik Dénemlerinde Ortaya Cikan Ruh sagliginda Bozulma,

e Uyusturucu ve Alkol Bagimliligs,

e Riskli Cinsel Davraniglara Yonelme

e Suca Egilim

gibi 6nemli konular oldugunu ve bu konularda ulusal ¢aligmalarin da ele alinmasi

gerektigini bildirmistir.

Uslu ve Kape1 ya gére (2014;19) ise Tiirkiye’de Cinsel Istismar ile ilgili arastirmalar
teshis ve bildirim konusunda betimleyici veriler sunarken, uluslararasi alanyazinmn

yayginlik, énleme ve tedavi basliklarina daha ¢ok yer verildigini bildirmislerdir.

Cinsel Istismar sorunun yayginligini ve sonuglarini anlamaya yonelik ¢alismalarin 2009
-2013 arasinda yogunlastigi yapilan arastirmalardan anlasilmaktadir. Uluslararas
calismalarin gidisatina bakilarak dnlemeye ve egitime yonelik ¢aligmalarin artirilmasinin

iilkedeki cinsel istismar oranlarinin diistiriilmesi igin ¢ok daha yararli olacaktir.

Neden-sonug iliskilerine dair saglikli veriler elde edilebilmesi igin boylamsal ¢alismalara
ihtiyag duyuldugu goriilmektedir. ~ Bununla birlikte cinsel istismar olgusunun daha
saglikli ve objektif lgiilmesi igin yeni dlglim araglarnin gelistirilmesi konusunda da

calisiimalidir.

Zorunlu bildirimden sonra istismara ugrayan gocuklarin, ebeveynlerin ve sugu bildiren
personelin hayatlarinda nemli degisiklikler olabilmektedir. Bunlar ile ilgili de mutlaka
calismalarin yapihp gerekli &nlemlerin ilgilenen kurumlar tarafindan alinmasi

saglanmalidir.

Ensest i¢in risk faktorleri pedofillerin yani istismarcilarin ¢ocuklara yasatacag: korku,
utang ve sugluluk duygulari géz éniinde bulundurulmalidir. Cocuk egitimi yaninda
zorunlu hizmet ici egitim kapsaminda MEB, Saglik Bakanligi ve Aile Bakanligi kanalyla

ana-babanin ve egiticinin egitimi olarak 6nleme saglanmalidir.
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Cinsel Istismar ve diger istismar tiirlerinin ayrilan yonleri; 6zellikle fiziksel istismarin
kii¢lik ve orta yaslarda azalma egilimi gosterirken cinsel istismarin 6 yasindan itibaren
artmaya basladig1 arastirmalarda géze ¢arpmaktadir. Tiim bunlarin dikkate alinarak

¢ocukluk gagi travma &lgekleri bu farkliliklara bakilip gelistirilmelidir.

Hukuki olarak ¢ocuk cinsel istismarinda istismarci tam olarak belirlenememekte ve gogu
zaman hdkimin inisiyatifine birakilmaktadir. Cocuklarin bu konuda ¢ok az yalan
sdyleyebilecegi (¢iinkii ¢ocuk somut islemler doneminde oldugu i¢in sorundan kurtulmak
icin yalan soyler, sorun yaratmak igin yalan séylemez) diisiiniilse de istismarcinin
psikopatolojisi nedeniyle sucu kabullenmemek i¢in her yola basvurabilecegi
unutulmamahdir. Guilty (2011), Spotlight(2015) ve Nymphomaniac (2013) filmlerinde
istismarcilarin diistiigii durumlar ve patolojileri ile ilgili bilgilerin yaninda suglanmalari
ya da suglarinin gizlenmesi, kanun gorevlilerinin karsilastigi zorluklara oldukga fazla yer
verilmektedir. Bu filmlerde de goriildiigii gibi suglunun tespiti oldukga zor
belirlenmektedir. Bunun i¢in mutlaka kisa siirede bir karar vermeden ziyade bir uzman

ile gocugun gézlemlenmesi saglanmalidir.

Az gelismis toplumlarda ceza ySnteminin gok daha fazla vurgulandig: diisiiniiliirse cinsel
istismar suglarma iliskin sosyal medya ve basin yoluyla ceza alt sinir1, sugu bildirme

yiikiimliiltigii gibi konulara daha fazla yer verilmelidir.

Feminist yaklagima gére arastirma sonuglarinin ¢ogunda istismarcilarin genellikle erkek
oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler géz Sniine alinarak erkek gocuk yetistirirken daha
farkindalikla yetistirmeye gayret gosterilmesi gerekmektedir. Siinnet terimi, erkek sozii,
capkinlik, erkek ¢ocuk yapma cabasi, eksik etek, adam olacak gocuk vb. kavramlarin
dikkatli kullanilmasi ve 6neminin azaltilmasmna iligkin diizenlemeler yapilmalidir. Bunun
igin egitim sistemi, tv programlari, yerli film ve diziler toplum ruh sagligi adina bir

psikolog, psikoterapist onayindan gectikten sonra yayinlanmalhdir.

8 yil ¢ahigarak &zelliklerine ¢ok asina oldugum ergenlik dénemi kisilik gelisiminde bireye
verilmis ikinci bir firsattir. Anne babalarin ilk 6 yilda yaptigi baglanma kuramina iliskin
hatalari bu dénemde diizeltmeleri i¢in kosulsuz sevgi ve kabuliin 6nemini bilmeleri
gerekmektedir. Anne babalarin egitiminin ¢ocukluk ve ergenlik dénemi ozellikleri,
¢ocuga yonelik tutumlarin nelerle sonuglanabilecegi, yapilan davranis hatalari vb. sekilde

belediyeler araciligi ile zorunlu ve sistematik bir bicimde ele alinabilir.
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[lkokul, ortaokul ve ortadgretim kurumlarinda konulan rehberlik derslerinin miifredati
genis kapsamli olmakla beraber derslerin gesitli nedenlerle ¢ok da verimli islenemedigi
bilinmektedir. Islendigi kadarinda da Cinsel istismar, g¢ocuk haklari, hayir diyebilme,
kisisel sinirlar, ¢atisma ¢6ziimii, yardim isteme becerilerini gelistirme, arkadaghk kurma,
iyi dokunma, kotii dokunmanin ogrenilmesi, i¢ ¢amasin kural, akran zorbaligi
internetteki kirli bilgilerin cocuk zihnine verdigi zararlar, teknoloji bagimlihigi, sosyal
medya kullanimindan gelebilecek zararlar gibi konularda simif rehber 6gretmenlerinin
bilgilendirilme egitimlerinin konulmasi ,derslerin islenip islenmedigi ile ilgili

denetimlerin artirilmasi gibi diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir.

Adliye, bakanlk ve okullarda g¢alisacak olan Psikolojik Damsmanlik ve Rehberlik lisans
ogrencilerini egitiminde Travmaya yonelik egitim programlarinin ders igeriklerine
alinmasi, cinsel istismara ugramis gocuk ve ergenle goriisme tekniklerinin uygulamali

olarak 6gretilmesi oncelikli yapilmasi gerekenler olarak goriilmektedir.

Cinsel Istismar sonrasi iliski kurmakta zorluk yasayan bireylerin yetiskinlik yasamlarinda
beklentili ve kontrolcii iliskiler kurdugu ya da iliski kurmaktan kagindiklar
gozlemlenmistir. Bunlar igin zorunlu sigorta kapsaminda devlet destedi ile grup
terapisi/bireysel psikoterapi iicretsiz olarak verilmelidir. BDT ‘nin travma odakl
oturumlari iilkedeki psikolojik danigmanlara gesitli 6zel egitim veren kurumlar ve 6zel

egitmenler ayarlanarak bu beceriler kazandiriimalidir.

Calismada oldukga énemli olan kismin istismar yasasin yasamasin giivenli baglanan
¢ocuklarin daha pozitif ve psikolojik dayaniklilik olarak daha gii¢lii oldugu vurgusudur.
Tiim psikoloji yaklasimlari bebek- ¢ocuk zihninin saglikli bir sekilde gelisebilmesinin
dogum &ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasindaki faktorlerin ¢ok 6nemli oldugunu
vurgulamislardir. Hamile annelere yénelik dengeli ve ruh saghg agisindan saghkl
nesiller yetistirebilmek igin bu bilgiler dikkate alinarak egitilmeleri gerektigi giivensiz,
kaygil kagingan baglanmanin &niine gecebilmede 6nemli bir ¢6ziim gibi gériinmektedir.
Bunun i¢in de anne adaylarinin gocuk yetigtirmedeki riskleri gorebilmeleri, giivenli
baglanan ¢ocuklar yetistirmeleri igin teknoloji ¢agina uygun gevrimigi egitimler zorunlu

ve sinava tabi tutularak verilmelidir.

Cinsel istismar g¢ocuga hem c¢ocukluk hem yetiskinlik doneminde travma yasamasina

neden olmaktadir. EMDR’in travma iizerinde ¢ok etkili oldugu grup terapisi ile ilgili fazla
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arastirma olmasa da bireysel psikoterapide ¢ok etkili oldugu bilinmelidir. Ozellikle
toplumsal travma yasayan bireylere ulasmada iilkenin 6nde gelen; degeri de adi da
bilinmeyen kurumlardan biri olan EMDR Travma lyilestirme Grubu’ndan ticretsiz destek
alinabilecegi unutulmamahdir. Tiirkiye’de son zamanlarda yasanan darbe, depremler,
patlamalar ve yangmlar gibi Uziicii olaylarda benim de i¢inde bulundugum EMDR
Tiirkiye Dernegi’nin sinirli olanaklariyla travma yasayan bireylere ulasmak ve yardim eli

uzatmak i¢in duyarh bir drgiitlenme igerisinde olduklari bilinmelidir.
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