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COCUK CINSEL iSTISMARI HAKKINDA BiR DERLEME

Sefa Bulutx

OZET

Son yillarda ¢ocuklara yonelik olan cinsel is-
tismar konusu gerek ¢ocuklarla ¢alisan ruh sagligi pro-
fesyonelleri arasinda gerekse alan disinda olan herkesin
oldukca ilgisini ¢ekmistir. Medyada da bu sorunun
olduk¢a olumsuz bir sekilde aksettirilmesi bu konuda
herkesin bir fikir gelistirmesine yol agmistir. Aragtirma-
lar bu sorunun tiim kiiltiirlerde ve tiim sosyal siniflarda
goriildiigiinden bahsetmektedir. Bundan dolayidir ki bu
sorun evrensel bir sorundur ve daha iyi tanimlanmasi ve
anlagilmasi1 gerekir. Bu ¢aligmanin amaci da en son
aragtirma bulgular1 15181inda cinsel istismar konusunu
daha derinlemesine incelemek ve bu konuyla ilgili
sorunlara 1s1k tutmaktir. Once cocuk cinsel istismari
kavrami tartisilmis ve istismar konusunda Onerilen
tanimlara yer verilmistir. Daha sonra cinsel istismarin
degisik kiiltiirlerdeki ve iilkemizdeki oranlar incelen-
mistir. Konular tartisilirken genellikle yeni olan bulgu-
lara, kavramlara ve daha once deginilmeyen sorunlara

yer verilmeye calisiimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk Cinsel Istismari,
risk faktorleri

ABSTRACT

The concept of sexual abuse has been a very
popular term among mental health professionals and
non-professionals. The media covered the term so
notoriously that everyone has some idea about this
In fact, the sexual

issue. history of children

®

traumatization is as old as humankind. Research shows
that this problem has been documented in all cultures
and social classes, ascertaining that this issue has a
universal dimension. Therefore, it needs to be more
clearly defined and understood by professionals. The
purpose of this literature review is therefore to provide
the most current research findings in the area of
childhood sexual abuse. First, definition of sexual abuse
was discussed with respect to controversies of the
defining concepts. Then, recent prevalence and
incidence rates in Turkey and other countries are
presented. More detailed attention was given to the
concerns and problems that had not been dealt with in

previous the literature.
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Cocukluk Dénemi Cinsel istismarm Tammlanmasi

Sorunu

Cocuklarin cinsel istismara maruz kalmalari
onlar i¢in, bu suga tesebbiis eden saldirgan icin ve de
toplum icin psikolojik ve sosyal sonuglari, yasal ve
ahlaki boyutlar1 ve yaptirnmlar1 olan bir sorundur. Co-
cukluk doneminde cinsel travma deneyimi gegirmek;
kurbanin duygusal diinyasini derinden sarsan, onu de-
rinlemesine yaralayan, yasantistni ¢ok koklii olarak
degistiren ve etkileri tiim yagsam boyunca siiren ¢cok aci
bir deneyimdir. Cocuklarin psikolojik, sosyal ve bilissel
gelisimlerini etkileyen cinsel istismar, her yasta, her

sosyo-ekonomik diizeyde, her bolgede ve her tiirlii etnik
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grupta ve Kkiiltiirde yasanabilen evrensel bir sorundur

(Moore, 2005).

Cocuk cinsel istismarinin herkes tarafindan
kabul edilen bir tanimi1 ve standart hale getirilmis karsi-
lastirma yontemleri yoktur. Dolayisiyla bu sorunun ise
vuruk olarak tanimlanmasinin ve kavram olarak sinirla-
rinin belirlenmesinin dogal bir zorunlulugu vardir. Bu
derleme makalede, cocuk cinsel istismar1 en son yapilan
aragtirma ve literatiir bulgularina gore kavramsal olarak
tanmimlanmaya calisilmis ve bu konudaki tartigmalara ve
sorunlara deginilmis, son bulgulara gore yayginlik
oranlari, risk faktorleri ve cinsel istismarin kisa ve uzun
donemdeki etkileri ve yas guruplarina gore cinsel istis-
mara ugrayan cocuklarin belirtileri ve tepkileri iizerinde

durulmustur.

Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismar
hem kelime olarak, hem de kavram olarak oldukca
farkli sekillerde tanimlanmis ve bu cinsel istismar ve
cinsel taciz olaylar1 dilimizde degisik kavramlarla ad-
landirilmustir.  Bazilart  “cinsel  kotiiye  kullanim”
(Tirkbay, Sohmen ve Sohmen, 1998) demeyi tercih
ederken, bazilar ise “cocuk cinsel istismar1” (Zara-
Page, 2004) olarak adlandirmay: tercih etmislerdir.
Yabanci literatiirde istismara ugrayan bireyler icin
“kurban” (victim), cinsel istismar1 gergeklestirenler icin
“saldirgan” (perpetrator) ve bu olaya maruz kalmis
ancak bu olayin olumsuzluklarim iistiinden atmis olan-
lara da “magdur” (survivor) tanimlamasi kullanilmakta-
dir. Bu yazida da “kurban” kelimesi, istismara ugrayan

magdurlar1 tanimlamak icin tercih edilmistir.

Cocuk cinsel istismart ilk tanimlamalarda, ye-
tigkinlere bagimhi olan, gelisimsel olarak olgunlagsma-
mis cocuk ve ergenlerin tam olarak kavrayamadiklari
cinsel aktivitelerde bulundurulmalar1 ya da aile rolleriy-
le ilgili sosyal tabularin ¢ignenmesi olarak ele alinmistir
(Kepme ve Kepme, 1978, s.130). Bir baska tanimlama-
da, “yetiskin ya da yasca daha biiyiik bir kimsenin ken-

disini ya da ¢ocugu cinsel olarak uyarma niyetiyle yap-
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t181 her hangi bir hareket” olarak (Engel, 1991, s.15),
Kutchinsky (1991) tarafindan ise, “cocugun bir erigkin
ya da yasca daha biiyiik kimse tarafindan cinsel doyum
elde etmek amaciyla istismar edilmesi” olarak tanimla-
mistir. Daha sonralar1 Jarvis, Copeland ve Walton
(1998) cocuk cinsel istismarin1 “cinsel temas kurma
baskisiyla bir kimsenin, 16 yasindan kiiciik bir kimseye
cinsellik igceren bir sekilde dokunmasiyla yasanan is-

tenmeyen bir deneyim” olarak tamimlamislardir.

Literatiirde hangi davranmislarin ¢ocuk cinsel is-
tismart sayilip sayilmayacagi konusunda anlagsmazliklar
vardir (Moore, 2005). Jarvis, Copeland ve Walton
(1998), cocuk cinsel istismarinin farkli tiirleri arasinda
ayrim yapmak gereksiniminden bahsetmistir. Schultz
(1990) ise cinsel istismar sayilabilecek davranislarin
genis kapsamli bir listesini vermistir. Bunlar; teshirci
davraniglar, ¢iplaklik, cinsel organlarin amach olarak
gosterilmesi, ¢ocugun soyulmasi, rontgencilik, banyo
yaparken, soyunurken ve tuvalette amacli olarak cocu-
gu seyretmektir. Cocugu dudagindan 6pmek, yetiskinin
dilini cocugun agzina sokmasi gibi ¢cok yakin piiciikler
ve cocugun bacaklarini, gogiislerini ve genital bolgele-
rini ovalamak-oksamak ya da kendi organlarini ¢ocuga
ovdurmak cinsel taciz davranislar1 arasindadir. Yine
ayn1 sekilde cocugun cinsel olmayan organlarina; basi-
na ve sirtina cinsel uyarim saglamak ve bunu bir bas-
langi¢c asamasi olarak dokunmak ve oksamakda cinsel
taciz tanimi icine girmektedir. Cocuga mastiirbasyon
yaptirmak, oral ya da genital kontak kurmak veya kur-
durmak; oral, anal ya da genital organlarina penis, par-
mak ya da bir nesne sokmak da cinsel tacizin en ug
noktalarindan sayilmaktadir (Moore, 2005). Bunlara ek
olarak, Engel (1991) daha gizli ve daha dolayli olan
cinsel tacizi ve kotii niyetli fiziksel davramiglart da
istismar olarak tanimlamustir. Cinsel travma literatiiriin-
de belirtilmemis olan “yaklasim davraniglar1” (approach
behavior) ve “gizli cinsel istismar” (covert sexual
abuse) davramiglarindan da bahsetmistir. Yetiskin tara-

findan dogrudan ya da dolayl olarak cocuga yapilan
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cinsel teklifler, cinsel yollu bakislar, cinsel sakalagma-
lar, davet edici mesajlar gonderme, ¢ocuklarla olmasi
uygun olmayan duygusal ve cinsel baglanmalar, kigkir-
tic1 davranislar, cinsel icerikli bir dil kullanma, ¢ocuga
cinsellik iceren isim takma, cinsel igerikli sakalar ve
cocuklara pornografik ve erotik resimler ve filimler
gosterme ya da beraber seyretme de cinsel istismarin

farkl: tiirleri arasinda yer almaktadir.

Yine cinsel istismar konusunda yanlis anlagilan
ya da hi¢ anlagilmayan boyutlardan birisi de bu olayin
derecesi ve kac kere gergeklestigidir. Kutchinsky
(1991) cinsel istismar olaylarinin ¢ok biiyiik cogunlu-
Sunun bir defaya mahsus olan teshircilik, cocuk tarafin-
dan reddedilen teklifler ve kisa siireli olarak cinsel
organlar1 ovalamak gibi daha yiizeysel tacizler oldugu-
nu, fakat %1’lik oraninda zor kullanma, uzun ve yeni-
lenen istismar oldugunu belirtilmistir. Travma psikolo-
jisinde ¢18ir acan psikiatrist Terr (1991) ise bunlar1 “tek
travma” (single travma, I. Tip travma ) ve “coklu trav-
ma, II. Tip travma”, (multiple travma ) diye tanimlamis-
tir. Daha sonra ki yazarlarda bunu “devam eden trav-
ma” (process trauma) ve “uzamis travma’” (prolonged
trauma) gibi kavramlarla tanimlamislardir (Pynoos ve
Nader, 1998). Bazi yazarlarda cinsel taciz gibi devaml
olan, diger duygusal ve fiziksel istismar ve ihmal edil-
meyle birlikte goriilen, ¢ocuga yakinlar1 tarafindan
yapilan ve cocugu i¢inden ¢ikamayacagi, anlayamaya-
cag1 ve yorumlayamayacagi karmasik bir duruma sokan
boylesi travmalar1 “karmasik™ (complex trauma) olarak
adlandirmuslardir (Kira, 2001). Cinsel istismarin dere-
cesi ve sayist konusunda eger “bir defa olursa bir sey
olmaz” ya da “o kadardan ya da ondan bir sey olmaz”
mantig1 yiiriitiiliirse, cocuklarin yasadiklar1 6nemsizles-
tirilebilir ve dikkate alinmayabilir. Ka¢ kere oldugu ya
da ne derecede ileri gidildigine bakilmaksizin, birisinin
rizas1 disinda olan ve her nasil olursa olsun sosyal statii
ve sosyal rol gibi boyutlarda, giic dengesinin esit olma-
dig1 tim durumlarda ortaya ¢ikan olgu, cinsel taciz

olarak degerlendirilmelidir (Bradshaw, 1988).

Cocukluk Dénemi Cinsel istismarin Yaygimhk Oram

(Prevalance)

Cocuk cinsel istismarinin su andaki yayginlik
oran1 kesin olarak bilinmemekle birlikte, halihazirdaki
cocuk kusagi biiytidiigiinde ve yasadiklari deneyimleri
acikladiklarinda, istismarin su anki durumuyla ilgili
daha fazla bilgi sahibi olunabilecektir. Giliniimiizde
meydana gelen hizli sosyal degisimler, degisen ve yeni-
den sekillenen aile yapisi, yiiksek orandaki yer degis-
tirme-tasinma (mobilite) ve manevi degerlere verilen
Onemin azalmasi nedeniyle, ¢ocuk cinsel istismari vaka-
larinin ge¢miste oldugundan daha fazla yaygmlik gos-
terdigi ve giderek artmakta oldugunu diisiindiirmektedir

(Porter, 1984).

Cinsel istismara maruz kalan insanlarin sayisi-
n1 tam olarak tahmin etmek olduk¢a zordur (Ames ve
Houston, 1990). Cocuk cinsel istismarimin goriilme
oraninin kizlarda % 6 ile % 62, erkeklerde % 3 ile % 13
arasinda oldugu belirtilmistir (Lanning, Ballard, ve
Robinson, 1999). Yudkin (1992) degisik arastirmalari
incelemis ve Amerikali kadinlarin 1/3’iiniin 18 yasin-
dan once cinsel tacize maruz kaldiklarini belirtmistir.
Engel (1991)’de Amerikan kadmlarindan % 50’sinin
cocukken cinsel istismar deneyimleri oldugundan bah-
setmistir. Wyatt’in (1988) Los Angles’ta 243 kadinla
yaptig1 caligmada da c¢ocukluk donemindeki istismar
oraninin %55  oldugunu ortaya koymaktadir.
Kutchinsky (1991)’de tiim arastirma sonuglarinda bulu-
nan bu oranlarin yaklagik olarak %1 ile 2’sinin ana-
baba ya da ¢ocuga ebeveynlik yapan birisinin yaptigi
yani birinci derecede bagi olan ve ensest sayilan cinsel

istismar olgular1 oldugunu belirtmektedir.

Giiniimiizdeki tahminlere gore, her dort kiz ¢o-
cuktan biri (% 25) ve her on erkek ¢ocuktan biri (% 10)
cinsel istismara ugramaktadir (Lannig, Ballard ve
Robinson, 1999). Baska bir toplumsal tarama arastirma-
sinda da buna benzer olarak her ii¢ kiz ¢cocuktan birinin

ve her on erkek cocuktan birinin 18 yasindan 6nce cin-
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sel istismara ugradigi tespit edilmistir

Bentovim, 1999). Tiirkbay, Sohmen ve S6hmen (1998)

(Smith ve

ise gercekte bu oranlarin rapor edilenlerden ve tahmin

edilenlerden ¢ok daha fazla oldugunu savunmustur.

Cocuk cinsel istismari ile ilgili bilgiler ve veri-
ler son yillara kadar hep kiz ¢ocuklariyla yapilan aras-
tirmalara dayanmaktadir ve erkek ¢ocuklarin ¢ok fazla
istismara ugramadigi samilmaktadir. Oysa arastirmalar
erkek cocuklarinda hi¢ de azimsanamayacak bir oranda,
cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kaldigim
gostermektedir. Finkelhor ve Lewis (1988) gecmis
caligmalar1 taramis ve bunun sonucunda da kizlarin 4/1
ile 3/1’inin ve erkek cocuklarinda 10/1’inin ¢ocuklukla-
rinda cinsel tacize maruz kaldigi sonucuna ulagmislar-
dir. McCourt, Peel ve O’Carrol’a (1998) gore, erkek
cocuklarin cinsel istismari ¢cogunlukla oldugundan daha
az rapor edilmekte ve daha az farkina varimaktadir.
Vander May (1988) tarafindan yapilan bir arastirma da
ise, erkek cocuklarin kizlardan daha fazla fiziksel ve
cinsel zorlanmayla karsilagtiklari, istismarcinin istekle-
rine boyun egmek i¢in kendilerinin daha fazla zorlan-
diklar1 ve tehdit edildikleri, mastiirbasyon ve oral seks
gibi daha derin istismar edici yasantilara maruz kaldik-
lar1 bulunmustur. Erkek cocuklara istismarda bulunan
yetiskin erkeklerin kendilerinin de daha Once cinsel

istismara ugradiklar1 ¢cok goriilmiistiir.

Cocuk cinsel istismari, olusturdugu zorlayici
ve zedeleyici etkileri agisindan degerlendirilecek olursa,
erkeklerin de oldukg¢a derin yaralar aldig1 diigiiniilmek-
tedir. Kizlarla karsilagtirildiginda erkeklerin tepkilerinin
bazi1 yonlerden kiz cocuklardan daha yogun oldugu
gorliilmiistiir. Bu tepkilerse, erkek cocuklarin istismar
olayindan daha fazla utan¢ duyduklari, daha ¢ok kavga-
c1 ve saldirgan olduklari, escinsellik konusunda kaygi
duyduklari, cinsel kimlik kaygilar1 yagsadiklari, alkol ve
uyusturucu maddelere daha cok ve daha derin bir ba-
Simlilik gelistirdikleri ve kendilerinin de istismarct
olabilecekleri yoniinde ciddi bulgular vardir (Topgu,

1997). Cinsellikleriyle ilgili olarak da kendi cinsleriyle
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0zdesim kuramama, cinsiyetini kabul etmeme, cinsel
kimlik catismasi, cinsel islevsizlik, cocuklara karsi
cinsel ilgi duyma, cinsellikle ve mastiirbasyonla ilgili
saplantili davraniglar gelistirme gibi sorunlarin yasan-
mas1 beklenmektedir (Cahill, Leweyln ve Pearson,

1991).

Cocuklara cinsel istismarda bulunan kisilerin
cogunlugu erkektir ve istismarda bulunan kisilerin % 85
ile % 90’1 kurbanin tanidig1 erkeklerdir (McCourt, Peel,
ve O’Carrol, 1998). Erkeklere karsin kadin cinsel istis-
marcilarin oranm1 ¢ok azdir. Bagka bir calismada ise
erkek cocuklarin % 20’sinin ve kiz c¢ocuklarinin da
% 52’sinin kendilerinden biiyiik kadinlar tarafindan

istismar edildikleri belirtilmistir.

Cocugun birinci derecede kan bagi olan kisi-
lerle yasadigi cinsel deneyimlere “ensest” (incest) ya da
Tiirkce’de “fiicur” da denmektedir. Diger cocuk cinsel
istismar tiirleri karsilastirildiginda, sonuglar1 agisindan
en yikict olamdir (Shultz, 1990, s.148). Yapilan calig-
malar ve klinik gozlemler, cinsel istismarin ne denli
siddetli ve siiregen ise ve bunu yapanlar ¢ocuga ne denli
yakinlarsa, istismarin cocuk iizerindeki yikici etkileri-
nin de o oranda artacagim gostermistir (Yudkin, 1992,
s.247). Ensest magdurlarin ileriki yaslarinda cok fazla
alkol ve uyusturucu kullandiklari, ciddi kisilik boliin-
mesi ve ayrismasi yasadiklari, kendi kendilerine siirekli
zarar verdikleri, ciddi intihar denemeleri ve girisimleri
oldugu, fahiselige yoneldikleri ve seks endiistrisinde

calistiklar: sikga belirtilmistir (Schetky, 1990, s.41 ).

Ensest kurbanlar1 ¢ogunlukla baskalarinin ko-
nusma ve jestlerini yanlis yorumlayarak tiim davrams
ve iletisimlerini erotiklestirir ve cinsellestirirler (Jehu,
1988, s.133). Cinsellik onlar i¢in herhangi bir iliskiyi
baglatmada ve siirdiirmede bir degis-tokus araci haline
gelir ve tiim iliskilerini cinsellestirirler. Amerika’da ki
aragtirmalara gore cinsel tacize ugrayan ¢ocuklarin % 1-
2’lik oran1 ¢cok yakin olan anne, baba agabey ya da abla

tarafindan yapilan istismara kurban olmaktadirlar (En-
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gel, 1991, s.22). Yine Amerika’da yapilan diger aras-
tirmalar ise bu oranin % 10 ya da % 32 kadar yiiksek
oldugu belirtmistir (Kutchinsky, 1991). Bazen de aile
icinde goriilen bu yasak, tabu kusaklar arasinda siiriip
giden ve kusaklar arasindaki tim bireyleri etkileyen
“kusaklar doniisebilir  (inter-

arast  travmaya”

generational trauma) (Kira, 2001).

Romero, Wyatt, Loeb, Carmona ve Solis
(1999) Latin kokenli kadinlarla yaptiklari caligmada,
istismarda bulunan kisilerin % 96’sinin erkek oldugu
bildirilmistir. Boyle olmasina ragmen, kadinlar tarafin-
dan istismara ugrayan erkek cocuklarin sayist da hig
azimsanamayacak orandadir. Kadin saldirganlar arasin-
da ise; kuzenler, cocuk bakicilari, mahalledeki yasca
biiyiik kizlar, bayan 6gretmenler ve bayan koclar sayi-
labilir (Engel, 1991). Ulkemizde kadin saldirganlara ait

literatiir ve veriye rastlanmamastir.

Cocuklara yonelik olan cinsel istismarin bazi
ilkelerde neredeyse epidemik oranda yayginlik goster-
digi savunulmaktadir. Baz1 arastirmacilar ¢ocuk cinsel
istismarinin Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da diger
kiiltiirlere oranla daha yaygin oldugunu savunmuslardir
(Moore, 2005). Diger taraftan, cinsel istismarin belli
bir bolge ya da iilkeyle sinirlt kalan bir olgu olmadigi
da bilinmektedir. Bu konuda toplumsal diizeyde aras-
tirma yapilan her iilkede bu olgunun az ya da ¢ok yay-
gin oldugu bulunmustur (Giines, 2002). Bat1 ve Kuzey
Amerika iilkelerindeki cinsel istismar vakalarinin yay-
ginlik, siklik ve olus trendlerini iilkemizdeki cinsel
istismar vakalarinin olusumu, siklig1 ve yayginlhig ile
tam olarak karsilastirmak miimkiin degildir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalar vardir, ancak bunlar ya belirli bir
bolgede siirli sayida drneklemle ya da ulasilmasi kolay
olan tiniversite orneklemleriyle yapilmis calismalardir.
Bu nedenle iilkemizdeki oranlara tam olarak ulasila-
mamaktadir. Gergek oranlarin neler olacagi tam olarak
bilinememektedir. Fakat iilkemizde de ¢cocuk ve ergen-
lerin cinsel istismarinin sanildiginin aksine olduk¢a

yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Ozellikle kiigiik kiz

cocuklarinin aile ici cinsel istismara maruz kaldiklarin-
dan ve istismarin uzun siirdiigiinden degisik caligmalar-
da bahsedilmistir (Polat, 2000; Yiiksel, 1993). Ulke-
mizde de cinsel istismar oranlari karsilastirildiginda
Marmara ve Karadeniz bolgelerindeki oranlar diger
bolgelerden yiiksek bulunmustur (Zara-Page, 2004).
Trakya bolgesinde yapilan bir arastirmada da aile igi
cinsel istismar (ensest) oraninin % 1.4 oldugu bulun-

mustur (Koten, Tuglu ve Abay, 1996).

Cocuklarn Cinsel istismar1 A¢iga Vurmasi

Bat1 iilkelerinde ve Amerika’da ¢ocuk istisma-
rinin bildirilmesi yasal bir zorunluluktur (Goodman ve
ark., 1992). Yine bu istismarin gercekten var olup ol-
madiginin delillerle kanitlanmasi zorunlulugu vardir ve
bu da her zaman ¢ok kolay degildir. (Olshaker, Jackson
ve Smock, 2001, s.229). Istismarin bildirilmesi ise
cocugun gelecekte olabilecek istismarlara karsi koru-
mak i¢in 6nlem almak demektir. Bazen cocuklar kendi-
lerine kars1 yapilan bu davranislarin istismar olup ol-
madigina karar vermede zorlanabilirler. Ne oldugunu
fark etseler bile, cok cesitli nedenlerden dolayr soyle-
memeyi secebilirler. Cocuklar tehdit altinda olduklarini
hissettiklerinde, baski yapildiginda, korktuklarinda ve
anlayigla karsilanmayacaklarim hissettiklerinde yasa-
diklar1 bu travmatik olay1 inkar edebilmektedirler (Top-

cu, 1997).

Cok cesitli nedenlerden dolay1 cinsel istismara
ugramis ¢ocuk ve ergenler yasadiklar: bu olumsuz de-
neyimleri paylasamamaktadirlar (Farrants, 1998). Lite-
ratiir bulgular1 ve klinik deneyimler bu yasantilardan
gecen insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun bunu anlat-
madiklarim1 belirtmektedir. Bunun nedenleri arasinda
cocuk ve ergenlerin duydugu utang (Bradshaw, 1988),
sucluluk duygular1 (Engel, 1991), karsilik gorecegi
korkusu, sevilmeyecegi ya da istenmeyecegi korkusu
(Topgu, 1997), ailenin dagilmasi korkusu, ailenin rezil
olabilecegi diisiincesi, saldirgan tarafindan c¢ocugun

kendisinin (Moore, 2005) ve ailesinin tehdit edilmesi ve
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olayin ¢cok mahrem olmasi kurbanin ve ailesinin bu

olay1 saklamasina sebep olmaktadir.

Bazi bireylerin cocuklukta cinsel istismara ug-
radiklarim ergenlige kadar, hatta yetiskinlikte bile agik-
lamadiklar1 gortilmiistiir (Arate, 1988). Diger taraftan,
Romero, Wyatt, Loeb, Carmona ve Solis (1999) yetis-
kin kadinlarla yaptig1 calismada kadinlarin yaklagik %
60’1n1n cinsel istismara ugradiklarii agiga vurmadikla-
rin1 bulmustur. Bagka bir calismada da kurbanlarin %
40’1 bu rahatsiz edici anilar siirekli olarak zihinlerinde
tagimalarina ragmen, bunu hi¢ kimseye sdylememis; %
5’ ise yalnizca aile doktorlarina agmislardir (Courtois,

1993).

Bununla birlikte, son yillarda, toplumun ¢ocuk
cinsel istismart konusundaki farkindaligi oldukca art-
mistir. Ac¢iga vurulmus ve medyada tartisilmis bir ¢cok
vaka mevcuttur. Bu gelisme, cocuklarin kendilerine
cinsel istismarda bulunan bir kisi oldugunu yetiskinlere
sOyleme cesaretini arttirmistir. Yine de cinsel istismarin
aciga vurulmasi hala goreceli olarak seyrektir ve uz-
manlar icin zor bir konudur. Kurbanlar ve aileleri bu
nedenle, en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 kriz aninda terapotik
yardimdan yoksun kalabilmektedirler. Ote yandan,
cocuklar istismar aninda miitecavizle isbirligi yapabilir,
bazen cinsel olarak uyarilabilir ve hatta cinsel deneyim-

lerden hoglanabilirler (Moore, 2005).

Diger taraftan, cocuga yoneltilen 6fke, cocuga
inanmama ve suclama, ¢ocugun sikintisini arttirmakta-
dir. Anneleri tarafindan daha fazla olumlu tepki ve
destek alan cocuklar, yetiskin olduklarinda daha uyum
saglayici ve daha yiiksek oranda benlik saygisina sahip
olurlar (McCourt, Peel, ve O’Carrol, 1998). Olay1
acikladiklarinda ters bir tepki almig olan c¢ocuklarin
psikopatoloji diizeyleri, istismara ugramamis ya da
istismara ugrayip bunu agiga vurmamig ¢ocuklarmkin-

den daha yiiksektir.

Diger yandan istismar olay1 ortaya c¢iktig1 za-

man, ana-babanin, 6gretmenin ve adli ve tibbi persone-
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lin olay1 biiylitmeden, korku ve panik havasi yaratma-
dan, ¢ocuga inanarak, ¢ocugu su¢lamadan ve orseleme-
den gerekli tedbirleri almasi, gerekli yasal ve koruyucu
slirece girmesi, ¢cocukta ortaya cikacak olumsuz tepkile-
ri ve cocugun yasadigi duygusal karigiklifi azaltarak
¢ocugun duygularini normallestirecektir. Aceleci, telas-
11, 1srarli ve zorlayici davranislar cocugu derinden etki-
ler. Eger cocugun yeniden istismar edilme riski varsa
fiziksel ve duygusal olarak giivenli bir ortama tasinmasi

esastir (Olshaker, Jackson ve Smock, 2001 s.119).

Cinsel taciz aninda olan fiziksel siddet, zorla-
ma ve ¢ocuga yakinlik derecesi arttikca, bunun ¢ocukta
olusturacag1 psikolojik yikim da artmaktadir (Topgu,
1997). Cinsel istismarin aciga vuruldugu vakalarda,
olas1 travma sonrasi stres bozuklugunun daha az siddetli
oldugu belirtilmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarinin diizeyinin, olayr agiga vurmama ile
iliskili oldugu bulunmustur. Oyle gériiliiyor ki, yasani-
lan travmatik olayr anlatmak, anlatmamaktan daha
iyidir (Goodwin, 1990). Ugradiklar1 istismart gizli
tutan g¢ocuklar cok yogun bir stres duygusu altinda
yasarlar. Daha agir sekilde istismara ugrayan ¢ocuklarin
yasadiklar1 kotii olaylar1 anlatmada ¢ok zorlandiklar
hatta bazen hi¢ anlatmadiklar1 go6zlenmistir. Cinsel
istismara ugramis bir ¢ok cocuk i¢in bu olay higbir
zaman digerleriyle paylasamayacaklar1 utang verici bir
sirdir. Bu cocuklar, karmagsik olarak sugluluk, otke ve

utang hissederler (Moore, 2005).

Cinsel taciz yasayan cocuklarin annelerinin de
hikayelerini anlatma ihtiyact duyduklari 6ne siiriilmekte-
dir (Topgu, 1997). Cocuga ne oldugunu, nasil 6grendik-
lerini ve ne hissettiklerini defalarca anlatmaya ihtiyag
duymaktadirlar. Ebeveynler genel olarak ¢ocugun istis-
mara ugradigr sosyal sisteme kars1 bir hayal kiriklig1 ve
ofke yasarlar. Kendilerini sorgularlar ve bunun kendi
ihmalleri sonucunda olup olmadiklarini diisiiniirler. Iyi
bir anne-baba rollerini sorgulayabilirler. Istismara ugra-
yan c¢ocuklari icin karisik seyler hissedebilirler, cocukla-

rina kars1 6fke duyabilirler, hayatlarinin lekelendigini, alt
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ist oldugunu diisiinebilirler, bu olayda ¢ocugun rizasi
olup olmadigini, ¢ocuklarinin escinsel olup olmadigim
merak ederler, ¢ocuklarimt sevmekten ve dokunmaktan
cekinebilirler. Istismara ugrayan ¢ocuklarin anne babala-
rinda da istismar olayr agiga ciktiktan sonra travmatik
tepkiler goriilebilir, buna “dolayli travma” (indirect yada
vicarious) denir (Kira, 2001). Anne-babalarin bu tepkileri
ashinda yasanan olaylara karsi gosterilen en insancil

davraniglardir ve anlayisla karsilanmasi gerekir.

Bunlarla birlikte, akildan ¢ikarilmamasi gere-
ken 6nemli bir husus, cocuklarin bazen gercek disi iddia
ve suclamalarda bulunabilecekleri ve hatta kendilerine
ogretilen ya da baski yoluyla soyletilmek istenen seyleri
giindeme getirebilecegidir. Bunu 6zelliklede bosanma
ve cocuklarin vekaletini alma asamasinda ebeveynler-
den birisinin digerine karst kullandigr goriilmiistiir

(Farrants, 1998).

Cocuk Cinsel istismarinda Risk Faktorleri

Aragtirmalar, bir takim aile 6zelliklerinin, ya-
sanan cevrenin ve bilylime deneyimlerinin ¢ocuk cinsel
istismarina maruz kalmada risk faktorleri oldugunu

ortaya cikarmistir (Topgu, 1997).

Porter (1984) bazi cocuklarin cinsel istismara
ugrama ag¢isindan daha biiyiik riskler altinda oldugunu
savunmustur. Bosanma oranlarindaki artis ve bunun
sonucunda yeniden sekillenen aile yapisi, livey baba-
tivey cocuk iligkilerini etkilemektedir. Finkelhor’a gore
(1984), ebeveynlerin ¢atigmasi, bosanma, sozel ve fi-
ziksel siddet, ¢ocuklar1 denetleme hatalari, tivey baba-
nin varligi, ebeveyn yoklugu, ebeveynlerin hastaligi,
ebeveynlerin ayr1 olmasi, anne olmadan yasama ve
alkolik bir anneyle yasama ¢ocuk cinsel istismarina yol
acabilecek risk faktorlerindendir. Yeniden yapilandiril-
mis ailelerde onceki aile yasamlarindan sevgi ve dikkat
gorememis olan tek ebeveynli cocuklar ya da bosanmis

ebeveynlerin ¢ocuklar1 halihazirdaki yeni aileleri igeri-

sinde duygusal gereksinimlerini doyurmay1 isteyebilir-

ler.

Cocugun yas1 da istismara maruz kalmada
onemli bir etkendir. Cocuklar korumasiz olduklari i¢in
her yasta istismara ac¢ik olmalarina ragmen bazi yaslar-
da bu durum doruk noktasindadir. C)rnegin, cocuklarin
en cok 8-12 yaslarinda tam ergenlik oncesinde cinsel
istismara maruz kaldiklar1 ve 10 yaslarinda biiyiik bir
artis oldugu gozlenmistir (Renvoize, 1993, s.94). Bu-
nunla beraber, okul 6ncesi 6-7 yasindaki kiigiik ¢cocuk-
larin istismara maruz kalma olasiliklar1 ¢ok daha diisiik-
tir. Fakat genelde Finkelhor (1993) 6 yasindan kiigiik
cocuklarinda goriilen istismar oraninin da hi¢ azimsan-
mayacak oranda oldugunu ve bunun tiim istismar vaka-

larinin % 10’unu olusturdugunu savunmaktadir.

Diisiik sosyo-ekonomik sinif, fakirlik ve kala-
balik aile, ¢cocuk cinsel istismar i¢in temel risk faktorle-
rindendir (Topgu, 1997, s.197). Buna ragmen cinsel
istismarin tiim sosyoekonomik siniflarda oldugu akildan
cikarilmamalidir. Aragtirmalar istismar olgusunun ol-
dugu ailelerin karisiklik iginde, diizensiz, rollerin ve
siirlarin belli olmadigi daginik aile Oriintiilerine sahip
aileler oldugunu gostermektedir. Yine bu ailelerin 6zel-
likleri arasinda, fiziksel ve sosyal olarak yalitilmus,
esneklikten yoksun, sorun ¢dzme kapasitesi olmayan,
ataerkil ozellikleri olan, iiyelerine otonomi tanimayan,
inang sistemleri kat1 olan ve ana-baba arasinda iyi ilis-
kilerin olmadig: aileler olarak tanimlamaktadirlar (Top-

cu, 1997, 5.176).

Istismara ugrayan cocuklarn profillerine ba-
kildiginda ise bunlarin sosyal olarak yalitilmis, arkadas-
siz ve yalmz olan, cocukluk doneminde anneden ve
babadan ayr kalan, anne ya da babada goriilen alkol ya
da madde bagimliligi, ruhsal ya da fiziksel rahatsizlik-
lar, annenin ev diginda caligmasi, anne ve ¢ocuk arasin-
daki iliskinin zayif ya da olumsuz olmasi, ebeveynler-
den yeterince sevgi, sefkat ve yakinlik gorememesi,

cezalandirici ana baba tutumlarina maruz kalma ve anne
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babanin yetersiz siipervizyonu ¢ocuk ve ergenleri istis-
mara duygusal olarak daha yatkin kilmaktadir (Topgu,
1997, s.189). Yine aym yazar, baskalarmi memnun
etmeye egilimli olan, dogru cinsel bilgiye sahip olma-
yan, daha oncede istismar yasantisi olan, kendini koru-
yamayan ve evde iivey babasi olan cocuklar cinsel

istismara ugrama riski altindadirlar.

Cocukta Cinsel istismarin Kisa ve Uzun Doénem
Etkileri

Cinsel istismar magdurlarinda bu olumsuz ya-
santilarin etkilerini kisa ve uzun donem olarak sinifla-
mak miimkiindiir. Kisa siire goriilen etkiler istismardan
hemen sonra ortaya cikan, siireklilik gostermeyen ve
daha ¢ok yasa 6zgii sorunlar doguran akut donem tepki-
lerdir. Uzun donem semptomlarin da bakildiginda ise,
bireylerin davranmiglarinda, duygusal, cinsel ve sosyal
yasamlarinda ve iligkilerinde ciddi sorunlar yasadiklari
gozlemlenmistir. Kiiciikk cocuklarda kisa donemde en
cok korku, ofke, su¢luluk duygulari, diismanlik ve ¢cok-
kiinliik goriilebilir. Bu donem icerisinde kizlarin daha
fazla davranig sorunlarina sahip olduklari, okul basarila-
rinin diistigii, cok fazla izole olduklari ve arkadagsiz
kaldiklar1 ve sosyal katilimlarinin ¢cok azaldigr belirtil-

mistir (Maing, 1991).

Daha biiyiik yastaki ¢cocuk ve ergenlerde ben-
lik sorunlari, kendine saygi duymama, depresyon ve
intihar diistinceleri, kendine zarar verme (self-
mutulation), kotii beden ve kotii benlik imaji, bellek
kaybi, unutkanlik, fantezi ve diis kurma, hayali arkadas-
larla konusma, bos bakislar, disossiyasyonun ve cogul
kisilik bozuklugu en tipik Ornekleridir. Daha sonralari
ise, istismarcidan ve ortamindan kagma ya da erken
evlilik, okulu birakma, alkol, sigara ve madde bagimli-
Iig1 sik gozlenen davramslardir (Wyatt, 1998). Istismar
sonrasi semptomlarin, islevsel ve giivenli olmayan
cevreye uyum saglamada yardimci oldugunu ve bu
nevrotik uyumun tiim yetiskinlik yasantisinda da siirdii-

riildiigiinti belirtmislerdir (Schetky, 1990). Cinsel istis-
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mara ugrams ergenlerde goriilen alkol ve uyusturucuya
yoneliminde hatirlamak istemedikleri seyleri unutmak
icin bir nevi kendilerini uyutmalart (self-medication)

olarak yorumlanmistir (Yudkin, 1992).

Cinsel istismarin bireylerde nasil bir etki yarat-
tigim1 ve nasil bir dinamik halinde isledigini Finkelhor
(1993) gelistirdigi dort faktorli bir “Travmajenik Di-
namik Model” le agiklamaya c¢aligmistir. Bunlar 1)
Travmatik Cinsellestirme: cinselligin bir degis-tokus
malzemesi yapilmasi, 2) Damgalama: Bu durumda
istismarci tarafindan ¢ocugun kotii oldugu, kirli oldugu
ve suclu oldugu yoniindeki atiflaridir, 3) Thanet: cocuga
bakim veren ve sevgi sefkat veren birisinin kendilerini
kotiiye kullanmalari, 4) Giigsiizlik: Cocuk ve ergen
kendi gii¢siizliigiinii ve caresizligini kesfeder ve tuzaga

diistiigiinti hisseder.

Yine buna benzer olarak cocuklarda goriilen
dissosiyasyon belirtileri de ¢ocuga bir tiir koruma sag-
lar. Dissosiyasyon psikofizyolojik bir siirectir ve cocuk
bir belli bir zaman ve olay arasindaki baglantiy1 kura-
maz ve olaylar1 biitiinlestiremez. Cocuk kendini anilar-
dan ve duygularindan kopararak ayrimlagmis bir hale
girer. Yine istismar kurbanlarinda trans haline benzer
durumlar tamimlanmistir, ¢ocuk cevre ile iliskisini kese-
rek bos bos bakmaktadir. Cocuklarin bagvurduklar
diger bir savuma mekanizmasinda hayali arkadaslar
yaratmak ve onlar ger¢ekmis gibi onlarla konugmaktir
(Putnam, 1993). Yapilan bir ¢alismada cogul kisilik
bozuklugu olan vakalarin % 90’inda coguk cinsel istis-

mart hikayelerine rastlanmistir (Baldwin, 1990).

Smirda  kisilik  bozuklugu  (borderline
personality disorder) da gozlenen en tipik sonuglardan-
dir. Burada bireylerde asir1 6fke, kendi kendine zarar
verme, yalmzliga tolerans gosterememe, Kisiler arasi
iliskilerde dengesizlik ve siireksizlik ve tepkisel davra-
niglarla tantmlanan bu bozuklukta cinsel istismar mag-
durlar1 arasinda oldukca sik rastlanmaktadir (Chu ve

Dill, 1990).
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Yeme bozukluklari (aneroxia ve blumia) da or-
taya cikabilecek durumlardandir. Daha Onceleri hep
kadinlara 6zgii oldugu diisiiniilen bu davranislarin as-
linda cinsel travmaya ugrayan erkek ¢ocuklar ve yetis-
kin erkeklerde de sik goriildiigii bulunmustur (Waller,
1993). Benzer sekilde, Connors (1986) da yeme bozuk-
luklar ile cinsel travma arasinda % 30 dolayinda bir

nedensellikten bahsetmistir.

Cinsel istismara ugrayan bireylerde goriilen en
tipik davranislardan birisi Ofkelerini ifade etmekte ve
ofkelerini  kontrol etmekte zorluk yasamalaridir
(Yudkin, 1992). Bununla beraber, duygusal dalgalan-
malar, zaman oriyantasyonunda ketlenmeler, asir1 dere-
cede korku ve fobi, yiyecek, ila¢ ya da alkol bagimlili-
81, obsessif-kompalsif davranislar, kendine zarar verme
davraniglari, kabuslar, zihinsel konfiizyon, asir1 suglu-
luk, utan¢ ve caresizlik duygular1 sayilabilir (Schultz,

1990; Ratican, 1992).

Zuravin ve Fontanella (1999) yaptiklar1 meta-
analizlerde, cocukluk donemi cinsel istismari ile dep-
resyon arasinda pozitif bir iligski oldugunu bulmuslardir.
Yine diger aragtirmacilar ¢ocukluk donemindeki cinsel
istismarin alkol sorunlarina, travma sonrasi stres bozuk-
luguna (Schetky, 1990) ve smurda kisilik bozukluguna
ve dissosyatif semptomlara (Chu ve Dill, 1990; Yudkin,
1992) yol actigim belirtmislerdir.

Cinsel istismar diisiik benlik saygisina ve sos-
yal yalitima da neden olmaktadir. Bu kisiler, yetiskin-
likteki iligkilerinde ¢ok fazla zorluklar yagamaktadirlar.
Cinsel istismar magdurlar1 ¢cocukluklarindan beri kendi-
lerini damgalanmis ve yalitilmig olarak hissederler ve
zihinlerinde hep bu tiirden biliglere ve duygulara sahip-

tirler (Romero ve ark., 1999).

Cinsel istismarin dogurdugu en tipik sonuglar-
dan biriside magdurlarin iletisim ve etkilesim tarzlarin-
da dogurdugu olumsuzluklardir. izole olmusluk duygu-
su, reddedilmeye karsi duyulan asir1 duyarhilik, terk

edilme korkulari, hi¢ kimseye giivenememe ve kendile-

rini dogal olan bir iligkiye verememe sik rastlanan ve
bir kisir dongii seklinde devam edebilen durumlardir

(Green, 1993).

Pek ¢ok calisma bu tiir deneyimlerin bu birey-
lerde digerleriyle yakin iliski kurma ve devam ettirme-
deki giicliiklerinden bahsetmistir (Ratican, 1992). Kisi-
ler arasi iligkilerde yasanan giicliikler kurbanin olumsuz
yasantilarin1  bagkalarina yansitmasiyla ortaya ¢ikar
(Engel, 1991). Bu bireylerde, kisilere yapilan yanlis
yiiklemeler (Stewart, 1990), zorlayict davramslar (En-
gel, 1991), giiven duygusunun kirilmasina asirt duyarli-
lik (Bass ve Davis, 1988), kendi hakkinda siiphe etme,
sirinin agiga cikmasindan korkma ve kaginma davra-
nislar1 (Jehu, 1988), kendini asagilayan, kizgin ve kor-
kutucu tarzdaki i¢sel konugsmalar (Ratican, 1992), kendi
ihtiyaclarin1  bagkalarina sdyleyememeye (Bass ve
Davis, 1988; Engel, 1991) ve ac¢ik saldirgan davramslar
(Goodwin, 1990) olmasindan dolay1 kisiler arasi iliski-
lerde siirekli sorun yasarlar ve iliskilerini uzun siire
siirdiiremezler. Ihanete ugramislik duygusu ve kizgin-
liklar1, dogrudan isteyerek yada dolayli olarak cinsel
aktivitelere katilmalar1 bu bireylerin daha sonra kurduk-

lan iliskilerde yiizeysel ve gegimsiz olmalarina yol

acmaktadir.

Magdurlarda kisilikte parcalanmalar
(disasyasyon), ayrigmalar, bastirma, kisilik boliinmesi
(splitting), utang, korku ve kendini suglama giinliik ve
anlik olarak magdurun her zaman yasadigi duygusal
durumlar olur (Schetky, 1990). Bu nedenle de ¢evrenle-
rinde sevilmezler, siirekli sorun cikaran, gegimsiz ve
dengesiz insanlar olarak taninirlar. Bu yasantilar bir
kisir dongii haline gelir ve magdurlar tiim iligkilerinde
sorun yasalar. Bu nedenle kurbanlar baskalarina gii-
venmekte zorluk ¢eker (Bass ve Davis, 1988). Yine bu
kisiler, siradan ve devam eden iligkilerinde yiizeysel,
¢ok smurlt ve gizli-gizemli olurlar. Bunun sonucunda da
kendilerini yalmiz ve yalitilmis hissederler (Engel,

1991).
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Cinsel istismarin bireylerde yol actig1 zararlar-
dan biriside bu bireylerde duygusal paylasimlarin zor-
lugudur. Sevmede ve sevilmede zorluk yasarlar ve
bunun nasil yapilacagini bilmezler (Jehu, 1988). Cinsel
istek yetersizligi, cinsellikten zevk alamama, cinsel
islev bozukluklar1 (anorgasmic, impotent, premature
ejakulasyon) sapkin cinsel davranislar (pedofoli,
sadizim, mazosizm), toplum i¢inde duygusal davranis-
lara kizginlik, c¢iplaklik (nudity) yada yar1 c¢iplaklik,
cinselligi kullanarak manupulatif olma ve cinsel bagim-
I davramiglar (pornografik film ve dergiler, internet,
sohbet odalar1 vs.) magdurlarda olduk¢a sik goriilen
davramslardandir (Moore, 2005). Istismara ugrayan
bireylerle yapilan arastirma ve goriismeler bu bireylerde
cinsel kaygi, cinsellikle ilgili sucluluk ve kirlilik duygu-
lan, firijidite, cinsel kimlik karmasasi, rasgele cinsel
iligki kurma, seksten hoslanmama, acik ve kapali escin-
sel davraniglar, cinsellikten

kacinma, sertlesme

(ereksiyon), bosalma (ejakulasyon), kasilma

(vajinismus), AIDS ve fahiselik gibi sorunlarin sikca
goriildiigiinii  belirtmislerdir  (Jarvis,

Walton, 1998).

Copeland ve

Cinsel istismar kurbanlarinda bedensel tepkiler
de sik¢a goriilmektedir; kronik pelvic agrilar, karin, sirt,
bas ve migren agrilarn1 dikkat cekicidir. Bunlarin yanin-
da yine, mide ve bagirsak sistemi rahatsizliklari, idrar
yolu agrilari, bayilma, bas donmesi, kas ve eklem yerle-
rinde goriilen agrilar, nefes almada goriilen giicliikler ve
kulak c¢inlamas1 gibi belirtiler cocukluk doéneminde
yasanan cinsel istismar Oykiilerini akla getirmektedir

(Engel,1991).

Cocukluklarinda istismara maruz herkesin
bundan olumsuz olarak etkilenmedigini savunan yazar-
lar vardir. Oyle ki cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk-
lardan bazilarinin ¢ok az ya da hig¢ belirti géstermeyen-
ler oldugunu savunan arastirmalar vardir (Topgu, 1997,
s.134). Hatta bunun tersine boyle bir deneyimden ge-

cenlerin hayatlarinda olumlu sonuglart oldugunu savu-

nanlar da vardir (Renshaw, 1987). Bagka bir ¢aligmada
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da Jennings ve Armsworth (1992) cinsel istismara ma-
ruz kalip da olumsuz semptom gelistirmeyen ¢ocuklarin
oraninin % 21 ile % 36 arasinda degistigini belirtmistir.
Yine ayni yazarlar cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk-
larin kalmayanlardan daha saglikli egolarinin oldugunu,
daha fazla sosyal yeterlilikleri oldugunu ve daha az
saldirgan olduklarim1 belirtmiglerdir. Bunun yaninda
Renshaw  (1987)’in  cinsel istismarin  ¢ocukta
psikoseksiiel uyumu kolaylastirdigi ve psikozun gelis-
mesini engelledigi yoniinde goriigleri vardir. Bu tez
aslinda genel travma literatiiriiyle de benzerlik goster-
mektedir. Travma yasayan herkes travma sonrasi stres
bozuklugu yasamamaktadir ve negatif semptomlar
gelistirmemektedir. Bazi arastirmacilar, travma yasayan
her bireyin TSSB gelistirmedigini (Magritte, 2000;
Steinglass ve Gerrity, 1990), hatta ¢ok siddetli ve uzun
siireli bir travmaya maruz kalanlarin ¢ogunda TSSB
goriilmedigini  belirtmektedirler (McFarlane, 1990;
Yehuda ve McFarlane, 1995). Yine bazi arastirmacilar
baz1 cocuk ve ergenlerin kisilik 6zelliklerinden dolay1
“strese direngli” (Stres-resistant) ve “strese dayanikli”
(Stres-resilient) olduklarini vurgulamaktadirlar (Sugar,

1987).

Bununla beraber Sullivan, Saylor ve Foster
(1991) cocuklarin ¢ok ozgiil psikiyatrik rahatsizliklar
gelistirmeseler bile, cogunlugunun semptomatik davra-
nislar (kismu travma ve diger psikolojik sorunlar) gos-
terdiklerini savunmuglardir. Kismi travma gosteren
bireylerin de psikolojik destege ihtiya¢c duyduklar vur-

gulanmaktadir (Carlier ve Gersons, 1995).

Oyle goriiliiyor ki bireyler buna dayaniklidir
ya da bas etme mekanizmalar1 gelistirmistir. Az sayida
olsa bazi cocuklar bu yikici olaydan zarar alamadan
kurtulmakta ve hatta bu olumsuz yasantilarin1 daha
olumluya dondiirebilecek giice sahip goriinmektedirler
(McMillen, Zuravin ve Rideout, 1995). Buna travma
literatiiriinde “travma sonrasi biiyiime” (posttraumatic
growth) denmektedir (Lev-Wiesel, Amir ve Besser,

2005). Sonug olarak denilebilir ki, cocuklarin davranig-
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lar1 ele alinirken bireysel farkliliklara dikkat etmek en
temel yaklasimlardan olmalidir. Cocuklar birbirlerinden
farkli sekillerde istismara karsi tepki gelistirirler ve bu
kacinilmaz olarak her zaman cocuk ve ergenlerde yiki-
c1, yaralayici ve travma olusturacak sekillerde ortaya

cikmamaktadir.

Oneriler

Yazarlarin bircogu cinsel istismar gibi hassas
bir konuda, ruh saglhigi alaninda c¢alisan uzmanlarin
yeterince egitimli ve deneyimli olmadiklar1 kanaatinde-
dirler (Porter, 1984). Cinsel istismar konusu ayri bir
uzmanlik alanidir ve magdurlarin olay agiga ¢ikar ¢ik-
maz bir uzmanin koruma ve denetiminde tiim resmi ve
kisisel stirecleri tamamlamasi1 gerekir. Boyle bir yakla-
sim kurbanlar1 daha fazla orselenmekten korur (Baker,
1997). Ayrica cinsel istismar magduru ¢ocuklarin olay1
ifsa etmeleri, degerlendirme ve mahkeme asamalarinda
tekrardan tahribat gormeleri miimkiindiir, bu nedenle
tiim asamalarda konunun uzmanli ve tecriibeli elaman-

larin gorev almasi gerekir.

Cinsel istismara tepki olarak ya da ifsa olayin-
dan sonra ¢ocuk ve ergenler kendilerine zarar verici
davraniglar icerisine girebilirler. Cogunlukla bileklerde
ve kollarda bazen de ayak ve gogsiinde ¢izik ve kesikler
olabilir. Bunlar ¢cocugun kendine yonelttigi tahrip edici
davranmiglardir. Bu tip vakalar bazen halk arasinda ya da
uzmanlar tarafindan anti sosyal egilimli, psikopat ya da
dengesiz (sinirda kisilik bozuklugu olan, borderline
personality disorder) gibi algilanabilmektedirler. Oysaki
bu davraniglarin dinamigi bahsedilen durumlardan

farkli olabilir.

Cinsel istismar magdurlarina erken dénemler-
de icin bireysel damismanlik Onerilmektedir. Erken
donemler icin semptomlarin azaltilmasi ve duygularin
normallestirilmesi icin kisa siireli danigsmalar 6nerilebi-
lir. Fakat uzun stireli etkiler calisiliyorsa daha uzun

stireli olan, i¢gorii gelistirmeye yonelik dinamik terapi-

ler daha etkindir. Yine uzun siireli tepkilerin iyelesti-
rilmesine grup terapileri de Onerilmektedir (Green,
1993). Gruplar ozellikle ¢ocuklar ve ergenler icin ¢ok
etkilidirler. Bagkalarinin yaninda acilmak ve bagkalari-
nin da benzer sorunlar yasadigini gormeleri ergenleri

rahatlatabilir ve sosyal yalitilmigliktan kurtulabilirler.

Yine c¢ocuk cinsel tacizinin Onlenmesinin ve
miidahalesinin, pediatrist, psikolog, danmigsman, Ogret-
men, sosyal hizmet uzmanlarinin ve bu uzmanlarin
calistiklar1 kurumlarin disiplinler aras1 bir yaklasgimiyla
coziilecegi ve Onlenebilecegi burgulanmistir (Lanning,
Ballard ve Robinson, 1999; Erman, 2004). Yazarin bu
konudaki 6nerisi oldukca yerindedir. Ozellikle 6nleme
ve tedavi asamalar1 kesinlikle bir ekip ¢aligmasi gerek-
tirmektedir. Ulkemizde de bu tip yaklagimlar ivme

kazanmaktadir.

Geleneksel ruh sagligi damsmanliklarinin ya-
ninda diyet danigmanlhig (cay, kahve, alkol, sigara,
gazli ve karbonhidratli besinlerin azaltilmasi), egzersiz
terapisi (diizenli olarak yapilan her tiirlii spor, yiiriiyts,
aerobik vs), nefes alma tekniklerinin 6grenilmesi, pozi-
tif disiinme ve imgeleme, ve gevseme egzersizleri,
aroma terapi ve horticulture terapi (bahce isi) yararl
tekniklerdir ve bireyin yasadigi kaygi ve stressi kontrol
altina almasina yardim eden yontemlerdir (Topgu,
1997, 5.261). Bahsedilen tiim bu yontemler okul ¢agin-
daki ve ergenlik donemindeki bireylerde basar ile kul-

lanilabilmektedir.

Cinsel istismar konusunda cocuklara nelerin
uygun davraniglar oldugunun 6gretilmesi, gerektiginde
hayir diyebilmeleri ve yardim alabilecekleri kimselerin
oldugu ogretilmelidir (Tirkbay, Séhmen ve Sohmen,
1998). Cocuklarin bu konulardaki egitimine cok erken
yaglarda baslanabilir ve her kademede yasa uygun reh-
berlik programlari yapilabilir (Zara-Page, 2004). Ulke-
mizin de de bu tiir egitim programlarina ihtiya¢ vardir.
Hatta bu tiir programlar cocuklarla birlikte anne, baba

ve ogretmenlere de verilmelidir. Universite egitimide
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ogretmen ve psikolojik danigsman yetistiren programlar-

da ders konusu olarak okutulmalidir.

Son olarak, cinsel istismarin 6nlenmesi konu-
sunda da medya ve televizyonla kampanyalar yapilabi-
lir ve kamuoyu bu konuda aydinlatilabilir. Cocuk ve
ergenlerin kolayca ulasabilecekleri brosiir, CD, video
kaseti gibi gorsel ve isitsel materyaller cogaltilabilir.
Cinsel istismar konusu rehberlik saatlerine, hayat bilgisi
ya da vatandaglik derslerinde islenebilir. Yine bu ¢o-
cuklara ulagilmay1 kolaylastirmak i¢in alo yardim hatla-
1 acilabilir (Kusgozoglu, 2004), internette destek gu-
ruplar1 ve sohbet odalar1 kullamlabilir. Ozellikle iilke-
mizde bu tip olaylar gizli kalmak egilimindedir. O ne-
denle magdurun ve ruh sagligi calisanlarinin direk ola-
rak yiiz ylize gelmedigi internette destek sayfalar1 ve
odalar1 ve alo yardim hatlarinin yararh olunacag: diisii-

niilmektedir.
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SUMMARY

DEFINING SEXUAL ABUSE AND THE FOLLOWING PROCEDURE

The Problem of Defining Sexual Abuse in Children

Sefa Bulutx

Sexual abuse is the involvement of dependent

and/or developmentally immature children and
adolescents who do not fully comprehend to sexual
activities that violate the social taboos of family roles.
Jarvis et al, (1998) described childhood sexual abuse
(CSA) as “an unwanted experience of someone
touching you in a sexual way of pressuring you to have

sexual contact” when you are under the age of 16”.

Prevalance of Childhood Sexual Abuse

Nobody knows the actual number of adults
who have been sexually abused as children or, the
number of those who have developed psychological
symptoms thereafter (Farrants, 1998). The prevalence
of CSA ranges from 6 to 62 % for females and from 3
to 13 % for males (Lanning,1999). However, McCourt
et all, (1998) reported that sexual abuse of boys was
grossly “underreported and unrecognized”. One current
estimate is at least one in four for girls, and one in 10

for boys (Lanning, Ballard, and Robinson 1999).

Disclosure of the Childhood Sexual Abuse

Historically, it has been assumed and

empirically proven that some children do not reveal
their victimization until adulthood, or even not in

adulthood (Arate, 1988). Victims and families may

#
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therefore be deprived of therapeutic help at the time of
the crisis. Children may cooperate and sometimes even
enjoy the sexual experiences. Sexual acts can occur in a
context of warmth, bribery, and special privileges so the
children may accept the sexually abuse relationship, but
when they got older they suddenly disclose the secret.
This can be to protect the younger siblings or to escape
the predator’s unbearable possessiveness and jealousy.
On the other hand, Romero et al., (1999) in his ethnic
minority women study reported that most women, up to
60 %, did not disclose the CSA. Some reasons were,
survivors anticipated a negative response and they
feared that they would not be believed or even that they

would be blamed or got in more serious trouble.

Generally, those who disclosed traumatic
events have shown less stress get more support and
decrease in physical symptoms. In particular, the
mother’s reaction to the abuse of their child is essential
for child’s recovery. On the other hand, anger towards
the child, disbelief, and blame increase the child’s
distress (McCourt et al., 1998). The way a parent
responds to the child’s disclosure of abuse and the
following quality of support has a profound effect on
child’s capability to recover and become healthy in later

years. It was also suggested that mothers need to tell

their story as well (Topcu, 1997).
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Risk Factors for Childhood Sexual Abuse

It should be kept in minds that there are also
cases where children are falsely and deliberately
instructed to lie about their abuse. In fact they are not
sexually abused at all. This problem has been observed
in couples who are going through divorce process and
they want to take the custody of their children.
Therefore, these false allegations were used against the

other parents (Farrants, 1998).

Porter (1984) suggested that some children are
more vulnerable than others. Research confirmed that a
number of family characteristics and growing up
experiences are risk factors for CSA. Finkelhor (1984)
listed parental conflict, divorce, physical and verbal
violence, failure to supervise children, presence of
stepfather, parental absence, parental illness, parental
separation, living without mother, and living with a
drunk mother are risk factors for CSA. Similarly,
children coming from single parents or divorced
families who did not receive affection and attention in
their previous family life may seek to meet emotional

needs within the current family.

Short Term and Long Term Effects of the
Childhood Sexual Abuse

Research has proven that CSA experiences
may cause profound short-term and long-term effects
on a child’s mental health and development. This kind
of painful experience may interfere with a child’s
ability to function in school and at home, as well as
future adult life. Thus, prevention is one of the essential
components in future incidents of abuse. Lanning,
Ballard, and Robinson, (1999) argue that early detection
of CSA is imperative to the healing process for children
and their future ability to function as a healthy adult.
She suggests that prevention and treatment of child

sexual abuse calls for a team effort which includes

medical personnel, social workers, educators, and

parents.

Suggestions

Even though CSA is being very widely
discussed in media and gets professional’s attention,
disclosure is still a difficult issue for CSA survivors.
Therefore, teachers and counselors should be careful in

observing young children’s behavior and actions.

Porter (1994) cautions that professionals have
to convey to the child that he/she is believed and that
the CSA has done nothing wrong and is not responsible
for what has happened, even if the sexual contact has
been pleasurable. It is also vital that professionals do
not display shock, horror or disapproval if the child
talks freely. In those situations, the counselor has to
pay special attention not to ask leading questions. If the
child was physically hurt, physical contact should be

avoided for many comforting and reassuring purposes.

Remore (1999) suggested that the child needs
to be examined by a medical practitioner experienced in
child sexual abuse cases so the potential allegation may
have a chance to be proven. Porter (1984)
recommended some initial management strategies as
following: 1) to care for the acute medical problems of
the child, 2) to care for the acute emotional problems of
the child, 3) to safeguard the child from sexual abuse, 4
) to formulate plans for medical and psychological
treatment of the child and family, 5) to comply with the

legal requirements.

Nevertheless, greater effort is needed to

educate families regarding the importance of
intervention following the disclosure of abuse. Usually,
CSA cases are first reported to the police. Then, the
police inform the social and medical services. After
that, it is necessary to arrange a medical examination as
soon as possible. CSA is an emotional issue causing

distress and uncertainty among experts who are ill-
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equipped to deal with these cases due to lack of
expertise, inadequate resources, or bureaucratic

reactions (Porter, 1984).

Because of their long-term and continuous
contact with children, teachers have a unique
opportunity to observe and provide support, guidance,
referrals, and abuse prevention materials. Schools are
places in which children spend a considerable amount
of time. Consequently schools are the most important
settings to provide prevention programs. For the most
part, schools are required to implement general child
abuse antivictimization programs in elementary and
secondary school. Prevention programs teach students
what is considered appropriate touching between an
adult and a child or children. They teach children the
definition of CSA and the rights of students. Children
were taught that they had the right to say no, to be
assertive, and not to be abused by another child or an
adult. Prevention programs also help children identify a
safe person to talk with about CSA or related problems.
Important concepts can be taught using a variety of
materials such as videos and role-playing. Puppets,
pamphlets and coloring books are also very useful.
Moreover, CSA prevention programs must include
training for faculty, staff, parents, and school

administrators (Lanning, Ballard, and Robinson, 1999).
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