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Bu derlemenin amaci, ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda genel bir bilgi vermek ve istismar ve ihmale ugrams
cocuklara uygulanacak terapotik yontemleri 6zetlemektir. Derlemede istismar tiirlerinden fiziksel, duygusal,
cinsel istismar ve ¢ocuk ihmalinin tanimlar1 yapilmis ve istismarin ¢ocuk tizerindeki kisa ve uzun siireli etkileri
belirtilmistir. Ozellikle cinsel istismara odaklanan derlemede cinsel istismar hakkinda genel bir giris yapildiktan
sonra cinsel istismara yonelik tedavi yaklasimlar: ve cinsel istismari 6nleme ¢aligmalari 6zetlenmistir. Cinsel
istismara yonelik tedavi yaklasimlart genel olarak ¢cocugun istismara ugradigi ¢evreden uzaklastirilmasini,
istismar uygulayan kisiyle ¢ocugun iligkisinin kesilmesini, ¢ocugun islevsel olmayan inanglariyla ve
olumsuz duygulartyla basa ¢ikilmasini, ¢cocugun kendisine olan saygisinin artirilmasini, degerli oldugunu
hissetmesine yardimer olunmasini kapsamaktadir. Cinsel istismarda Biligsel- Davranig¢1 Terapi (BDT), oyun
terapisi gibi tedavi yaklagimlar1 kullanilmaktadir. Ayrica, gocugun Oykiisiinii anlatmasina yardimci olmak
amaciyla ¢izimler, hayvan destekli terapi, kitap ve Oykiiler, kum havuzu gibi yontemler kullanilmaktadir.
Cinsel istismar1 onleme ¢aligmalari ise hastanelerde Cocuk Koruma Birimlerinin olusturulmasini, toplumun
bilinglendirilmesini, ¢ocuga sosyal beceri egitimi verilmesini, ¢aligma kagitlarin1 ve okullarda uygulanan
psiko- egitim ¢alismalarinm kapsamaktadir.
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Abstract
A Review about Childhood Sexual Abuse Treatment and Prevention Strategies*

This review aims to give general information about child abuse and neglect, and summarizes therapeutic
methods that can be used while working with abused and neglected children. The review includes general
definitions of physical, emotional, and sexual abuse, and child neglect; and their short and long term effects
on the children. This review focuses on especially sexual abuse, and covers the definition of sexual abuse,
its effects on the children, the therapeutic methods that can be utilized in sexual abuse, and the prevention
programs. Therapeutic methods include moving the abused child away from the environment in which the
sexual abuse occurred, breaking connections between the abused child and the abuser, dealing with the
child’s negative feelings and beliefs, increasing the child’s self- respect, and helping the child feel precious.
Cognitive Behavioral Therapy and Play Therapy can be used in sexual abuse. Moreover, drawings,
sandbox, animal supported therapy, books and storytelling can be used in working with sexually abused
children. In terms of prevention programs, child protective units should be established in the hospitals. The
society should be informed about the sexual abuse with brochures, campaigns etc. Furthermore, social skills
training should be provided to the victim. The work sheets and psycho-educative activities in the schools
could also be helpful.

Keywords: Child abuse, sexual abuse, treatment, prevention, psychoeducation.

* This review was prepared and presented as an assignment in “Child Psychotherapies” course given by Prof. Dr. Giilsen Erden
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Cocukluk Cagi Cinsel Istismarina Yonelik Tedavi ve Onleme Yaklasimlar:: Bir Gozden
Gecirme

Cocuk istismari; toplumca koyulmus kurallara uygun olmayan ve konuyla ilgili uzmanlara gore uygunsuz
ve zarar verici olarak tanimlanmis davraniglarin anne- baba ya da bakim veren baska bir yetiskin tarafindan
cocuga uygulanmasi ve bu eylem ve eylemsizliklerin tlimiiniin cocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemesi
olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢ag1 istismari ve ihmali, cocugun psikolojik, fizyolojik, cinsel ya da
sosyal acidan zarar gormesine neden olabilmekte ve cocugun sagligini ve giivenligini tehlikeye sokmaktadir
(Taner ve Gokler, 2004). Yilmaz, Isiten, Ertan ve Oner (2003) ve Johnson (2003) ¢ocuk istismarimin tek
seferle sinirl kalmayabilecegini, aksine tekrarlanabilir oldugunu, istismarin ¢ocugun yakin ¢evresinden
gelebilecegini ve ¢ocuk iizerinde uzun siireli etkilere yol agarak ¢cocugun travma yasamasina sebep
olabilecegini ifade etmektedirler.

Istismarin sebeplerine bakildiginda, istismar; ebeveynlerin bireysel 6zellikleri, toplumsal
problemler, aile i¢indeki iletisim eksikligi ve cocugun gelisiminden kaynaklanan sikintilarla ilgili olarak
yasanabilmektedir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004). Bir ¢cocugun istismar edilmesindeki sebepler i¢ ve dis
faktorler olarak siniflandirilabilir (Bahar, Savas ve Bahar, 2009). Yoksulluk diizeyinin yiliksek olmasi,
sosyal destek kaynaklarinin yetersiz olmasi, su¢ oraninin yiiksek oldugu bir ¢evrede ikamet etmek, issizlik,
sosyal hizmetlerin yetersiz olmasi gibi faktorler dis kaynaklar1 olustururken; anne ve babanin bosanmasi,
ebeveynlik becerilerinin zayif olmasi, ebeveynlerin diirtii kontrollerinin diisiik olmasi, aile i¢cindeki fiziksel
ve psikiyatrik rahatsizliklar, anne babanin stresle bas etme ve problem ¢ézme becerilerinin diisiik olmast,
madde kullanimu, aile i¢i iliskilerdeki bozulmalar, cocuktaki davranis problemleri, ¢ocuktaki gelisimsel ve
fiziksel problemler ise i¢ faktorleri olusturmaktadir (Sattler, 1998; Bahar ve digerleri, 2009).

Cocuk istismari Tiirleri

Cocuk istismari; fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmal olmak iizere dort ana grupta
incelenmektedir. Bu istismar tiirlerinden her biri tek basina gerceklesiyor olabilecegi gibi, bu tiirlerden bir
kaginin ayni anda ¢ocuga uygulaniyor olma ihtimali de vardir. Ornegin, fiziksel istismar, cinsel istismar ve
thmalin bulundugu durumlarda, duygusal istismar da genellikle bunlara eslik etmektedir (Sattler, 1998).
Cocuk istismar tiirlerinden tespiti en kolay olani fiziksel istismardir (Bahar ve digerleri,
2009). Fiziksel istismar, ¢ocugun kaza dis1 nedenlerle yaralanmasini ya da ailesi tarafindan yeterince
gozetilmemesine bagli olarak yasadigi kazalar1 kapsamaktadir (Kara ve digerleri, 2004). Bir baska deyisle,
fiziksel istismar ¢ocuga vurma, tekme atma; ¢ocugu itme, sarsma, 1sirma, dovme, yakma, zehirleme gibi
fiziksel olarak zarar verici davranislarin gocugun sagligini, yasamini, gelisimini ve onurunu tehlikeye
sokacak bicimde kasitli olarak gerceklestirilmesidir (Pala, Unalacak ve Unliioglu, 2011). Fiziksel istismar
sonucu ¢ocukta goriilen yaralanmalar tek bir fiziksel istismarin sonucu olabilecegi gibi, seri bir sekilde art
arda gerceklesen istismar eylemlerinin sonucu da olabilmektedir (Sattler, 1998). Fiziksel istismar goren
cocuklar tehlike isaretlerine karsi siirekli tetikte olma, huzursuzluk, sik sik travmatik aniya geri doniis,
karanliktan, ebeveynlerden ve eve gitmekten korkma, genel olarak yetiskinlerle fiziksel temastan ve onlarla
yalniz kalmaktan kacinma gibi kaygi belirtileri ve depresyon, digerlerine kars1 giiven kaybi, ¢evredeki
kisilerden kopma (Sattler, 1998), sosyal iligskilerden geri ¢cekilme (Sanders ve Brown, 2007) gibi i¢e ¢cekilme
belirtileri gostermektedir ve bu ¢cocuklarin benlik saygilar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Giiner, Giiner
ve Sahan, 2010). Cocukta fiziksel istismar sonucunda, saldirganlik, agresyon, akranlarina karsi tahrik edici
davraniglar, istah durumunda degisiklikler, regresyon, kendisinden kiiglik kardeslerine kars1 koruyucu tutum
gibi ¢esitli psikolojik ve davranigsal degisimler gozlenebilecegi gibi (Sattler, 1998; Sanders ve Brown,
2007); okul performansinda diisiis gibi akademik alanda basarisizliklar ve bilissel alanda yetersizlikler de
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goriilebilmektedir (Hildyard ve Wolfe, 2002).

Diger bir istismar tiirii olan duygusal istismar ise, cocugun duygusal gelisimini ve benlik saygisini
olumsuz yonde etkileyen (Al-Qaisy, 2007) ve stireklilik gosteren (Sattler, 1998) bir davranis Oriintiistidiir.
Duygusal istismar ve ihmal, ¢ocugun ya anne-babasindan ya da kendisine bakimveren kisiler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Duygusal istismar ve ihmalin oldugu ailelerde ya anne babanin her ikisi de bu
duruma katkida bulunmakta ya da biri ¢ocuga kotii davranirken digeri etkisiz kalmaktadir (Mullen,

Martin, Anderson, Romans ve Herbison, 1996). Duygusal istismar, ¢ocugu kii¢iimseyici ifadeleri,

siirekli elestirmeyi, asagilamayi, yalniz birakmayi, baskalariyla karsilastirmayi, aile i¢ci uyusmazliklarda
taraf olmaya zorlamayi, asir1 korumayi; ¢ocuga lakap takmayi, hakaret etmeyi, bagirmayi, sevgi ve ilgi
gostermemeyi, duygusal destek saglamamay1, cocugun yasina ve dzelliklerine uygun olmayan beklentilerde
bulunmayi icermektedir (Sattler, 1998; Glaser, 2002; Giiner ve digerleri, 2010). Ebeveynlerin bu tutumlari
sonucunda duygusal istismarin etkileri cocuklarda gerginlik, aileden uzaklasma, bagimli kisilik, degersizlik
duygulari, uyumsuzluk ve saldirgan davranislar seklinde gozlenebilmektedir (Kara ve digerleri, 2004).
Duygusal istismarin sonuglarina daha uzun bir siire¢ igerisinde bakildiginda duygusal istismara maruz
kalan bireylerde; yetiskinlikte diisiik 6z gliven, depresyon ve intihar davranisi gibi psikolojik sorunlarin
goriilebilecegi ortaya konulmustur. (Mullen ve digerleri, 1996).

Duygusal istismar diger istismar tlirlerine gore en ¢ok rastlanilan istismar tiirii olmasina ragmen
(Al- Qaisy, 2007; Sorbo, Grimstad, Bjorngaard, Schei ve Lukasse, 2013) fark edilmesi ve taninmasi
konusundaki sorunlardan dolay1 tespiti olduk¢a zor olmaktadir (Glaser, 2002). Bu baglamda, Ahioglu (2004)
alanyazindaki ¢aligsmalar1 ve yargi kararlarini inceledigi cocuk istismari ile ilgili ¢alismasinda; duygusal
istismara gore cinsel ve fiziksel istismarin gorsel agidan daha somut sonuglarinin olmasi, bu iki istismar
tiirliniin olumsuz sonuglarinin duygusal istismara gore daha fazla oldugu yoniinde toplumdaki yaygin yanlis
inang, medyanin cinsel ve fiziksel istismara duygusal istismardan daha ¢ok yer vermesi, kiiltiirel olarak
istismarin gizli tutulmasi ve adli kaynaklardaki diizensizliklerden dolay: vakalarin istatistiklere yansimamasi
nedenlerinden dolay1 duygusal istismarin tespitinin lilkemizde zorlastigini belirtmektedir.

Fiziksel ve duygusal istismarin yani sira, thmal kavrami da ¢ocuk istismart literatiiriinde 6nemli
yer tutmaktadir. Thmal kavramimin tanimlanmasi oldukea zordur ¢iinkii kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire
degisiklik gostermektedir (WHO, 2002). Cocuk ihmali, cocuga bakma sorumlulugunu iistlenen kisilerin
yapmalar1 gerekenleri yerine getirmemesi seklinde tanimlanabilmekte ve ¢ocugun beslenme, barinma,
giyim, hijyen gibi ihtiyaglarinin karsilanmamasi gibi davranislarla gézlenmektedir (Yasar ve Akduman,
2007). Thmal duygusal boyutta oldugu gibi fiziksel sekilde de gdzlenebilmektedir. Cocugun ilgi, sevgi
ve duygusal giivenlik gibi psikolojik ihtiyaclarina cevap vermedeki basarisizlik, duygusal yoksunluk
ve psikolojik olarak ulasilmazlik, ¢ocugun yaninda diger aile bireylerine yonelik siddet davraniglar
gosterme, ¢ocugun madde kullanimi gibi yasal olmayan faaliyetlerine izin verme ve bunlara kars1 ¢ocugu
cesaretlendirme ihmalin duygusal boyutunu olustururken; ¢ocugun saglikla ilgili ihtiyaglarini karsilamayi
reddetme ya da erteleme, cocugu terk etme, yetersiz gézetim, cocugu madde kullanimina pasif olarak
maruz birakma, yetersiz gézetim sonucunda ¢ocugun kazara ila¢ yutmasina neden olma ise ihmalin fiziksel
boyutunu olusturmaktadir (Sattler, 1998).

Cocuk ihmali erken yaslarda baglamakta ve cocugun gelisimsel olarak bir takim sorunlar yagsamasina
sebep olabilmektedir. Bazi durumlarda ihmal erken ¢ocukluk doneminden ergenlige kadar devam
edebilmektedir (Hildyard ve Wolfe, 2002). Ihmalin etkileri ¢ocuk iizerinde bu kadar uzun siireli ve dnemli
olmasina ragmen anne-babalarin ihmal ve istismarin sinirlarini tam olarak bilmedikleri goriilmektedir.
Ornegin, Keser, Odabas ve Elibiiyiik (2010) tarafindan anne babalarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
bilgi diizeylerinin incelendigi aragtirmada; ¢ocugun anne babasi tarafindan asagilanmasini hakli bulduklari,
anne-babalarin bazi cocuklarin dayagi hak ettiklerini diisiindiigli gibi sonuglara ulagilmistir. Bu aragtirma
anne babalarin bu konu hakkindaki yanlis tutumlarini géstermektedir.
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Istismarin énemli gesitlerinden biri de cinsel istismardir ve tespiti oldukca zor olmaktadir (Kara ve
digerleri, 2004). Cinsel istismar, ¢ocuga yapilan herhangi bir cinsel yaklasimi, cinsel igerikli bir eylemi;
oksamaktan zorla cinsel iliskiye kadar uzanan tiim cinsel eylemleri icermektedir (Topgu, 2009). Cinsel
istismar; genital bolgeleri elleme, teshircilik, rontgencilik (Yasar ve Akduman, 2007), cocuk ve yetiskin
arasinda mastiirbasyon, vajinal ya da anal penetrasyon, ¢ocuga pornografik materyallerin gosterilmesi ya da
pornografik materyallerde ¢ocuklarin kullanilmasi (Sattler, 1998) gibi davraniglar1 kapsamaktadir.

Diger istismar tiirlerinde oldugu gibi cinsel istismar da genellikle cocugun yakin ¢evresinden biri
tarafindan gergeklestirilebilmektedir (Bahar ve digerleri, 2009). imren, Ayaz, Yusufoglu ve Arman (2013)
caligmalarinda istismarcinin ¢ocugun yakin ¢evresinden biri oldugu, 6zellikle 6 yas altinda istismara
ugrayan ¢ocuklarin tamaminin aile bireylerinden birinin veya tanidiklar1 bir ergenin tacizine ugradigini
gostermiglerdir. Cinsel istismarin ardindan istismara ugramis cocuk ve ergenlerin ¢ogunda ruhsal
bozukluklar gézlenebilmekte; anksiyete, depresyon, somatizasyon bozukluklart gibi psikolojik sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir (Paolucci, Genius ve Violato, 2001). Benzer sekilde ¢cocuklardaki cinsel yollarla
bulasan hastaliklarin varligi, genital bolgelerdeki problemler (Yasar ve Akduman, 2007), kaygi, yogunlasma
problemleri, 6fke, ebeveynlerden korkma, eve gitmekten korkma, giiven kaybi, diisiik benlik saygisi, utang,
kendini suglama gibi belirtiler cinsel istismarin isaretleri olabilmektedir (Sattler, 1998).

Cinsel istismarin fiziksel ve psikolojik belirtileriyle beraber, cinsel tacize ugramis ¢ocuklarin
genellikle bir bagka bireye agilmakta ¢ekingen kalabildigi, kendileri yerine bir baska ¢ocuktan séz edebildigi
goriilmektedir. Cocuktaki davranig degisikligi tacizin ifade sekli olabilmektedir (Ovayolu, Ugan ve
Serindag, 2007). Eksi’ye (1999) gore, 0-3 yas arasi ¢ocuklarda yeme ve uyku bozukluklari, yabancilardan
korkma ve yasina uygun olmayan cinsel oyunlar gozlemlenebilmektedir. Benzer sekilde 3-6 yas aras1
cocuklarda bebek gibi konusma, i¢e ¢cekilme, birine yapisir gibi baglanma, yeme ve uyku bozuklari,
sinirlilik, boyun egme davranisi, sik ve siiregen cinsel oyun, mastiirbasyon gibi yasanan travma ile iligkili
belirtiler goriilebilmektedir. Gozlemlenen travma ile iliskili bu belirtilerin diizeyi bazi faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. Cocukla saldirgan arasindaki yas farkinin fazla olmasi, saldirganin tanidik ya da aileden
biri olmast, istismar sirasinda siddet ve zor kullanilmasi ve istismarin siiregen bir sekilde devam etmesi
yasanan belirtilerin daha ciddi olmasina neden olabilmektedir (Avci ve Tahiroglu, 2006).

Bu derlemede 6zellikle cinsel istismar iizerinde durulmus, cinsel istismara yonelik tedavi
yaklagimlar1 ve cinsel istismar1 6nleme ¢aligsmalar1 vurgulanmaistir.

Cinsel istismara Yonelik Tedavi Yaklasimlari

Cinsel istismar ortaya ¢iktiktan sonra yapilacak ilk is, gocugu istismara ugradig ¢cevreden uzaklastirmaktir.
Cocuga istismarda bulunan kisiyle ¢cocugun iliskisi hemen kesilmelidir. Tedavide aile biitiinligiinii korumak,
cocugu aile ortamindan ayirmadan tedaviyi siirdiirmek temel yaklasim olsa da aile i¢i istismar olgularinda
bu her zaman miimkiin olmamaktadir (Avci ve Tahiroglu, 2006). istismara ugramis ¢ocuklarin tedavisinde
bireysel farkliliklar géz 6niine alinarak tedavi plani yapilmalidir. Cinsel istismarin tedavisinde izlenecek

ilk ve temel asama istismara ugrayan kisiye inanmaktir. Istismara ugrayan kisi tedavi siiresince kendisine
inanildigini, glivende oldugunu ve yardim i¢in kendisini dinleyen, giivenilen ve anlayan birisinin oldugunu
bilmelidir (Topgu, 2009). Cinsel istismara ugrayan kisiler ugradiklart magduriyetin kalic1 olmadigina
inandirilmali ve kendilerine saygin, sevgiye layik ve degerli olduklar1 duygusunu gelistirebilmeleri igin
yardim edilmelidir (Topgu, 2009). Bunun i¢in terapist dncelikle cocukla giiven iliskisi kurarken yonlendirici
bir tarz yerine ¢ocuk merkezli bir tarz1 benimsemelidir. Terapist cocugun verecegi anlayis, yol gosterme,
onama ve kontrol ihtiyaci isaretlerine duyarli olmali ve bunlara uygun bir sekilde cevap vermelidir

(Sanders ve Brown, 2007). Terapistin giiven verici bu tutumu ¢ocugun istismar yasantisini anlatmasini
kolaylagtirmakta ve ¢ocugun duygularinin farkinda olmasina ve duygularini ifade edebilmesine yardimci
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olabilmektedir. Giiven iliskisinin kurulamamasindan kaynaklanabilecek dirence kars1 terapist dikkatli olmal,
cocugun yasadiklartyla empati kurmali, kendi duygularinin da farkinda olmalidir (Ozen, 2015). Cocukla
giiven iligkisi kurulduktan ve terapi i¢in uygun kosullar hazirlandiktan sonra cinsel istismar tedavisinde pek
cok teknik kullanilabilmektedir.

Tedavide bireysel ve grup terapileri, oyun terapisi, aile terapisi ve ilag tedavileri kullanilabilmektedir
(Aver ve Tahiroglu, 2006). Ozellikle, Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) cinsel istismara ugrayan bireylerde
etkili olabilmekte ve bu bireylerin yapmis oldugu otomatik diisiince hatalarini ve biligsel ¢arpitmalari
alternatifleriyle degistirebilmektedir (Topgu, 2009). Istismar sonucunda ¢ocukta kusku, reddetme, igrenme,
giivensizlik gibi duygular ve islevsel olmayan inanclar olugabilmektedir (Avci ve Tahiroglu, 2006). Buna
gore cocuk yasadigi travma sonucunda higbir seyin eskisi gibi olmayacagina ve olanlarin telafisinin
olmadigina inanabilmektedir. Bu, cocugun, travmay1 arkasinda birakmasini engelleyebileceginden, bu tiir
inanglarla terapi ortaminda basa ¢ikmak gerekmektedir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013). Yanlis inanglarla
calisirken terapist, Oncelikle fark ettigi bu yanlis inanglar1 ¢ocuga yansitmali; sonra da ¢ocugun bu yanlis
inanglarin dogru olup olmadigini sinamasini saglamalidir. Bunun i¢in de, cocugun sahip oldugu yikict
inanglarin ne kadarinin kendi deneyimi ne kadarinin kendisine sdylenenler sonucu olustugunun belirlenmesi
gerekir. Tiim bunlarin 1s181inda da terapist ¢ocugun diisiincesinin altinda yatan mantig1 sorgulamali,
cocugun daha farkli inanglar1 gézden gecirmesine ve yanlis inanglar1 daha uygun inanglarla degistirmesine
yardime1 olmalidir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013). Bu baglamda, Iran’da cinsel istismara ugrayan 12-13
yaslarindaki kiz cocuklarina yonelik yapilan 12 seanslik Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing-EMDR) ve Biligsel Davranis¢i Terapi uygulama
sonuglarina gore her iki terapi yontemi de ¢ocuklarin stres belirtilerini diisiirmede ve olumlu davraniglarini
artirmada etkili olmustur. Sonuclara gore EMDR, BDT den daha etkili bulunmustur (Jaberghaderi,
Greenwald, Rubin, Zand ve Dolatabadi, 2004).

Tedaviye yonelik yapilabileceklerin uygun bir bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocukla
yapilan terapide cocugun Oykiisiinii anlatmasina yardimci olmak, gii¢lii duygularini yasayabilmesi, zor ve
act olsa da yasadiklarini anlatabilmesi i¢in ortam saglamak ve terap6tik degisime yardimer olmak gerekir.
Bunun i¢in de ¢esitli terapi becerileri ve yaklagimlar kullanilabilir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013). Bu
yaklagimlar oyun terapisi, ¢izim yapma, boyama-kolaj ve yapilandirma, hayvan destekli terapi, kitap ve
oyki kullanimini kapsamaktadir.

Oyun Terapisi

Nasil yetigkinler diistince ve hislerini kelimelerle anlatiyorsa ¢ocuklar da i¢lerindeki duygu ve diisiinceleri
oyunla digsa vurmaktadirlar (Axline, 1981). Bu baglamda oyun terapisi cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda
da kullanilmaktadir. Istismara ugramis cocuklarda oyun terapisi genellikle 18 ay ile 2 y1l araliginda
stirmektedir (Sanders ve Brown, 2007). Alanyazinda bu konuda yapilmis ¢alismalardan 6rnekler asagida yer
almaktadir.

Reyes ve Asbrand (2005) ¢alismalarinda oyun terapisini cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda
kullanmislar ve bunun i¢in 6zel oyun odalar1 diizenlemislerdir. Bu oyun odalar1 minyatiir figiirleri, kuklalari,
sanatla ilgili arag gerecleri, oyuncak bebekleri, mobilya iceren oyuncak bebek evlerini, kitaplar1 ve masa
oyunlarini igermektedir. Calisma boyunca her bir katilimc1 haftalik 50 dakikadan olusan bireysel oyun
terapisi oturumlarina katilmis, aile terapisi almis ve bazi aileler anne babalik siniflarina katilmislardir.

Bu cocuklara ¢alismanin basinda ve sonunda Cocuklar i¢in Travma Belirtileri Kontrol Listesi (Trauma
Symptom Checklist for Children) uygulanmistir. Bu 6l¢gme araci 1996 yilinda Briere tarafindan
gelistirilmistir ve ¢gocuklarin kendi beyanlarina dayanmaktadir. Calismada uygulanan oyun terapisinin
cinsel istismara miidahalede etkili oldugu bulunmustur. Buna gore, 9 aylik oyun terapisi sonucunda travma
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belirtilerinin diizeyinde, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres puanlarinda diisiis oldugu bulunmustur
(Reyes ve Asbrand, 2005).

Oyun terapisi sirasinda yapilan goézlemler sonucunda cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin sergiledigi
bazi davranislar goriilmiistiir (Homeyer & Landreth, 1998). Ornegin, Homeyer ve Landreth’in 1998°de
yaptiklar1 bir caligma cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin oyun terapisi sirasinda gosterdikleri davranislar
belirlemeye yoneliktir. Buna gore, oyun bigimleri (saldirgan, bakim veren, regresif, cinsel, temizlenen,
catisan, ayrismis ve kategorize edilmeyen) ve oyun ¢esitleri (oyuncak, kum havuzu, resim, etkilesimli
oyun ve sozellestirme) belirlenmistir. Olas1 davraniglar 178 uzman tarafindan listelenmistir. Caligsma 3-10
yas aras1 423 cocukla gerceklestirilmis ve alanda deneyimli 30 terapist ile yiiriitiilmiistiir. Sonuglara gére
3-6 yas grubu erkek cocuklar genis agilmis agizlar ¢izerken, kiz cocuklar genis acilmis agizlarin i¢ine bir
takim nesneler yerlestirmis ve kuklalar1 6piistiirmiistiir. Yas1 daha biiyilik cocuklar ise oyun sirasinda bakim
verici tutumlar sergilemislerdir. Cocuklarin yas gruplari 6nemli bir faktordiir ancak bir diger 6nemli konu
da segilecek oyuncaklarin niteligidir. Uygulanacak oyun terapisinde istismara 6zgii oyuncaklar segilebilir.
Ornegin, Sanders ve Brown’a (2007) gore siddete tanik olmus ¢ocuklarla calisirken oyuncak silahlar
kullanilabilir. Benzer sekilde, yetersiz bakim ve beslenme nedeniyle yeterince gelismemis ¢cocuklarda
tencere, tava, catal, bicak gibi oyuncaklar kullanilabilir.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarla ¢alisirken oyun terapisi kapsaminda kullanilabilecek bir yontem
de kum havuzudur. Genel kullanimda kum havuzu uygulamasi, ¢ocuk i¢in ¢esitli anlam ifade edebilecek
ufak nesneler (oyuncak hayvanlar, figiirler, kiiclik oyuncaklar, genel nesneler vb.) de dahil edilerek yapilir.
Bu ¢alisma ¢ocugun dykiisiinii aktarmasina yardimeci olur. Cocuklar dykiilerini aktarirken gegmisi ve simdiyi
yansitabilir. Kullandigi nesnelerle ve olusturdugu hikayeyle kendini ortaya koyar. Cocuk kendi diinyasini
yaratirken terapist onu dikkatli bir sekilde gozlemlemelidir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013).

Grubbs (1995), kum havuzu ¢alismasini, ¢ocugun gelisimsel konulari tamamlamasina yardime1
olan, bastirilmig duygularini ve derine gdmiilmiis travmalarinin agiga ¢ikmasini saglayan bir siireg
olarak ifade etmistir. Grubbs’a gore (1995) istismara ugrayan ¢ocuklarin kum havuzu ¢aligmalariyla
ugramayan ¢ocuklarin kum havuzu ¢alismalar farklilik gostermektedir. Yaptigi calismada, istismara
ugramis ve ugramamis ¢ocuklarin kum havuzu ¢aligmalarini karsilastiran Grubbs (1995), 6ncelikle iki
grup arasinda insan ve hayvan figiirlerini yapilandirma ve kullanmada temel farkliliklardan bahsetmistir.
Buna gore; istismara ugramamis ¢cocuklar aileyi ya da toplumu igeren sahneleri olumlu, uyumlu ve yasami
destekleyici olarak betimlerken; istismara ugramis ¢ocuklar bu alanlari, kolayca incinebilir magdurlara
siddetin yoneltildigi ve kendine zarar verme davraniglari iceren izole ve savastan kalma yerler olarak
betimlemislerdir. Yine ayn1 calismada, cocuklarin konular1 ve ¢evresel baglamlari ele alis bigimleri
karsilastirildiginda, istismara ugramis erkek cocuklarinin seytani ve 6liimle iliskili 6geler igeren, savasin
oldugu bos bir diinya betimledikleri gériilmektedir. Oysa istismara ugramamis ¢ocuklarin aileyi, toplumu,
dogay1 ve efsanevi yerleri iginde avlanmanin, yemek toplamanin, dogal ve ruhani hayat miicadelelerinin,
evliliklerin yasandig1 bir diinya olarak betimledikleri goriilmektedir.

Benzer sekilde, Zinni (1997), 10 ve 11 yaslarindaki 52 ¢ocuk iizerinde kum havuzu kullanarak
yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklar1 klinik grup ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmis ve her iki gruba da esit sayida
dagitim yapmustir. Klinik grup duygusal, fiziksel, cinsel istismara ugramig, ihmal edilmis veya anne babasi
bosanmis, yakin bir tanidigini kaybetmis ¢ocuklardan olusurken; kontrol grubundaki ¢ocuklar ise fiziksel
ve psikolojik olarak saglikli gocuklardan olusmaktadir. Ayrica ailelere Achenbach Cocuk Davraniglar
Kontrol Listesi verilmis; bundan elde edilen puanlara gore her iki gruptaki cocuklar da kesme puani dikkate
alinarak sosyal yeterlik ve cocugun yasadig1 problemlere gore diisiik/ yiiksek yeterlik ve diistik/yiiksek
problem olmak tizere farkl kategorilerde degerlendirilmistir. Cocuklara ¢alismada kum havuzu gésterilmis;
onlardan kum havuzunu ve minyatiir figiirleri kullanarak bir resim yaratmalari; resim tamamlandiktan sonra
ise bu resme bir baslik bulmalar1 istenmistir. Degerlendirmeler igerik, tema ve kum havuzunun kullanimi
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olmak iizere 3 alanda yapilmustir. Icerik acisindan bakildiginda, klinik gruptaki ¢ocuklar, resimlerinde daha
cok kuslar, kelebekler, evler, bayraklar, isaretler ve tatil 6geleri kullanirken; kontrol grubundaki ¢cocuklar
daha ¢ok ¢ubuklari ve botlart kullanmigtir. Klinik gruptaki ¢ocuklar kontrol grubuna gore daha fazla

sayida nesne kullansa da bu nesnelerin baslikla ve anlatilan hikaye ile uyumsuz oldugu gozlemlenmis ve
bunun ¢ocuklarin diizensiz diinyalarini temsil ettigi diistiniilmiistiir. Ayrica klinik gruptaki ¢ocuklarin tatil
6gesi kullanmalar1 arastirmacilar tarafindan bu ¢ocuklarin bir fantezi diinyas1 yaratma ihtiyaci duyduklari
seklinde; isaretleri kullanmalari ise digerlerine kars1 “girilmez” ve “dur” demek i¢in bir sinir yaratma
ihtiyaci olarak yorumlanmistir. Kum havuzunun kullanimi agisindan bakildiginda kontrol grubundaki
cocuklar oyunlari sirasinda kum havuzunun sinirlari igerisinde kalirken; klinik gruptaki ¢ocuklar sinirlarin
disina ¢ikmustir. Son olarak kontrol grubundaki ¢ocuklar daha diizenli ve organize resimler yaratirken; Klinik
gruptaki ¢cocuklarin resimlerinin diizensiz oldugu ve bu ¢ocuklarin odaklanma sorunu yasadiklar
goriilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin kendilerini sdzel olarak ifade edemeseler de yaptiklari kum
havuzu faaliyeti sayesinde i¢ diinyalarin1 diger insanlara aktarabildikleri goriilmiistiir. Bu da kum havuzunun
hem bir degerlendirme hem de tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Zinni, 1997).

Cizim Yapma, Boyama, Kolaj ve Yapilandirma

Terapi sirasinda ¢izim, boyama, kolaj ve yapilandirma yontemlerinden yararlanilabilmektedir. Cizim,
boyama, kolaj ve yapilandirma etkinliklerinde ¢ocuk; kendi dykiisiinii veya Oykiisiiniin bir kismint,

ifade edip anlamlandirabilmekte, ayn1 zamanda duygularini isimlendirip ifade edebilmekte, duygularin
yasayabilmekte ve onlarla basa ¢ikabilmektedir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013). Cocuk resmini
tamamladiktan sonra terapist, cocugun ¢izdigi resmin anlami hakkinda konusmak i¢in geri bildirim
ctimleleri kullanabilir ve yansitmalar yapabilir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013). Cocuklarin ¢izimlerinde
yasantilarini aktardiklar diisiiniilmektedir.

Renvoize’ye (1993) gore cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin resimlerinde cinsel organlari tasvir
eden ¢izimler yaptiklari, beden algisi bozuk insan figiirleri ¢izdikleri, insan figiirlerine cinsel organlar
ekledikleri gozlenmektedir. Ayni sekilde istismar magduru bu ¢ocuklar, viicudunun bir kismi ya da yiizii
carpitilmis, deforme olmus, gélgelenmis ve karalanmis resimler ¢cizmektedirler. Ayrica agzi ve kollari
olmayan resimler veya viicuttaki herhangi bir bolgenin 6zel olarak vurgulandig: resimler bu ¢ocuklarin
¢izimlerinde gézlenmektedir (Renvoize'den aktaran Bulut, 2008).

Katz, Barnetz ve Hershkowitz tarafindan 2005 ve 2007 yillar1 aras1 gergeklestirilen ¢alismada
cinsel istismara ugramis 4- 14 yas arasi 125 ¢ocuk alinmis, bu ¢ocuklarla 6n goriisme yapilmis ve ardindan
cocuklar seckisiz olarak deney ve kontrol gruplarina atanmislardir. Cizim grubunda ¢ocuklardan kendilerine
ne oldugunu ¢izmeleri istenmistir. Daha sonra gériismeci ¢cocuklara ¢izim Oncesinde yaptiklari goriismeyi ve
cizimini de dikkate alarak olan bitenleri basindan sonuna kadar anlatmalarini istemistir. Kontrol grubunda
ise ¢ocuklarin oyun oynamasina izin verilmis ancak herhangi bir ¢izim yapmalarina imkan taninmamustir.
Uygulama sonucunda ise ¢ocuklara kendilerini gbriisme O6ncesinde, goriisme sirasinda ve goriisme bittiginde
nasil hissettikleri sorulmustur. Sonuglara goére, ¢izim yapan grup uygulama sirasinda daha olumlu seyler
hissettigini sOylerken, negatif hisler konusunda bir farklilasma bulunmamaistir. Ayni sekilde uygulama
sonrasi hislerinde de ¢izim yapan ve yapmayan grup arasi bir farklilasma ortaya ¢ikmamistir. Bu ¢aligsmanin
bulgularina gore yapilan ¢izimler ¢ocuklarin giiven, 6zdeger ve adalet duygusunu giiglendirdigi ig¢in
uygulayicilar agisindan islevsel bir 6neme sahiptir (Katz, Barnetz ve Hershkowitz, 2014).
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Hayvan Destekli Terapi

Istismara ugramis ¢ocuklarin tedavisinde kullanilan bir diger yontem de hayvan destekli terapilerdir. Hayvan
destekli terapiler ¢ocuklarin duygusal mekanizmasini ve bilislerini etkilerken, bir yandan da ¢ocuklara
oyun oynamay1 0gretir. Ayni zamanda fiziksel ve psikosomatik agidan da 6nemli bir yere sahiptir (Ballarini,
2003). Hayvanlar ¢cocuklarin kendilerini ortaya koyabilmelerini saglamaktadir (Reichert, 1998). Hayvan
destekli terapi; terapist ve ¢ocuk, terapist ve hayvan, ¢cocuk ve hayvan, hayvan ve hayvan arasindaki
duygusal baga ve iliskiye dayanmaktadir. Cocuk terapi siiresince aktif bir katilime1 ya da gézlemci
olabilmektedir. Terapide terapist; cocuk ile hayvan ve ¢ocuk ile ¢ocugun farkindalik, i¢gorii kazanmasini
saglayan ve kendini yansitmasina yardimci olan igsel siiregleri arasinda koprii gorevi gérmektedir. Bu
terapide hayvan arag ¢ocuk ise terapinin odak noktasidir. Terapi boyunca terapist ¢gocukla biligsel, sosyal,
davranigsal ve duygusal diizeylerde calismakta ve saglikli bir duygusal gelisim hedeflemektedir (Parish-
Plass, 2008).

Parish-Plass 2008’de yaptig1 bir ¢alismada istismara ugrayan ¢ocuklara hayvan destekli terapi
yontemi uygulamistir. Bu yonteme gore istismara ugrayan ¢ocuklarin travmatik meselelerle bas etmesinde
hayvanlarin varlig1 yatistirici ve daha az tehdit edici bir ortam saglamistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
hayvanlar1 incitmemesi adina gerekli 6nlemler alinarak onlarla oyun odasinda ve hayvanat bahgesinde
temas etmeleri saglanmistir. Yapilan gézlemlerde ¢ocuklarin hayvanlara karsi bakim veren, ihmal
eden ya da istismar eden bir rol benimsedikleri goriilmiistiir. Arastirmaciya gore cocuklarin bu rolii
benimsemesinde ebeveyn ¢ocuk arasindaki iligkinin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Uygulama sonunda
cocuklardan bazilarinda i¢sel ¢aligma modellerinin, benlik algisinin degistigi ve empati becerisinin gelistigi
gozlemlenmigtir. Ayrica bu ¢alismada ¢ocuklarin daha uygun anne- ¢ocuk etkilesimini kesfetme firsatlari
olmustur.

Kitap ve Oykii Kullanim

Kitap ve Oykiiler cinsel istismarda egitici amagclarla ve ¢ocugun kendini disa vurmasini kolaylastirabilmek
amaciyla kullanilmaktadir. Oykiiler, gocugun kendi korku ve sikintisini dykiideki bir karakter veya durumla
Ozdeslestirerek tanimasina yardim etmektedir. Cocuk, dykiideki karakter sayesinde basina gelen olay1 bir
baskasinin da yasayabilecegini gdrmiis olmaktadir. Oykiiler, problemleri iizerinde diisiinmek ve farkli
coziim yollarmi kesfetmek konusunda ¢cocuga yardim etmektedir. Cocuk dykiiler yardimiyla bazi olaylarin
onlenemez oldugunu 6grenmektedir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013).

Benzer sekilde Herman (1997) yaptig1 ¢alismada, 6ykii anlatiminin ve dykiide yer alan olaylar
terapistle birlikte canlandirmanin ¢ocugu kaygi yaratan durumdan uzaklastirdigini, ¢ocugun cinsel istismarla
ilgili verdigi tepkileri ve diisiinceleri aragtirma firsat1 tanidigini ifade etmektedir. Bu 6ykii ve canlandirmalar,
cocugun yasadigi istismarla ilgili bir¢ok seyi yansitmasini saglamaktadir (Herman, 1997). Renvoize’ye
(1993) gore, istismara ugrayan ¢ocuklarin 6ykiilerinde genellikle gizlilik i¢eren konular, gizlilik i¢in 6zel
bir istek, karakterler i¢in ayr1 yatak odalar1 belirlemeleri ve koruyucu anne baba temalar1 bulunmaktadir
(aktaran Bulut, 2008).

Bu verilerin 1s181nda, ¢ocuk istismar ve ihmalinin tedavisinde bahsedilen yaratic1 yontemlerin
islevsel olarak kullanilabilecegi sdylenebilir. Ancak istismar ve ihmal konusunda tedavi yaklagimlarinin
yanisira bir diger 6nemli konu da 6nleme c¢aligmalaridir.
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Istismarda Onleme Cahsmalar:

Istismarla ilgili yapilan énleme calismalarinda en iist diizey amag, ¢ocuk istismarini baslamadan
durdurmaktir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2014). Bunun i¢in tiim ¢ocuklara yonelik
koruma programlari yapilmalidir (Acehan ve digerleri, 2013). Onlemeye yonelik gelistirilecek stratejiler
aileleri desteklemeli, anne babaya olumlu anne babalik becerileri, iletisim becerileri, uygun disiplin
yaklagimlar1 ve ¢ocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini nasil karsilayacaklar1 6gretilmelidir (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2014).

Cocuk istismari vakalarinin taninmasinda ve énlenmesinde en uygun yaklasim ekip calismasiyla
saglanabilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde istismar1 dnleme ¢aligsmalari, okul programlari, kitaplar,
brostirler, filmler, dergiler, TV programlari, tiyatrolar ve okullarda verilen dersler araciliiyla
saglanmaktadir. Bu programlar ¢ocuklara, anne babaya ve ¢ocuklarla ¢alisan meslek gruplarina
verilmektedir (Topgu, 2009). Ayrica ¢ocuklarin karsilagtiklart kotii durumlarla basedebilmelerini saglamak
icin onlara bilissel yetenekler ve sosyal beceriler kazandirmak amaglanmaktadir (Topgu, 2009). Ulkemizde
son yillarda ¢ocuk istismar1 konusunda biling ve duyarlilik artmis, bir¢ok hastanede “Cocuk Koruma
Birimleri” kurulmustur. Bu birimlerin iginde ¢ocuk sagligi, ¢ocuk psikiyatrisi, gocuk cerrahisi, adli tip, beyin
cerrahisi, ortopedi, goz gibi tibbi alanlar disinda, sosyal hizmet uzmani ve psikolog da yer almaktadir (Kog
ve digerleri, 2012).

Cinsel istismar 6nleme ¢alismalarinda ¢cocugun kendini fiziksel ve duygusal tehlikelerden
koruyabilmesi gerekmektedir. Fiziksel tehlikeler; aile i¢i siddeti, cinsel istismari, akran baskisini ve akran
iligkilerini kapsamaktadir. Duygusal tehlikeler; sir saklama, magdur edilme ve zayif iletisim becerilerinden
dolay1 kendini ortaya koyamama seklinde olabilmektedir. Cinsel istismarda bu duygusal tehlikelerin her
biri etkili olabilir; gocuk utang duydugu igin istismari sir olarak saklayabilir, magdur edilebilir ve iletisim
becerilerinden dolay1 kendini ifade etme konusunda sorun yasayabilir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013).
Sonug olarak kendini giivende hisseden ¢ocuklarin yasadiklarini ifade etme konusunda daha az sikinti
yasadiklar diisliniilmektedir.

Cocuklarin giivende olmalari ve gilivenli hissetmeleri i¢in, toplumda hangi sinirlarin normal, arzu
edilir ve kabul edilebilir oldugunu agik¢a anlamaya ihtiyaglar1 vardir. Bu sinirlara iligskin beklenti ve
davraniglar1 anlamaya da ihtiyag duyarlar. Benzer sekilde ¢ocuklara yardim ederken, terapistin de gelisimsel,
ailesel, toplumsal ve kiiltiirel sinirlar1 g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir (Geldard ve Geldard, ¢ev.,
2013). Gelisimsel olarak ele alindiginda, cocugun gelisimsel sinirlar1 yasi ilerledikge siirekli gelismekte
ve degismektedir. Ornegin, bebekken kucaga alinmaktan hoslanan bir ¢ocuk, yast ilerledikce yabancilarin
kendisine dokunmasindan ve kendisini kucaklamasindan hoslanmayacaktir. Ailesel olarak bakildiginda,
cocugun aile sinirlari iki u¢ arasinda degisken bir yapiya sahip olabilir. Aile ya ¢ok kati ya da i¢ ige gecmis
olabilir. Toplumsal sinirlar ise, toplumda hangi davranisin uygun hangisinin uygun olmayacagiyla iliskili
tutum ve inanglar1 kapsamaktadir. Ornegin, bir cocugun bir yetiskinle cinsel iliski yasamasi yasalarla
yasaklanmistir. Ayni sekilde kiiltiirel sinirlar, cocugun i¢inde bulundugu kiiltiire ve dine gore neyin uygun
olup neyin olmayacagyla iliskilidir (Geldard ve Geldard, cev., 2013). Ornegin, Tiirkiye’de hala bazi
ebeveynler tarafindan dayagin bir egitim araci olarak kabul edilmesi, dayagin atasdzlerinde yer aliyor
olmas1 (Dayak cennetten ¢ikmadir) tilkemizde fiziksel istismarin sosyokiiltiirel etkilerinden biri olarak
goriilebilmektedir (Ayvaz ve Aksoy, 2004; Topbas, 2004). Erdogan ve digerlerine (2011) gore Tiirkiye’deki
sosyokiiltiirel yapinin diger toplumlara oranla daha geleneksel olmasi ve dini sebeplerin etkisiyle cinsel
yasantinin siirli olmasi ve kiiciik yasta evliligin kabul edilebilir olmasi cinsel istismar olgularinda etkili
olabilmektedir.

ISSN: 2148-4376 10



AYNA Klinik Psikoloji Dergisi
2016, 3(1), 28-43 Meryem Dedeler, Tugce Opdz, Cansu Oztiirk

Ozetle, 6nleme ¢alismalarinda ¢ocuklari cinsel istismardan koruyabilmek igin onlara “kendine
iyi bak ve kendini zararl ve olasi tehlikelerden koru” mesajin1 vermek gerekmektedir. Cocugun
uygun cevap verebilmesi i¢in uygun sinirlar1 anlamasi, kendini fiziksel ve duygusal tehlikelerden
koruyabilmesi gerekmektedir Cocuklara bu mesajin verilebilmesi i¢in ¢esitli caligma kagitlarindan ve
psikoegitim programlaridan yararlanilabilir (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013). Ulkemizde Karabaglar
Kaymakamlig1’nin Cocuk Thmal ve Istismarin1 Onleme Projesi (Karabaglar Kaymakamlig) ve Avrupa
Konseyinin Cocuga Kars1 Cinsel Siddeti Durdurmak i¢in Bes’te Bir Kampanyasi (Cocukhaklariizleme.
org) gibi caligmalar yiiriitiilmekte olsa da ilgili alanyazinda yeteri kadar ¢alisma olmadig1 goriilmektedir.
Bu derlemede bahsedilen ¢alisma kagitlar1 ve psikoegitim programlarinin Tiirk kiiltiiriine adapte edilmesinin
cinsel istismar1 dnleme agisindan oldukga dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Cahisma Kagitlarimin Kullanimi

Geldard ve Geldard (¢ev. 2013) cinsel istismar konusunda ¢ocuklar1 bilgilendirmek, uygun olan ve olmayan
davraniglari onlara gostermek amaciyla birtakim ¢alisma kagitlart onermektedir. Cinsel istismar konusunda
cocuklarin uygun sinirlar1 6grenmeleri oldukc¢a dnemlidir. Bu grupta onerilen ii¢ adet calisma kagidi yer
almaktadir. Bu ¢alisma kagitlart ve islevleri kisaca 6zetlenecektir.

Yaslar ve Donemler

Bu calisma kagidi ti¢ farkli yastaki ¢ocuga sorulan ii¢ farkli senaryoyu kapsamaktadir. Bu ¢alisma kagidinda
verilen kararlarin uygunlugunun farkli yas donemlerine gore degisebilecegi vurgulanmaktadir. Cocuklardan
caligma kagidindaki cocugun verebilecegi en uygun cevabi bulmalart istenmektedir (Geldard ve Geldard,
cev., 2013). Ornegin, “4 yasindaki Ege’ye kap1y1 yabanci biri ¢aldiginda ne yapmasi gerektigi konusunda
dogru karar1 verebilmesi i¢in yardim et.” sorusu sorularak ¢ocuga ii¢ secenek sunulmaktadir: “giiliimse ve
yabanciy igeriye davet et”, “kapiy1 a¢ ve sonra gidip bir yetiskine haber ver”, “kapiy1 hizla ¢arparak kapat
ve ka¢” (Geldard ve Geldard, ¢ev., 2013). Bu senaryoda kiigiik yas grubundaki bir ¢ocuk kapiy1 kilitlemeyi
ve anne babasini beklemeyi daha uygun goriirken; bir ergen kendisini koruma altina alarak o yabancinin ne
icin geldigini sorabilir.

Benim Alanim Ozel Alanim

Farkl yaslardaki ¢ocuklar i¢in aile ortamindaki uygun kisisel sinirlar de§ismektedir. Bu ¢alisma kagidi da
cocugu bu sinirlarin ne oldugunu diistinmeye davet etmektedir. Calisma kagidinda “Fatma 7 yasinda. Dayis1
evlerine her geldiginde onunla birlikte dus almasina izin vermeli.” gibi kurgusal ciimleler yer almakta ve
cocuktan bu ctimleleri “dogru” ve “yanlis” olmak {izere cevaplamasi istenmektedir. (Geldard ve Geldard,
cev., 2013).

Gokkusagi Yolu

Cocuklar i¢in toplumsal sinirlar1 kesfe yonelik hazirlanan bu ¢aligma kagidi, onlarin toplum iginde temasta
bulunabilecekleri ¢esitli insanlara verecekleri uygun tepkileri diislindiirmeye yoneliktir. Calisma kagidinin
iist kisminda 7 kutucuk yer almaktadir. Cocuga ¢alisma kagidindaki cocugun onunla ayn1 yasta oldugu,
disariya ¢ikacagi ve disarida birtakim insanlarla karsilasacagi sdylenmektedir. Caligsma kagidindaki ¢ocuk
bu insanlara selam verecektir. Nasil selamlagmast konusunda ¢ocuktan diisiinmesi ve diisiindiiklerine gore
gokkusaginin renkleriyle iist kistmdaki 7 kutucugu boyamasi istenmektedir (Geldard ve Geldard, cev.,
2013).
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Sonug olarak ¢aligma kagitlari terapist i¢in cocugun ¢esitli davranis oriintiilerine ve diisiincelerine
odaklanma ve bunlarin ortaya ¢ikmasini saglama agisindan faydali olabilmektedir. Terapist ¢alisma kagitlari
sayesinde ¢cocugun dogru ve yanliglarint gérerek bu ¢ergcevede bir tedavi programi olusturabilmektedir.
Kullanilan ¢alisma kagitlar1 ¢ocuklara uygun durumlarda hangi becerileri nasil kullanacaklarini
ogretmektedir (Geldard ve Geldard, cev., 2013).

Psiko-egitim Programlari

Cinsel istismar1 6nleme ¢alismalarinda ¢alisma kagitlar1 kullaniminin yaninda bazi psiko-egitim programlari
da tavsiye edilmektedir. Erogul ve Hasirc1’ya gore (2013) {ilkemizde diizenli uygulamalarina baslanmasa

da Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi gelismis iilkelerde diizenli olarak kullanilan, 6nleme
yontemlerinden biri de bireylerin kiigiik yaslardan itibaren cinsel istismardan korunabilmeleri i¢in ilgili
“kisisel giivenlik” ya da “iyi dokunus kotii dokunus™ gibi farkli adlar altinda okul temelli beceri egitimi
programlarinin uygulanmasidir. Bu programlarda dncelikle ¢ocugun iyi dokunus ve kotli dokunusa yonelik
farkindalig1 olciilmektedir. Erogul ve Hasire1 (2013) yaptiklari ¢alismada orijinali Church, Forehand, Brown
ve Holmes (1988) tarafindan gelistirilen ve ilkogretim birinci kademedeki ¢ocuklarin cinsel istismarla ilgili
bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan Iyi Dokunus K&tii Dokunus Olgme aracinin Tiirk¢e’ye uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yapmisglardir. Bu arag, 10 maddeden olusmakta ve maddeler, cocuklarin
iyi ve kotii dokunus arasindaki ayrimi yapip yapamadigini, cinsel istismarla basa ¢ikma becerilerini bilip
bilmedigini ve cinsel istismardan korunma becerilerinin ¢ocuk tarafindan kullanilip kullanilmadigini
belirlemeyi amaglamaktadir. Olgegin puanlamasi 0-1 seklinde olup her soru i¢in gocugun cevaplamasi
gereken “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” tarzinda 3 se¢enek bulunmaktadir. Cocuk dogru cevap

verdigi her soru i¢in 1, yanlis ve bilmiyorum cevaplarini verdigi her soru i¢in 0 puan almaktadir. Testten
aliabilecek en yiiksek puan 10, en diisiik puan 0’dir. Yiiksek puan, ¢ocugun cinsel istismardan korunma
konusunda daha fazla bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Erogul ve Hasirci’nin (2013) yaptiklari
calismada ilkdgretim 4. Sinif 6grencilerine yonelik verilen cinsel istismar1 dnleme programinin deney
grubunda etkili oldugu ve bu olumlu degisimin sekiz hafta sonrasinda da devam ettigi bulunmustur.

Tartisma

Bu derlemenin amaci, ¢cocuk istismar1 ve thmali hakkinda genel bir bilgi vermek, istismar tiirlerinden cinsel
istismara yogunlasarak cinsel istismara ugramis ¢cocuklara uygulanacak terapdtik yontemleri 6zetlemektir.
Cocukluk cagi cinsel istismar1 yaygin olarak goriilen bir sorun olmakla birlikte, cocuklar {izerinde ileriye
doniik hasarlar yaratabilir. Hasarin 6nlenebilmesi adina erken donemde tespit ve miidahalesi olduk¢a dnem
tasimaktadir. Anne babalara cinsel istismar kavraminin igerigi anlatilirken, ¢ocuklara da 6zellikle bilgi
verilmelidir.

Cinsel istismar konusunda pek ¢ok yontem kullanilsa da bu derlemede daha ¢ok oyun terapisi ve
oyun temelli kullanimlar iizerinde durulmustur. Reyes ve Asbrand (2005) de oyun terapisi kullanmis ve
cocuklarin istismarla bas etmesinde etkili sonuglara ulagmiglardir.

Yurt diginda hayvan destekli terapilerin kullanildigi (Parish-Plass, 2008), kitap ve dykii kullaniminin
etkili oldugu (Herman, 1997), kum havuzu kullaniminin ¢ocuklar hakkinda ayrintili bilgi sagladig: (Zinni,
1997) goriilmektedir.

Cinsel istismara kars1 koruyucu 6nlem olmasi acisindan son yillarda iilkemizde de 6zellikle
hastanelerde disiplinler arasi gesitli birimler kurulmus (Kog ve digerleri, 2012) ve “Iyi dokunus, kotii
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dokunus 6lgme arac1” gibi cinsel istismar1 onleme programlarinda kullanilan 6lgeklerin gegerlik giivenirligi
yapilmistir (Erogul ve Hasirci, 2013).

Sonuc ve Oneriler

Cocuk istismar1 ve ihmalini 6nlemeye kars1 pek ¢ok yontem kullanilsa da iilkemizde kullanilan tekniklerin
siirlt oldugu goriilmektedir. Bu sebepten iilkemizde daha fazla oyun terapisi kullanimi1 yayginlastirilmali,
terapilerde etkili kullanilabilecek kum havuzu, kitap ve 6ykii kullanimi, hayvan destekli yaklagimlar
uyarlanmalidir. Yurt disinda pek ¢ok alanda uygulamasinin olmasi, benzer ¢alismalarin iilkemizde de
kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Ulkemizde yapilabilecek bir diger girisim de ailelere ve gocuklara verilen psiko-egitimleri
yayginlastirmak olabilir. Bu konuda “Cocuk Koruma Birimleri” tiim hastanelerde yayginlastirilmaya
caligilmali, Milli Egitim Bakanligi’nin destegiyle psiko-egitim ¢aligmalari tim okullarda ders olarak
uygulanmalidir. Ayrica okullardaki rehber 6gretmenler ¢alisma kagitlarindan yararlanarak ¢ocuk ve ailelere
belirli araliklarla seminerler vermelidir. Hastanelerde ve 6zel egitim kurumlarinda ¢ocuklarla ¢alisan ilgili
meslek gruplarina oyun terapisi egitimi verilmeli, bu konuda ilgili kurumlarda yeterli fiziksel kosullar
saglanmalidir.

Bu calisma ¢ocuk istismari, 6zellikle cinsel istismar konusunda tedavi ve 6nlemeye yonelik detayli
bir derleme icerse de gelecek ¢alismalar bu konuyu daha kapsamli ele almali, fiziksel, duygusal istismar ve
thmal konusunda yapilabileceklerden de bahsetmelidir. Bu derlemede Geldard ve Geldard’n (¢ev., 2013)
uygulamalarina agirlik verilse de yapilacak ¢alismalar alanyazindaki diger yaklasimlar1 da ele almali ve
iilkemizde uygulanabilirligi konusuna yogunlagmalidir.
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