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Modern c¢ocukluk anlayisi suga suriklenen
cocuklarin yetigkinlerden ayr “cocuk” olarak muamele
goérmelerini saglamistir. Bu makalede cinsel suca
surlklenen cocuklarla ilgili teorik agiklamalar, gocuklarin
karakteristik 6zellikleri ve tedavi programlari konusunda
bilgi verilmistir. Cocuklarin cinsel suca slriklenmesinin
nedenine iliskin bugline kadar literatirde iki model
belirlenmigtir. Bu modellerden biri Ryan, Lane, Davis ve
Lsaac (1987)’in cinsel istismar déngulsudur. Bu model,
ergenin kendisine yonelik negatif tepkilerle karsilastig
zaman negatif benlik imaji gelistirdigini bdylece sagliksiz
bas etme stratejilerinin arttigini iddia etmektedir. Negatif
benlik imaji ayni zamanda diger kisilere karsi negatif
reaksiyona yol agmaktadir. Bu durumdan kendisini
korumak icin addlesan, sosyal olarak yalnizlagir ve
kontrollli ya da gucli olmadigi duygusunu kompanse
etmek icin fantezilere baslar. Sonug¢ olarak cinsel suc
davranigi ortaya cikar, cinsel su¢ ise negatif benlik
imajina ve reddedilme dusuncesine yol acar ve
gorildigi gibi déngli tamamlanir. ikinci model ise
Becker ve Kaplan (1988)modelidir. Bu modele gére
cinsel su¢c bireysel karakteristiklerin  bir
kombinasyonundan ortaya cikmaktadir. Ornegin;
sosyal becerinin olmayigi ve cinsel olmayan bir sapma
Oykusu, aile iligkilerini kapsayan aile degiskenleri ve
sosyal-cevresel degiskenler 6rnegin sosyal izalosyon
ve antisosyal davranis ilk cinsel sugun olusumuna yol
acabilmektedir. Bu agiklamalar ergenlere yénelik tedavi
programlarinda multi sistemik tedavi ve sosyal beceri
egitim programlarinin gelismesinde etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel su¢ ve cocuk, cinsel
istismar tedavi programlari.
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Abstract

Characteristics and Treatment Programmes
of Adolescent Sexual Offenders

Modern childhood approach provided that juvenile
offenders are treated different form adult. This article
is given information about theoritical expalanation,
characteristics, treatment programmes of adolescent
sexual offenders. There are two explanation about
causes of juvenile sexual offenders. One of model is
Ryan, Lane, Davis ve Lsaac (1987)’s sexual abuse
cycle. This model assert that when adolescent meet
negative reflections, He has negative self concept
then has negative coping strategies. So adolescent is
socially isolated then he wants to be powerfull. As a
conclusion offence behaviour is occured then
adolescent feels negatve feelings so cycle is
concluded. Second model is Becker and Kaplan
(1988)’s model. According to this model sexual offence
occured because of individully characteristics. Several
studies thathave described the backgrounds of
juvenile male sexual offenders have found an overlap
among adolescent sexual offenders, juvenile
delinquents, boys from abusive and neglectful families,
and socially isolated boys. As a conclusion of these
explanation, many treatment programs for juveniles
who have commited sex offences can be developed
such as multi systemic treatment and cognitive
—behavioral technics conducted in groups.

Key Words: Sexual offenders and adolescent,
sexual abuse, treatment programmes.
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GiRiS

18.ylizyildan beri bati toplumlarinda ¢ocuklarin
yetiskinlerden niteliksel olarak farkli oldugu felse-
fi varsayimi kabul edilmistir. Bu durumun ortaya
cikmasinda modern gelisimsel teorinin ¢ocuklarin
bilissel, moral ve kisilik gelisimiyle ilgili strecleri
aydinlatmasi etkili olmustur.

Cocukluk caginda cinsel sug gibi siddeti yogun
olarak icinde barindiran sug turleri toplumda suca
itilen cocuklarin rehabilite edilebilecedi anlayigini
sorgulamaya yol agmaktadir. Shwartz Guo ve Ker-
bs (1993) ciddi suclarda Amerikan vatandaslarinin
cogunun cocuklari yetiskin gibi gérdiigi ve 6zellik-
le siddet sucu isleyen ¢ocuklarin bu sekilde deger-
lendirildigini ortaya ¢ikarmistir.

Suga surlklenen cocuklara yonelik klinik yakla-
simlarin kullanimi ve guvenilirligi yeni tedavi yon-
temlerinin gelistiriimesine yol agmistir. Cinsel suca
slriklenen cocuklarla calisirken hem c¢ocugun
yuksek yarari hem de toplumun ylksek yarari g6z
6nldnde bulundurulmasi geregdi yaygin bir bicimde
kabul gbérmustdr..

Bu makalede cinsel suga suruklenen ¢ocuklara
iliskin literatirde yer alan teorik aciklamalar, ¢o-
cuklarin genel karakteristikleri ve tedavi yaklagim-
larr ele alinmigtir.

1. CINSEL SUG VE COCUKLAR

Cocuklarin cinsel suga ydnelmesi ile ilgili ge-
nel olarak kabul edilen bir teori yoktur. Literattrde
deneye dayal ve klinik gdzlemler bircok faktérin
oldugunu goéstermektedir. Bu faktdrler; istismar
deneyimi, pornografiye maruz kalma, madde kul-
lanimi ve saldirgan rol modellerine maruz kalma-
yI icermektedir (Becker ve Hunter, 1996 aktaran
Becker, 1998:318).

Bugline kadar literatirde iki model belirlenmis-
tir. Bu modellerden biri Ryan, Lane, Davis ve Lsaac
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(1987)’In cinsel istismar déngustdir. Bu model, er-
genin kendisine ydnelik negatif tepkilerle karsilastigi
zaman negatif benlik imaji gelistirdigini bdylece sag-
liksiz bag etme stratejilerinin arttigini iddia etmektedir.
Negatif benlik imaji ayni zamanda diger kisilere karsi
negatif reaksiyona yol acar. Bu durumdan kendisini
korumak icin addlesan, sosyal olarak yalnizlasir ve
kontrollli ya da gugli olmadigi duygusunu kompanse
etmek icin fantezilere baglar. Sonug olarak cinsel su¢
davranisi ortaya cikar, cinsel suc ise negatif benlik
imajina ve reddedilme distncesine yol acar ve gé-
rildiigu gibi déngil tamamlanir.

ikinci model Becker ve Kaplan (1988)modelidir.
Bu modele gdre cinsel sug bireysel karakteristikle-
rin bir kombinasyonundan ortaya ¢ikmaktadir. Or-
negin; sosyal becerinin olmayisi ve cinsel olmayan
bir sapma éykusu, aile iliskilerini kapsayan aile de-
giskenleri ve sosyal-cevresel degiskenler érnegin
sosyal izalosyon ve antisosyal davranis ilk cinsel
sucun olusumuna yol acabilmektedir.

Son zamanlarda, Kobayashi, Sales, Becker,
Figueredo ve Kaplan (1995) erkek addlesanlarin
cinsel saldirganhginin etiyolojisinin teorik modelini
test etmek icin yapisal denklem (Equation) modeli-
ni kullanmiglardir. Test edilen model algilanan ebe-
veyn sapmasl, ¢cocugun fiziksel ve cinsel istismar
Oykusu ve ebeveynlerle cocuk baglantisini yani
aile faktorlerini icermistir. Bu arastirmacilar, baba-
lari tarafindan fiziksel istismara ve diger erkeklerin
cinsel istismarina maruz kalan adélesanlarin cin-
sel saldirganhk gdsterdigini bulmuslardir. Anne ile
saglikli iliskinin ise cinsel saldirganhgi azalttigini
bulmuslardir. Bu konuda ¢alismalari olan Davis ve
Leitenberg (1987)’e gére addlesan vakalarin ¢ogu
kiicik kiz cocuklarini kurban olarak se¢gmektedir-
ler. Cinsel suc isleyen cocuklarin % 90’1 erkektir.
Bu cocuklar, su¢ islemeyenlere gdre gegmislerin-
de daha cok istismara maruz kalmiglardir.
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Becker (1993) literatirde yer alan 73 makale-
den yaptigi incelemede cinsel suga suriiklenen
cocuklarin heterojen bir grup oldugunu belirtmistir.
Bu populasyonun siklikla belirtilen bireysel 6zelligi
sosyal etkilesim becerilerinin olmayisi (Awad ve Sa-
unders, 1989; Katz, 1990) ve ge¢mislerinde davra-
nim bozuklugunun olmasidir (Awada ve Saunders,
1989; Schran, Milloy ve Rowe, 1991). Awad ve
Saunders (1989, aktaran Becker, 1998:319) cinsel
suca slruklenen ¢ocuk populasyonun % 83’Undn
ciddi 6grenme problemleri oldugunu % 48’inin tes-
his edilmis 6grenme engeli oldugunu belirtmistir.
Son zamanlarda Graves, Openshaw,Ascione ve
Ericksen (1996) cinsel suca suriklenen ¢ocuklarin
demografik dzelliklerini iceren 20 yillik (1973-1993)
amprik verilerin meta analizini yapmiglardir. Anali-
ze gore cinsel suca suriklenen cocuklar 3 kate-
goride tanimlanmistir: (a) pedofilik suglu (b) cinsel
saldiri sucglusu ve (c) karisik sug isleyen. Pedofilik
suclularin akranlarindan sosyal olarak izole olmus
ve sosyal etkilesimlerde guveni olmayan gencler
oldugu belirtilmistir. Bu gencler kendilerinden ku-
cukleri rahatsiz ederler ve kiz kurbanlari tercih
etmektedirler. Cinsel saldin suclusu ise 13 ve 15
yaglari arasindaki ilk sucunu igleyen cocuklar igin
kullanilan bir kategoridir. Bu genclerin kurbanlari
daha ¢ok kadinlardan olugur ve c¢esitli yaslardaki
kurbanlarina karsi bu sucu islerler. Karigik sucu
isleyen suclular ise farkli suglar iglerler ve kendile-
rinden kuguklerle ilgilenirler. Onlarin suglari cinsel
organlarini gbsterme, cinsel organlari, temaslari
gizlice seyretmekten zevk alma v.b. dir. Bu gencle-
rin cogu 6 ve 15 yaslar arasinda ilk suclarini isle-
mektedirler. Karisik sug isleyenlerin cesitli sosyal
ve psikolojik problemleri oldugu disinulmektedir.

Meta-analizi sonuclari ile demografik olarak,
suca surlUklenen cocuklarin tamaminin orta ve
alt sosyo-ekonomik stattideki ailelerden olduklari
saptanmistir. Karisik suclu grubu daha ¢ok alt sos-
yo-ekonomik gruptan gelmektedir. Bu durum, do-

gal olarak (st siniflarin gocuklarina iliskin gérinar
kilinmayan bir adalet sisteminin de varliginin gés-
tergesidir. Graves (1996) pedofilik ve cinsel saldir-
gan genclerin kati ve ilgisiz ailelerden geldiklerini
belirtmistir. Bu yazarlar cinsel suga yonelen ¢ocuk-
larin cogunun patolojik etkilesimleri olan ailelerden
geldiklerini belirtmesine ragmen bazi ¢ocuklar gel-
dikleri evi mutlu olarak kodlamiglardir.

Literatirde erkek ¢cocuklarin yani sira az sayida
da olsa kiz ¢cocuklarin da cinsel suca yoneldikleri
belirtilmistir. Hunter (1993) 13-17 yaslari arasinda
yatil tedavi programina katilan 10 kiz cocugun 8'i
cocukluk déneminde fiziksel istismara ugramigtir.
Tdm{ cinsel olarak kurban olduklarini belirtirken
9 cocuk travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
almistir. Yasam Oykdilerine bakildiginda ilk cinsel
kurban olmalarindan 5 yil sonra cinsel su¢ isleme-
ye baglamiglardir.

Matthewss (1997) 65 kiz ve 70 erkek cinsel
suca ydnelen ¢ocugu gelisimsel ve psikiyatrik ka-
rakteristikleri, istismar Oykisu ve cinsel su¢ ka-
rakteristikleri acilarindan kargilagtirmistir. Kizlarin
ortalama yagsi 14.3'dur. Psikiyatrik/gelisimsel ka-
rakteristikleri karsilastirildiginda ¢ocuklarin yari-
sindan fazlasinin duygu durum bozuklugu vardir
ve yine yarisina travma sonrasi stres bozuklugu
tanisi konmustur. Erkek cocuklarin psikiyatrik
teshisine iliskin veriye ulasilamamigtir. En dnemli
farklilik istismar Oykdilerinde ¢ikmustir. Kizlarin %
78’i erkeklerin % 34°G cinsel istismar bildirmigler-
dir. Kizlarin % 60’1 fiziksel istismar bildirirken bu
oran erkeklerde % 45'dir. Mattehews (1997) bu
genclerin kendi cinsel kurban olma deneyimleri
nedeniyle cinsel olarak uyarildiklarini bildirmigler-
dir. Cogunda hdzin, kayg! ya da travma sonrasi
stres bozuklugu saptanmigtir.

Cinsel suca yonelen cocuklarin en énemli 6zel-
liklerinden birisi istismar eden bir sosyal ekolojinin
varligl ve gelismemis sosyal beceriler olarak orta-
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ya cikmaktadir. Arastirmalarda toplumsal cinsiyet
konusunun bir degisken olarak ele alinmamasi
da aslinda tartisiimasi gereken konulardan biridir.
Aragtirmalarin sonuglar dogal olarak tedavi prog-
ramlarini etkilemis ve programlar cocuklarin sos-
yal ekolojilerini ve sosyal becerilerini icermektedir.

2. CINSEL SUGCA SURUKLENEN COCUKLARA
YONELIK TEDAVi PROGRAMLARI

Arastirmalar ¢ocuklarin sosyal ekolojilerinde var
olan coklu faktérlerle cinsel su¢ arasindaki baglant
oldugunu géstermektedir. Cocuk sugluluguyla uyus-
turucu kullanimi arasindaki iliski cinsel sugu berabe-
rinde getirmektedir. Anti sosyal davranigin genclerin,
icinde yer aldiklari sistemdeki aile, akran grubu, okul,
toplum gibi karakteristiklerinin karsilikli etkilesimleri
yoluyla ¢ok yonlU tespit edilmesi gerekmektedir.

Multisistemik tedavi genglerin ve ailelerinin
gosterdigi kompleks ve ciddi problemler icin etkin
bir tedavi ydntemidir. Bu tedavinin su¢ davranisini
kroniklestiren ¢ocuklarda da oldukga etkili oldugu
belirtiimistir. (Borduin, 1999; Henggeler, Bourdu-
in, Melton etal 1991; Henggeler, Letourneau v.d.
2009), Multisistemik teori adolesanlarin anti sos-
yal davraniginin anlagiimasi igin icinde yasadiklar
¢coklu sistemin saptanmasi Utzerinde durur. Multi-
sistemik tedavi, ebeveynleri cocuklarinin yasamla-
rina olumlu etkileri olan aktdrler olarak giclendirme
mekanizmasi Uzerine odaklanir. Terapi oturumla-
rinde geng, ailesi ve iligkili oldugu diger sistemle-
rin gugli ve zayif yanlari ile tanimlanir. Ailenin ve
terapistin belirledigi problemler degisme icin arag
olarak belirlenir. Sonraki oturumlar, degisimi kolay-
lastirmak igin kullanilan her bir sistemin guicleri ve
amaglar bagsarmaya yoénelik kaynaklariyla orta va-
deli amaclara ulasma Uzerine dogrudan odaklanir.

Multisistemik terapinin nasil uygulanacagina
dair 9 ilkesi vardir. Bu ilkeler 6zellikle suca yone-
len genclerle calismalarda basarili uzun dénemli
sonuglar getirmigtir.

Temmuz - Agustos - Eylil 2010

1. Degerlendirmenin temel amaci, tanimlanmis
problemler ile genis sistemik baglam arasinda-
ki baglantiyr anlamaktir.

2. Terapdtik baglantilar pozitif olani vurgulamali-
dir ve sistemik glgler degisim i¢in manivelalar
olarak kullaniimahdir.

3. Mdudahaleler aile Uyeleri arasindaki sorumlu
davranigi arttirmak icin diizenlenmelidir.

4. Mudahaleler simdi ve burada ilkesine odaklan-
mis ve aksiyon oryantasyonlu 6zellikli amag ve
iyi tanimlanmis problemlerle olusturulmalidir.

5. Mudahaleler tanimlanmis problemlerin sturme-
sine neden olan coklu sistemleri ya da berabe-
rinde birbirini izleyen ve tekrar eden davranigi
hedeflemelidir.

6. Mudahaleler gencin gelisimsel ihtiyaclarina uy-
gun olmalidir.

7. Mudahaleler aile Uyelerinin ginlik ya da hafta-
lik cabalarini diizenlemelidir.

8. Mudahale etkinliginin basarili sonuglanmasi
icin slrekli degerlendirme yapilmalidir..

9. Midahalelerle aile Uyelerinin ihtiyaclarini tanim-
layarak bakicilari gi¢lendirerek terapétik degi-
simin uzun dénemli etkisi saglanmalidir.

Multisistemik tedavi ile gencin problem ¢6zme
becerilerini artirma, ailelerinin kullandiklar disip-
lin yontemlerinin etkinligini artirma, ebeveyn ye-
terliligini olusturma, akranlariyla iligkilerinde sap-
ma davranigi gdsteren akran gruplarindan genci
uzaklastirmayi ve olumlu model olacak (prosoci-
al) akranlariyla iliski kurmay! kolaylastirmak, okul
performansini akademik ve davranigsal sonuglari
gelistirmek icin aile-okul isbirligini gelistirmek ve
sosyal agi gelistirmek hedeflenmelidir.

Kaufman, Hilliker ve Dalleiden’in (1996) calis-
masi cinsel suca yonelen genglerle yapilan calig-
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malari hazirlik siireci, agiga kavusturma sureci, ai-
leyi yeniden birlestirme olarak ayrintilandirmistir.

Hazirlik Sureci: Multisistemik terapinin ilk asa-
masi sug isleme ve cinsel saldiri déngustine katki
veren tim faktdrleri degerlendirmeyi ve tanimla-
mayi icerir. Terapistler cok kaynaktan bilgi saglaya-
rak ise baslamalidir. Degerlendirmede elde edilen
bilgiler riski azaltma ve tekrar sug islemeyi 6nleme
icin bir plan gelistirmede aile ve terapiste rehber-
lik eder. Benzer bir bigimde kurbana empati, kadin
ve cocuklara yonelik tutumlar, su¢ isleme davra-
nistyla ilgili disinme hatalari ve cinsel olarak uy-
gun olmayan fanteziler gibi bilissel degiskenler de
degerlendirilmelidir. Suglunun disiinme hatalari
ve tutumlarinin bazilarinin aile ile baglantili oldugu
ortaya cikabilir. . Bu tir vakalarda midahale sug
isleme riskini artiran aile tyelerinin davraniglarini
izlemeye yardimci olabilecek cevredeki bireylerle
isbirligi yoluyla su¢ déngtsunde bir kirlima yarat-
may! icerir.

Aciga Kavusturma Sdireci: Agiga kavusturma
sureci ergenin ve ailesinin sugunu kabulinu (itira-
fin1), geng Uzerindeki su¢ isleme davranigiyla bag-
lantili sorumlulugun yerlestiriimesini, kurbana psi-
kolojik tazminati ve bir glivenin gelismesini ve risk-
azaltma plani icin bir yapi saglar. Bu sure¢ ergen,
ebeveyn ya da diger uygun bireylerle calismayi
birlestirerek baslar. Aciga kavusturma sureci kur-
ban ile suclunun bir araya gelmelerini saglamay!
icerir. Bu bir araya gelme fiziken saldirgan ve kur-
banin bir araya gelmesi biciminde degil, terapétik
ortamda sanal olarak kurbanin bulunmasi anlami-
na gelir. Tim aile Uyeleri ve suclunun sosyal ekolo-
jisindeki uygun bireylerin plana katihmi saglanir.

Aileyi Yeniden Birlestirme Sdreci: Aileyi yeni-
den birlestirme addlesan ve aile Uyeleri arasin-
daki dizenli bagin dizenlenmesi anlamina gelir.
Yapilandiriimig aile yeniden birlestirme protokolU
altt asamay icerir: Baglanti kurma ve telefonla

baglantidan eve dénmeye kadar sliren asamalari
vardir.

Cinsel suga yénelen ergenlerin zayif arkadaslik
iliskileri ya da sosyal olarak izole olduklari zaman,
mudahaleler arkadaslik iligkisinin gelismesi Uze-
rinde odaklanmalidir. Sosyal izolasyon ailenin bir
karakteristigi de olabilir. Ebeveynlerin, aile etkile-
sim &runtulerinin ergenlerin arkadaglaryla etkile-
simlerine nasil katkida bulundugunun farkina var-
malari gerekir. Ergenlerle ya da aileyle midaha-
leler problem ¢6zme ve sosyal becerinin geligimi
Uzerine odaklanir ( Le Croy, 1994). Ebeveynler ve
gencin sosyal ¢evresindeki diger kisiler 6grenilmis
becerileri pekistirmede rol almalidir.

Literatirde yer alan tedavi modellerinden biri
de grup calismasinin yogun olarak kullanildigi
programlardir.. Grup slreci su¢ davraniginin yan-
lis ve tamamen kabul edilmez oldugu ama bireyin
hem énemli hem de degerli oldugu anlayisina da-
yanir. Wiskonsin Eyaletinde Ethan Allen Okulunda
Genglik Hizmetleri Bélimimde cinsel suga y6ne-
len genclere ydnelik bir calisma yapilmistir. Ethan
Allen Okulu Saglik ve Sosyal Hizmetler Bélimu-
niin bir pargasidir.

50 kisi 1984-1989 yillari arasinda Ethan Allen
Okulunda Stout Klip Ciddi Cinsel Suglular Progra-
minda tedaviyi tamamlamiglardir. 50 kisinin hepsi
karsi cinse yonelik cinsel saldirida bulunmusglardir.
Bu programin temel amaglari: a. ileride cinsel sal-
dirt ihtimalini azaltmak ve b. Tedavi sonrasi diger
su¢ davraniglarinin ortaya ¢ikma olasihigini azalt-
maktir.

Programdaki gencler egitim kurumuna génde-
rilmistir. Onemli davranis ya da problemleri olanlar
sosyal hizmet uzmani tarafindan bireysel psikote-
rapiye havale edilmiglerdir.

Program, grup ¢alismalari kullanilarak gelisti-
rilmistir. Tedavinin ¢ogu gruplarda olmustur. Kulla-
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nilan teknikler hem yizlestirme hem de destekle-
medir.

Yerlesmeden sonra her bir ergenle yasayacak-
lari kulibeye, okula ve kurum programlarina uyum
saglamalari konusunda caligiimigtir. Bundan sonra
programa katilanlar grup strecine dahil edilmistir.
Grup slrecinde 6nemli olan ergenin su¢ davranisi-
nin sorumlulugunu Ustlenmesine yardimci olmak-
tir. Bu sirecte ergenin sugunu inkar etmesi ya da
minimize etmesi beklenen bas etme mekanizma-
laridir. Ayni zamanda ergenlerin gelecekte sug is-
lemeye katkisi olabilen kosullara iligkin biling gelis-
tirmeleri ve kurbanin duygularini anlamaya yonelik
empati gelistirmeleri hedeflenir. Bu grup slrecinin
egitimsel ydonudir. Hem kurbanin hem de ailesinin
yasadigi zararin anlasiimasi esas olarak ele alinir,
bununla birlikte sorumlu davranigla sorumsuz dav-
ranisin yer degistirmesi icin stratejiler 6gretilir.

Grup turine baktigimizda Uyelerin katilimina
her oturumda izin verilen agik gruptur. Ortalama
8 genc her bir grupta vardir ve her hafta 1 saat
3 kez oturum yapilmistir. Grup terapisi sirecinde
ele alina konular ergenin sug¢ davranigi ile ilgili so-
rumlulugunu kabul etmesi ve cinsel deneyimleri ve
tutumlandir. Grup sulrecinde ele alinan diger konu-
lar; aile, akran grubu, madde kullanimi ve kurban
olma deneyimleriyle ilgilidir. Ortalama grup sureci
sekiz ayda tamamlanmaktadir.

Programda bir danisman psikolog (consulting
Psychologist) bir sosyal hizmet uzmani ve genclik
danigsmanlari calismigtir. Programa katilan ergen
Ethan Allen Okulunda egitim ve mesleki egitim
programlarina duzenli olarak katilmaktadir. Bunun
yaninda cinsel egitim kursu almaktadirlar.. Her bir
geng cinsel egitim kursunu bitirmeden grup stre-
cine girememektedir. Bireysel psikoterapi bu prog-
ramin bir parcasi degildir ancak geng isterse yapil-
maktadir.

Bu program tedavisi séyle agiklanmistir.
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1. Asama Giris Asamasi: Bu asamada ergenler
calisanlardan oryantasyon alir. Tedavi amaglari
olusturulur ve danismanlariyla haftalik gérus-
meler yapilir. Gengler 6fke kontrol egitimi, cin-
sel egitim, babalar grubu ve klinik psikologlarla
bireysel psikoterapi gibi. ek programlara kati-
lirlar.

2. Asama Yogun Grup Terapisi - Cinsel Saldiri
Uzerine Odaklanmak: Grup (yeleri kendi sal-
dirisini anlatir. Saldiriyla ilgili ayrintili disince-
ler, duygular ve hareketler Uzerinde odaklasilir.
Soru 6rnekleri sunlardir: Saldirida ne yapmig-
tir? Saldirdigin zaman duygun neydi? Kurbanin
dasinceleri ile ilgili ne disindyorsun? Kurba-
na mektup yazdirmak da bu strecin parcasidir.
Boylece genc kurbana gdnderemeyecegi bir
mektup yazar.

3. Asama Yogun Grup Terapisi: Ergenin kisisel
cinsel 6ykusl ve 6fke ve kontrol meselelerinin
izerinde durulur. Ofke ve kontrol yasantilari
rol oynayarak deneyimlenir. Cinsel tutumlar ve
inanclar incelenir (6rnegin masturbasyon fante-
zileri, evlilik, aile planlamasi konulari). Bu asa-
manin sonunda genc¢ kisisel hikayesini yazar.
Ornek sorular Senin saldirinda 6fke nasil bir rol
oynadi? ik cinsel iligkin oldugunda ka¢ yasin-
daydin? Cinsel fantezilerin nedir?

4. Asama Yogun Grup Terapisi: Aile, madde kulla-
nimi, kurban olma, kizginlik/gligsuzlik ve ken-
dilik kavrami (self concept) lzerinde odaklanir.
Aile gecmisi, distinme &runtaleri, madde kul-
lanim ve istismari, disinmede hatalar, kendini
kurban etme, kimlik arayiglari ile ilgili calismalar
yapilir.. Gengten kendi otobiyografisini yazma-
st istenir. Ornek sorular: Ailenin herbir tyesiyle
nasil bir iligkin vardir? Ebeveynlerin tarafindan
k6t muameleye ugradin mi? Herhangi bir istis-
marin kurbani oldun mu? Cevrendeki insanlar
senin hakkinda ne séylerler?
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5. Asama Yogun Grup Terapisi: Ne 6grenildigi ile
gelecek planinin butinlestiriimesi tGzerinde du-
rulur. Karsilasacagi korkular, potansiyel baski-
lar, zorluklar Gzerinde calisilir. Bu programi ta-
mamlayan 50 kisiden 29'u iki yil icinde yeniden
sug islemistir. Bu 29’un 5’i cinsel saldirilardan
yakalanmigtir. Sug igleyen ergenlerin 19°u bir
kuruma yerlestiriimis, 10 ergen hakkinda ise
toplum stpervizyonu karari verilmistir.

Literattrde var olan tedavi programlarina bakil-
diginda biligsel davranisci grup tedavisi cinsel suca
ybnelen ergenler igin en yaygin tedavidir (Camp
ve Thyer, 1993). Ancak bir cok nedenlerle gencle-
rin bireysel karakteristikleri Uzerine odaklanan te-
davi yaklagimlari etkin olamamistir: 1.Bu modeller
cinsel sucun bilinen iligkilerine deginmemiglerdir.
2.Var olan tedaviler genclerin tekrar su¢ isleme
risklerini azaltmayi ve dogal cevrelerini (sosyal
ekoloji) degistirmeyi amacglamamiglardir.. 3.Siddet
ve alkolizm gibi ciddi anti-sosyal davranislari igin
bireysel oryantasyonlu tedavi calismalar etkililigini
gdstermemigtir. Buradan yola ¢ikarak konuyu ¢ok
boyutlu ele alan tedaviler 6nerilmektedir.

Cinsel suca ybnelmede calisiimasi gereken
konulardan biri de sosyal beceridir. Lecroy (1983)
sosyal beceriyi diger kisilerle karsilikl yarar tarzi
ve sosyal olarak kabul edilebilir etkilesimin yete-
negi olarak tanimlar. Sosyal beceri egitimi, uygun
sOzel ve sbzel olmayan kisilerarasi etkilesimi ve
insanlarla karsilikli doyum verici iligkinin kolaylas-
tirlmasinin artirllmasini hedeflemektedir.

Sosyal beceri egitiminin kullanildigi programa
ornek olarak bir cinsel istismar tedavi merkezinin
egitim programi verilmistir. Utah Cinsel istismar
Tedavi Merkezi’'ne havale edilen kisilerle yapilan
egitim programi oldukg¢a basarili sonuglar vermis-
tir. Gruba katilanlar 12-19 yaslari arasinda iken
kontrol grubu Uyeleri 13-18 yaslari arasindadir.
Cinsel suca yonelen ergenler calismaya gondlli

katilmiglardir. Ergenler aileleri ya da cezaevi ¢a-
hsanlari tarafindan getirilmislerdir. Dokuz egitim
oturumunun en az 7’ sine katilmiglardir. Egitim
programinda doért temel egitimsel 63e kullaniimis-
tir. Bunlar; model olma, prova (rehearsal), cesaret-
lendirme ve ev ddevidir. Programin temel bileseni
model olmadir. Katilanlar s6zel ya da s6zel olma-
yan davranisi gdzledikten sonra prova etmiglerdir..
Grup Uyesinin prova etmesi ve buna yonelik caba-
lari cesaretlendirilmigtir. Cesaret vermek ve dogru
yapilan davranigi pekistirmek istendik davranis ve
becerinin artmasina yol agmistir. Son olarak édev
verme egitim oturumlari arasinda becerinin uygu-
lamasinin slrmesine cesaret vermeyi saglar. Bu
egitim programlarinin iceriginde yer alan énemli
sosyal beceriler; pozitif geribildirim vermek, negatif
geribildirimi kabul etmek, , problem ¢ézme, miza-
kere ve konusmadir.

Yukarida belirtilen tedavi programlarinin ergen-
lerin bireysel Ozellikleri kadar icinde yasadiklar
sosyal sistemleri de icermesi gerektigi gercegini
gOzler 6nlne sermektedir. Ayni zamanda prog-
ramlarin ¢ok disiplinli ekiplerle birlikte gerceklesti-
rildigi de 6nemli 6zelliklerinden biridir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Bugun suca siriklenen cocuklar icinde belki
de en alttakiler cinsel su¢ nedeniyle yargilanan ve
cezalandirlan cocuklardir. Oyle ki cinsel su¢ ne-
deniyle yargilanan ¢ocuklara neden yargilandikla-
r soruldugunda kendilerine baska suclar yakistir-
makta ve ceza adalet sisteminde polisten baslaya-
rak surekli asagilanmaktadirlar.

Cinsel suca surlklenen ¢ocuklarin énemli bir
kisminin cinsel istismar magduru oldugu gergegi
aslinda ¢ocuklarin aile ve sosyal cevresi icinde de
korunmasi gerektigi anlayisini ve politikasini ge-
listirmeyi gindeme getirmektedir. Bununla birlikte
cinsel sucga surlUklenen ¢ocuklarin kendileri ile bi-
lissel davranigct yaklagimla calismalar yaparken
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cevresi ile de mutlaka ¢alismalar yapmayi zorunlu
kilmaktadir. Literatirde de multisistemik terapi mo-
deli ¢cocuklarin yeniden sug¢ davranigi gdstermele-
rini oldukgca onlemistir. Bu nedenle Turkiye’de de
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