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G‹R‹fi
Çocukluk ça¤› cinsel is-

tismar› çocu¤un hastalan-
mas›na hatta ölümüne ka-
dar varabilen psikolojik ve
fizyolojik etkileri olan ve
olumsuz süreci yetiflkinlik
ça¤›na kadar uzanabilen
fliddet türüdür. Bir yetiflkin
yahût bir âile bireyi ve bir
çocuk aras›ndaki veya ço-
cuk ve arkadafl› aras›ndaki
istenmeyen her türlü cin-
sel davran›fl çocu¤un cin-
sel istismar› olarak kabûl
edilmektedir. Ço¤u cinsel
istismar fiziksel temas içe-
ren (okflama, cinsel giri-
flim) ve içermeyen (teflhir-
cilik, pornografik film iz-
letme, yafl›na uygun olma-
yan cinsel e¤itim verme,
çocu¤un gözünün önünde
cinsel eylemin gerçeklefl-
mesi) olarak ayr›l›r (Finkel-
hor ve Browne 1985,  Taji-
ma 2000).

Çocukluk ça¤› cinsel is-
tismarlar› ço¤u zaman hiç
kimseye söylenmez. Ger-
çekler yetiflkinli¤e kadar
çocuk taraf›ndan saklan›r.
Ço¤unlukla günah›ndan
dolay› cezaland›r›laca¤› ya
da terk edilece¤ine dâir
hislerle, utanç ve suçluluk
duygular› ile bu fliddet sak-
lan›r. Ancak cinsel istismar
s›ras›nda çocuk fiziksel
olarak zarar görmüflse ortaya ç›kar (Friedrich ve
ark. 2001). Ço¤u zaman cinsel istismar, sa¤l›k
profesyonelleri taraf›ndan istismar›n tan›lanmas›
ve çocu¤un korunma alt›na al›nmas› ile son bulur
ve bu ad›m›n ard›ndan çocu¤un yaflad›¤› ambiva-

lan duygular›n, çat›flmalar›n de¤erlendirildi¤i te-
rapi süreci bafllar (Finkelhor 1994).

Bu gözden geçirme yaz›s›nda çocuk cinsel is-
tismar›n›n psikodinamik aç›dan de¤erlendirilmesi
yap›larak, çocuk üzerindeki etkilerinin neler ola-
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OOCCUUKK  CC‹‹NNSSEELL  ‹‹SSTT‹‹SSMMAARRIINNAA  
PPSS‹‹KKOODD‹‹NNAAMM‹‹KK  HHEEMMfifi‹‹RREELL‹‹KK  YYAAKKLLAAfifiIIMMII

ÖZET
Amaç: Psikiyatri hemfliresi her gün travma sonucu ac› çeken bireylerle karfl› karfl›ya kal›r.
Psikiyatri hemfliresi kurban ve geride kalanlara terapötik bak›m vermede önemli bir role sa-
hiptir. Bu gözden geçirme yaz›s›nda çocukluk ça¤› cinsel istismar› yaflam›fl bireylerde
hemflirenin dan›flmanl›k rolünü ifade etmek amac› tafl›maktad›r.
Yöntem: Bu gözden geçirme yaz›s›nda çocukluk ça¤› cinsel sald›r›s› son literatüre daya-
n›larak de¤erlendirilmifl ve yayg›nl›¤›, risk faktörleri, çocuk üzerindeki psikodinamik etkile-
ri, terapötik giriflimler yeni bulgulara dayan›larak özetlenmifltir.
Bulgular: Cinsel istismar çocuklarda akut psikiyatrik semptomlara yol açabilmektedir, ye-
tiflkinlik döneminde istismar›n medikal ve psikiyatrik spektrumda yer alabilen etkileri olabil-
mektedir. Terapist hemflirenin psikolojik deste¤i, travmaya u¤ram›fl çocuk için bütüncül ba-
k›m aç›s›ndan önemlidir. Çocukluk ça¤› cinsel istismar›nda travmatik dinami¤in ve sonraki
döneme yans›yan etkilerinin anlafl›lmas›,  çocu¤un kendini açmas› ve giriflimlerin plânlan-
mas› s›ras›nda hemflire terapistin yönlenmesini sa¤lar.
Tart›flma ve Sonuç: Cinsel travman›n pek çok psikopatolojik sonuçlar› vard›r, fakat psiko-
patoloji üzerindeki etkisi çocu¤un psikodinamik yap›s›n› bütünüyle bozmaz. Bununla birlik-
te, psikodinamik yap›da iyileflmenin sa¤lanmas›yla birlikte cinsel istismar›n psikopatolojisi
azalma e¤ilimi göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: travma, cinsel istismar, cinsel istismar giriflimleri, psikodinamik hem-
flirelik yaklafl›m›



S Y M P O S I Uye
ni Yeni Symposium 43 (3): 118-125, 2005M 119

ca¤› irdelenmeye çal›fl›lmaktad›r ve cinsel istis-
mar yaflayan çocuklara psikiyatri hemfliresinin di-
namik yaklafl›mlar›n› içermektedir.  

CCiinnsseell  iissttiissmmaarraa  mmâârruuzz  kkaallaann  ççooccuukkllaarrddaa  ââiillee
ddiinnaammiikklleerrii:: Araflt›rmalar cinsel istismara mâruz
kalan çocuklar›n %25’inin 7 yafl alt›nda olduklar›-
n› ortaya ç›karm›flt›r (Fontanella ve ark. 2000). Cu-
poli ve Sewel 1988’de yapt›klar› araflt›rmada ço-
cuklar›n penetrasyon (cinsel birleflme) fleklinde
yaflad›klar› cinsel istismar›n %57’sinin 6 yafl›n al-
t›nda gerçekleflti¤ini bildirmifllerdir. 

Pek çok profesyonel okul öncesi ça¤da cinsel
istismar›n tan›lanmas›n›n oldukça zor oldu¤unu
ifâde etmektedir. Çocukluk ça¤› cinsel istismar
kurbanlar›n›n seyrek olarak medikal problemler-
le hastâneye getirildi¤i gözlenmifltir (Muram
2003). Çünkü çocuklar istismar aç›s›ndan yara-
lanma olas›l›¤› oldukça yüksek olan banyo yap-
ma, tuvalet al›flkanl›¤›n› kazanma sürecinde yetifl-
kinlere ba¤›ml›d›rlar (Fontanella ve ark. 2000). 

Hem k›zlar hem de erkekler cinsel istismar
kurban› olabilir; ancak ço¤u çal›flma k›zlar›n er-
keklerden 3 kat daha fazla istismar edildiklerini
ortaya koymufltur. Finkelhor’a (1994) göre pek
çok cinsel istismar kurban› k›zd›r. Bununla birlik-
te, erkek çocuklar›n istismar›n›n aç›¤a vurulmas›
k›zlara oranla daha az olabilir.

Cinsel istismar›n âile menflei ile do¤rudan ilifl-
kisi vard›r. Çocuk cinsel istismar› yaflanan âileler-
de âile içi ifllevler de bozulma, dezorganizasyon
yaflan›r ve bu âilelerde daha fazla boflanma ve
ikinci evlilik söz konusudur Âile içinde suç içe-
ren davran›fllar›n ve madde kullan›m›n›n fazla ol-
du¤u görülür. Âilede iletiflim problemleri yafla-
n›r, kifliler aras›nda duygusal yak›nl›k yoktur. An-
ne s›cakl›¤›n›n olmamas›, baban›n bask›c› yap›s›,
ebeveynlerin aras›ndaki çat›flmalar, âile deste¤i-
nin eksikli¤i, âile içi ba¤l›l›¤›n azalmas› çocu¤un
ba¤lanma sürecinde problem yaflanmas›na ne-
den olur ve bu yap› cinsel istismar› haz›rlay›c› âi-
le yap›s›n› ortaya ç›kar›r. Ço¤u zaman âile içinde
bir çocuk istismara u¤ruyorsa di¤er çocuklar› da
istismara u¤rar (Nair ve ark. 2003).

Bowlby’nin (1977) ba¤lanma teorisine göre
cinsel istismar yaflayan bireyler dezorganize ba¤-
lanma gelifltirirler. Dezorganize olmufl ba¤lanma
genellikle çocukluk ça¤› anksiyetesinin kaynakla-
r›ndan olan korku dolu davran›fllar olarak belirir.
Bu dinamik genellikle kognitif y›k›ma ve iliflkiler-
de dengesizli¤e neden olan disfonksiyonel âilede
yaflam›fl olan çocuklarda geliflir. Çocuk bak›c›s›-
n›n kendisine karfl› negatif bir davran›fl› veya tep-
kisi ile karfl›laflt›¤›nda, buna karfl› farkl› tepki ver-

me sürecine girer. Bu negatif tepki sürecinde ge-
ri çevrilme ve çat›flma yaflan›rsa, çocuk bu negatif
tepkiyi ya görmezden gelir ya da abart›l› tepki sü-
recine girer ve bu ba¤lanma sürecinde anksiyete
dolu tehlikeli stratejiler gelifltirmeye yönelir. ‹s-
tismar eden patolojik ebeveynlere karfl› gelifltiri-
len istenmeyen ba¤lanma flekli kiflinin çocukluk
dönemine âit travmatize an›lar›na blok koymas›
ile kiflide yaflam›n› sürdürür. Korkuyla iliflkili bu
ba¤l›l›k flekli inkâra neden olur (Anderson ve Ale-
xander 1996) ve her geri çevrilmede, kiflinin ebe-
veyn olma sürecinde veya çözüme kavuflmam›fl
her travmas›nda tekrar tekrar yaflan›r. Dezorgani-
ze ba¤lanma çocu¤un ayr›lma bireyleflmede
problem yaflamas›na neden olur (DiLillo 2001,
McCarthy ve Taylor 1999).

‹‹ssttiissmmaarrcc››  BBiirreeyyiinn  ÖÖzzeelllliikklleerrii:: Çal›flmalar de-
vaml› olarak göstermektedir ki kurban›n cinsiye-
ti ne olursa olsun fâillerin ço¤u erkektir ve kur-
ban taraf›ndan kim olduklar› bilinmektedir. ‹stis-
marc›lar›n birço¤u da çocukluklar›nda ya cinsel
istismara u¤ram›fllard›r ya da ev içerisinde fliddet
olgusu vard›r. Cinsel istismarc› birey genelde dü-
flük e¤itim ve sosyoekonomik düzeye sâhiptir. Âi-
le genelde tek ebeveynden oluflur (Tardif ve ark.
2005). 

‹stismarc› bireyin doyumu erteleme kapasite-
si azalm›flt›r. Gerginlik, haz alma ve ac›dan kaçma
durumunda, çat›flman›n ortadan kalkmas›, doyu-
mu ertelemek yerine, kabûl edilebilir bir nesneye
gerginli¤i boflaltmak fleklinde gerçekleflir (So-
kum Tang ve Davis 1996). Engellenmeye karfl›
düflük tolerans› olan kiflilerdir. Ço¤u zaman
emosyonel aç›dan var olan rötardasyonlar› nede-
niyle gerçekçi yaklafl›mlarda bulunamazlar. Em-
pati duygular› ya yoktur ya da s›n›rl›d›r. Kendile-
rine sayg›lar›n›n düflüklü¤ünü ve suçlulu¤u bast›-
r›p karfl›t tepki kurarak sald›rgan davran›fl fleklin-
de çocu¤a yans›tma e¤ilimi içerisindedirler. Kar-
fl›lanmam›fl doyum nedeni ile anksiyete yaflarlar
ve çevresine sald›rganl›k fleklinde bu enerjiyi ak-
tar›rlar. Duygusal yetersizlikleri ayn› zamanda
narsisizmle karakterizedir. ‹liflkilerinde ön plâna
ç›kard›klar› benmerkezcilik yetiflkin iliflkilerine
girmelerini engeller. Narsisistik yap›lar› nedeni
ile di¤er kiflileri kendi gereksinimleri karfl›lamak-
tan sorumlu bireyler olarak alg›larlar (Tardif ve
ark. 2005).

Cinsel istismarc› birey psikodinamik teoriye
göre olgunlaflmam›fl emosyonel durum özellikle-
ri nedeni ile patolojik bir flekilde çocu¤u cinsel
aç›dan çekici bulur. Veya kifli çocu¤u himâyesi al-
t›na almak ister yâhut kendisi çocuklu¤unda ben-
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zer bir travma yaflam›flt›r. Koflullar›n› kimsenin
onu fark etmedi¤i bir zamana göre ayarlarlar. Ge-
nelde önceki dönemlerde yetiflkinle olan iliflkile-
rinde sürekli refüze edilen bireyin çocukla bit-
meyecek bir iliflkiye girmesi veya iliflkiyi gelifltir-
meye çal›flmas› patolojik düflüncenin temel yap›-
s›n› oluflturur. ‹stismar s›ras›nda, istismarc› birey
çocuktan ödül ald›¤›n› veya onu mutlu etti¤ini
düflünür. Çocukluk döneminde özdeflleflece¤i bi-
risinin olmamas›, sosyal komponentler aç›s›ndan
patolojik bir âile yap›s›na sâhip olma, mental ge-
rili¤in olmas›, düflük benlik sayg›s›na sâhip olma,
destek sistemlerinden yoksun bir birey olmas› is-
tismarc› bireyin di¤er özellikleri aras›na girmek-
tedir (Tardif ve ark. 2005). 

ÇÇooccuukk  CCiinnsseell  ‹‹ssttiissmmaarr››nn››nn  ÇÇooccuukk  ÜÜzzeerriinnddeekkii
EEttkkiilleerrii:: Küçük çocuklar normâl olarak, karanl›k
korkusu gibi “s›radan” anksiyetelerini bile, e¤er
“iyi davran›rlarsa” gelecekte ödüllendirilecekleri
fleklinde iyimser kompansatuar doyum hayâlle-
riyle yat›flt›r›rlar. Bu türden hayâller, tehdit içe-
ren durumlarda etkili bir biçimde iç rahatlat›r.
Cinsel istismara u¤rayan çocuklar da benzer dü-
zenekleri kullan›rlar. Sevgi dolu iliflkileri ve gele-
cek mutluluklar› hayâl ederler. Ayr›ca, gerçe¤i
görmezden gelir veya çarp›tabilirler. Böylece bâ-
z› fleylerin olmad›¤›na, cinsel olarak istismar ede-
nin güvendikleri anne veya babalar› de¤il, baflka
birisi oldu¤una yâhut olan bitenin o kadar da ac›
verici olmad›¤›na kendilerini inand›rabilirler (Bal
ve ark. 2003, Finkelhor 1994) 

Çocu¤un cinsel istismar› erken yafllarda oldu-
¤unda, örselenmenin kendisi ve ana baba veya
çocuktan sorumlu olan kiflilerce yüzüstü b›rak›l-
ma, kand›r›lma, ihanete u¤rama nedeniyle ola¤an
koruyucu hayâller daha fazla veya daha az kullan›-
labilir hâle gelir. Hâttâ benli¤in olgunlaflma süre-
cinin bâz› yönleri ketlenebilir. Çocuklukta benli-
¤in normâl olgunlaflma süreci düfllemler çevre-
sinde geliflir. ‹stismar bu sürecin bâz› yönlerini
ketleyebilir. Benli¤in hayâller sürecindeki bu tür-
den kesintiler, kendilik imgesinin bütünleflmesi-
ne bir engel oluflturabilir ve gelecekteki geliflim
üzerinde y›k›c› etkiler do¤urabilir, zedelenebilir-
li¤e zemin haz›rlayabilir. Bu erken örseleyici ya-
flant›lar, gelecekteki istismara verilecek yan›t› da
flekillendirir (Bal ve ark. 2003, Vahip 2002, Berli-
ner ve Conte 1990).

Cinsel istismara karfl› çocu¤un tepkisi korku,
depresyon, dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bo-
zuklu¤u, ikincil enürezis ve enkoprezis (Eliot ve
Peterson 1993), davran›fl problemleri, okul prob-
lemleri, cinsel problemler gibi de¤iflik flekillerde

olabilmektedir. Bu çocuklarda konversiyon tep-
kilerine de yüksek oranda rastlan›lmaktad›r. Öfke
tepkileri, zay›f impuls kontrolü, Karfl› Olma Karfl›
Gelme Bozuklu¤u cinsel istismara u¤ram›fl ço-
cuklarda gözlenebilmektedir (Gorey ve Leslie
1997). Çocukluk ça¤›nda cinsel istismar öyküsü
olanlarda yüksek oranda Travma Sonras› Stres
Bozuklu¤u belirtilerine rastlanmaktad›r (Bal ve
ark. 2003).

Cinsel istismar kurbanlar›nda bir baflka patoloji
ise dissosiyasyondur. Dissosiyasyon, ruhsal trav-
maya karfl› ilkel bir savunma olarak kabûl edil-
mektedir. ‹stismar›n erken döneminde, amnezi,
trans benzeri durumlar ve uyurgezerlik ortaya ç›-
kabilmektedir. Kifliler aras› iliflki kurma ve sosyal
iliflkileri sürdürebilme becerisi, cinsel istismar-
dan olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu kiflilerin
ya iliflki kurmaktan kaç›nd›klar› ya da afl›r› yak›n-
l›k gereksinimi duyup çok say›da, fazla beklentili
ve kontrol edici iliflki kurduklar› gözlenmektedir.
Her iki tip iliflki de ifllevsellikten uzak olmakta ve
genellikle yaln›zl›kla sonlanmaktad›r (Kendall ve
Tackett 2002). 

Çocu¤un cinsel istismar›nda, istismarla birlik-
te yaflanan travmatik cinsellik, ihanete u¤ram›fll›k
hissi, güçsüzlük, stigmatizasyon (damgalanma)
gibi dört travmatik dinamik yer al›r. Bu dinamik-
ler travmaya farkl› bir yan katar, travmatik olay›n
etkilerini a¤›rlaflt›r›r ve çocu¤un dünyaya kogni-
tif ve emosyonel oriyantasyonuna zarar verir.
Travma sonras›nda çocu¤un benlik alg›s›nda de-
¤iflmeler, duygulan›m sürecinde bozulmalar yafla-
n›r (Davis ve Petretic-Jackson 2000).

‹hanet, yetiflkinin kifliler aras› ifllevlerinde de
etkili olan dikkat çekici bir yap›d›r. Genellikle ço-
cuklar yetiflkinlerin onlar› koruyaca¤›na ve onla-
ra karfl› dürüst davranacaklar›na inan›rlar. Ne za-
man ki çocuk istismara u¤rar, yetiflkin ona kasten
zarar verir, çocu¤un güvenlik ve emniyet hissi k›-
r›l›r, çocuk kendisine ihanet edildi¤ini hissetme-
ye bafllar. Çocuk yetiflkinin kasten ona zarar ver-
di¤ini, ona yalan söyledi¤ini, kendi ilgisi ve zevki
için ona bakt›¤›n› keflfetmeye bafllar. ‹stismar aç›-
¤a ç›kt›¤›nda âile çocu¤a destek olmaz, onu koru-
ma alt›na almazsa çocu¤a karfl› ikinci bir ihanet
daha yap›lm›fl olur. ‹stismarc›, çocu¤un yak›n› ise
çocu¤un kendisine ihanet edilmifllik hissi artar.
Çocukluk ça¤›nda yaflanan bu ihanet edilmifllik
ve kay›p hissi, çocuk geliflimi devam etti¤i süreç-
te di¤er iliflkilerine yans›yarak büyür (Davis ve
Petretic-Jackson 2000). Finkelhor ve Brown’a
(1985) göre ihanet sorunu yarg›lamada zay›fla-
maya yol açar, kifli ümitsizce kendisine karfl› dü-
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rüst olabilecek kurtar›c› iliflkiler aramaya yönelir.
‹stismara u¤ram›fl kifli bu ihanete öfke ile tepki
verir. Öfkenin etrafa yay›lmas› ile ilerideki y›llar-
da yaflanan pek çok evlilik çat›rdamaya bafllar.
Çok yak›n iliflkilerinde bile flüphe yaflar, onlardan
uzaklafl›r, tümüyle bir iliflki kurmaktan kaç›n›r.
‹hanete karfl› gelifltirilen bu tepkiler kiflinin sa¤-
l›kl› yak›n iliflkiler kurmas›n› engeller.

‹kinci bir travmatik dinamik etki de cinsel ge-
liflimde yaflan›r. Cinsellikten kas›t çocukluk ça-
¤›nda cinsel hislerin, davran›fllar›n oluflum ve ya-
flam süresini ifâde eder. ‹stismar sonras›nda kifli-
ler aras› ifllevlerde bozukluklar› ve uygun olma-
yan iliflkilerin gelifltirilmesi söz konusu olur. Cin-
sel istismar ile birlikte erken yafllarda cinsel far-
k›ndal›k yaflanm›fl olur. Bu travmatik deneyim ço-
cu¤u erotik davran›fllar sergilemeye yöneltir; di-
¤er çocuklarla cinsel içeri¤i olan oyunlar oyna-
maya yönelir ve her davran›fl›nda agresyon sergi-
ler (Yates 1982). Veya fliddete karfl› boyun e¤ici
ve kabûllenici davranarak fliddet görmeye devam
ederler (Ornduff ve O’leary 2001). ‹stismar son-
ras›nda yetiflkinlik döneminde kompulsif bir fle-
kilde cinsel deneyimlere yönelir. Bir baflka bak›fl
aç›s›na göre ise, bu gerçek anlamda seks de¤il bir
flekilde yo¤un olan öfkenin,  kinin kendisine dön-
dürülmesini ifâde eder. Gelifli güzel pek çok part-
nerle cinsel iliflki kiflinin benli¤i ile ilgili y›k›c›
dürtülerin bir araya geldi¤i karmafl›k davran›fllar
bütünüdür. Bu cinsel istek fazlal›¤› fiziksel ac›n›n
içerisinde yer alan duygusal boyutun gizlenmesi-
ne yard›mc› olan güç sa¤lamaya çal›flma ve kont-
rolü ele alman›n ifâdesidir (Westerlund 1992).

Çocukluk ça¤› istismar› yaflayan kifli yak›n ilifl-
kilerinde sürekli negatif bir beklenti içerisine gi-
rer ve partner iliflkilerinde sorunlar yaflar, ancak
cinsel istismar öyküsüne sâhip erkeklerin %60’›,
kad›nlar›n %40’› partnerlerini terk etmekte zorla-
n›rlar (Berlin ve Dodge 2004). Bunun ötesinde
çocukluk ça¤› cinsel istismar öyküsü olan kifli ye-
tiflkinlikte cinsel fliddet uygulamaya yönelebilir
veya bu yetiflkinler ileride kendi çocuklar›na kar-
fl› cinsel yâhut fiziksel istismar davran›fllar›na yö-
nelebilirler (Finkelhor ve Brown 1985). 

Üçüncü dinamik güçsüzlü¤ün ifâdesi ilgili
olup, genellikle etkinli¤in sa¤lanabilmesi için ço-
cuk taraf›ndan karfl› gelme, karfl›t olma davran›fl›-
na yönelme fleklinde gösterilir. Bu dinamik istis-
marc› taraf›ndan çocu¤a sürekli sald›r›da bulu-
nulmas› ile gerçekleflir. Ço¤u zaman çocuk bu is-
tismar› içeren davran›fl› kontrol alt›na alamaz,
e¤er bu istismar hareketine dur diyecek olsa top-
lum ve âilenin taraf›ndan ya ona inan›lmayaca¤›

ya da ayn› hareketin tekrar yap›laca¤› yönünde is-
tismarc› taraf›ndan yöneltilen tehdit davran›fllar›-
n› içeren pek çok engelle karfl› karfl›ya kal›r. Bu
zarar verilece¤i yönünde yap›lan tehditler çocuk-
ta güçsüzlük hissinin artmas›na neden olur. Bu
güçsüzlük hissi sonraki iliflkilerinde istismara u¤-
rayan çocu¤un istismarla ilgili fark›ndal›k yafla-
mas›na neden olabilir. Onlara ne oldu¤u, beden-
lerini kontrol edemediklerine dâir his onlar›n ka-
s›tl› olmayan bir flekilde tekrar fliddet görme ris-
kini artt›rabilir. ‹stismara u¤rayan pek çok kifli
kontrolün kaybedilmesi ile iliflkili olan anksiyete-
nin bu dinami¤in kökeninde yer ald›¤›n› ifâde
eder (Finkelhor ve Brown 1985).

Dördüncü dinamik ise stigmatizasyon yâni
damgalanma ile ilgilidir, piflmanl›k, utanç ve suç-
lulu¤u içeren negatif bir süreçtir ve bu yap›lar ço-
cu¤un benlik imaj›nda bir araya gelirler. Bu dina-
mik çocu¤un istismarc› taraf›ndan azarlanmas›,
ensestin iliflki içerisinde gizlenmesi, toplum ve âi-
le taraf›ndan çocu¤a tepki verilmesi ile ortaya ç›-
kar. Damgalanma süreci sonraki kifliler aras› ilifl-
kilerinde pek çok de¤iflik flekilde tekrar tekrar ya-
flan›r. ‹stismara u¤rayan kifli istismar›n yükünü et-
raf›na zarar verdi¤i ve bu yüzden hak etti¤i flek-
linde yaflamaya devam eder. Bu negatif benlik
imaj› nedeni ile ya kendini di¤er insanlardan izo-
le eder ya da kendi bedeni üzerinde di¤er insan-
lar›n hakk› oldu¤una inan›r. Bu suçluluk ve utanç
bu dinami¤in uzun döneme projeksiyonu ile ya-
flan›r (Davis ve Petretic-Jackson 2000).

Briere’e (1992) göre cinsel istismar çocu¤un
çocukluk ça¤›nda kifliler aras› iliflkilerinin gelifli-
minde iki farkl› flekilde güçlük yaflamas›na neden
olur. ‹lki yetiflkinlik döneminde devam eden kog-
nitif yap›da ve tepkilerde gelifltirilen yeniden or-
ganizasyon sürecidir. Bu süreç di¤erlerine karfl›
güvensizlik, yak›n kifliler aras› iliflkilerinde ambi-
valans veya iliflkiyi tamam›yla terk etme fleklinde
yaflanmaktad›r (Martin 1996, Mullen ve ark.
1994). Cinsel istismarla birlikte s›kça rastlanan
borderline yap›da intihar giriflimi, cinsel organ›na
yönelik cinsel ifllevin kayb›na neden olabilecek
boyutlarda zarar verme eylemi gözlenir (Brodsky
ve ark. 1997). Yaflanan ikinci güçlük ise devam
eden istismar sürecine uyum sa¤lama fleklinde ol-
maktad›r. Bu uyum tepkileri çekingenlik, pasiflik
veya cinselli¤e afl›r› yönelim olarak gerçekleflmek-
tedir. Ayr›ca bu süreç çocu¤un yaflamla uyum yete-
ne¤ini bozmakta, âile içi iliflkilerinde sorunlar ya-
flamas›na neden olmaktad›r. Bu flekilde çocu¤un
psiflik enerjisi burada tükenmekte, olgunlaflma ke-
sintiye u¤ramaktad›r (Vahip 2002).



Ornstein’›n (1981) belirtti¤i gibi, erken ço-
cukluk dönemindeki istismar sonras›nda narsis-
tik zedelenmeler akut veya kronik narsistik öfke
ile sonuçlanmaktad›r. ‹ntikam ihtiyac› narsistik
öfkenin karakteristik bir özelli¤idir: Zedelenmifl
kendilik (veya grup kendili¤i) intikam yoluyla
onar›ma ihtiyaç duyar. Onar›m için bafl etme dü-
zeneklerini kullan›r. ‹stismar ile bafl etme kaç›n-
ma davran›fl› ve pozitif düflünme fleklindedir. As-
l›nda kaç›nma davran›fl› uygun olmayan bir du-
rumdur. Fakat istismara u¤ram›fl çocuk bunu
depresif durumdan uzaklaflmak için kullan›r. Bâ-
zen kaç›nma davran›fl› irritabilitenin artmas›, âni
öfkelenme, riskli davran›fllar (kendine zarara ver-
me vb.) fleklinde ortaya ç›kar (Bal ve ark 2003).

ÇÇooccuukk  CCiinnsseell  ‹‹ssttiissmmaarr››nnddaa  PPssiikkooddiinnaammiikk
HHeemmflfliirreelliikk  GGiirriiflfliimmlleerrii:: Cinsel istismar olgular›n-
da sa¤l›k çal›flanlar›n›n en önemli rolü potansiyel
kurbanlar›n varolan parametrelerinin tan›mlan-
mas› ve önlemeye yönelik giriflimlerin uygulama-
ya konulmas›d›r. Ar›kan ve arkadafllar›n›n Ata-
türk Üniversitesi ve Numune Hastanesinde yap-
t›klar› çal›flmada yer alan hemflirelerin %71’inin
en az bir defa çocuk istismar› ile karfl›laflt›klar›
saptanm›flt›r (Ar›kan ve ark. 1999). ‹stismar› önle-
meye yönelik giriflimler primer, sekonder ve ter-
siyer olmak üzere üç k›s›mda incelenir (Hoff ve
Ross 1995):

PPrriimmeerr  öönnlleemmee:: Cinsel istismar› önlemeye yö-
nelik halka yap›lacak e¤itimi, fliddeti tan›mlama-
ya ve kriz durumundaki giriflimlere yönelik sa¤l›k
ekibine yap›lacak e¤itimi, fliddet ve istismar ile il-
gili risk gruplar›n›n tan›mlanmas›n›, risk alt›nda-
ki kiflilere dan›flmanl›k ve koruyucu hizmetlerin
sa¤lanmas›n›, çat›flma ve stres yönetimini içerir.
Bu amaçla ülkemizde hemflirelerin istismar ve ih-
mâl olgular›n› tan›layabilmeleri için ölçek geliflti-
rilmifltir. Çocuk istismar ve ihmâlinin belirti ve
risklerini tan›mlayan ölçek, istismar›n çocuk üze-
rindeki fiziksel belirtilerini tan›layan 19 madde,
çocuk istismar›na iliflkin çocuktaki davran›flsal
belirtileri tan›mlayan 15 madde, ihmâlin çocuk
üzerindeki etkilerini inceleyen 7 madde, istismar
ve ihmâle yatk›n ebeveyn özelliklerini tan›layan
13 madde, istismar ve ihmâl riski olan çocuklar›
tan›layan 5 madde, çocuk istismar ve ihmâlindeki
âilesel özellikleri tan›layan 8 madde olmak üzere
toplam 67 maddeden oluflan likert tipi bir ölçek-
tir. Ölçe¤in iç tutarl›l›¤› 0.92’dir (Uysal ve Erefe
1999).

SSeekkoonnddeerr  öönnlleemmee:: ‹kincil önleme çal›flmalar›
daha çok cinsel istismar davran›fl› sonras›nda ge-

nellikle hastay› ilk gözlemleyen hemflire ve di¤er
ekip elemanlar›n›n giriflimlerini içerir. Okul önce-
si ça¤da profesyonellerin cinsel istismar ile ilgili
varolan fenomenleri dikkatli bir flekilde de¤er-
lendirmesi gerekir. Çocu¤a karfl› yumuflak bir üs-
lûp kullanarak istismar› gösteren davran›fllar› or-
taya ç›karabilecek bir yaklafl›m sergilenmelidir
(Roberts 2000).

Okul öncesi ça¤da çocuklar kendilerini sözel
olarak ifâde etmekte zorlanmakla kalmazlar, ayn›
zamanda yan›nda bulunan kimselerden çekinebi-
lirler veya yaflad›¤› yaflant›y› anlatmakta güçlük
çekebilirler veya bu durumdan ötürü korku yafl›-
yor olabilirler. Bu travman›n çocuk taraf›ndan
oyun yard›m› ile anlat›lmas›na yard›mc› olunabi-
linir. fiiddet süreci genellikle kademeli olarak iler-
ler. Cinsel istismar ilk meydana geldi¤inde, çocuk
bunu genelde kendi r›zâs› ile meydan gelmifl gibi
alg›lar ve bu durumdan ötürü suçluluk duymaya
bafllar. Egosantrik düflünce ile suçluluk hislerinin
ba¤›fllanmas›na yard›mc› olur (Roberts 2000).

Bu kötü muamele gören çocuklarda dille ilgili
ifllevlerde problemler yaflan›r (Eckenrode ve ark.
1995). Kötü muamelenin yafland›¤› âilelerde ço-
cuklarla kurulan iletiflimde bask›lanma mevcut-
tur. Bu âilede yaflayan çocuk kendi hislerini ifâde
etmekten çekinir, âile içinde soru sorulmad›kça
konuflmamas› gerekti¤ini ö¤renmifltir. Bu süreç-
te çocu¤un kendisini ifâde etmesi için cesaretlen-
dirilmesi önem tafl›r (Peleikis ve ark. 2004).

Çocukta cinsel istismar›n tan›lanmas›nda ço-
cu¤un yafl›na uygun olarak cinsel davran›fl göste-
rip göstermedi¤i ölçütü kullan›l›r. Çocukta yafl›-
na uygun olmayan flekilde cinsel rol davran›fllar›,
eksibisyonizm, afl›r› cinsel ilgi, yafl›na uygun ol-
mayan cinsel konuflmalar, cinsel giriflimler, cinsel
istismar›n habercisi olabilirler. Bunlar›n d›fl›nda
di¤er oyun arkadafllar› ile cinsel oyunlar›n oynan-
mas›, çeflitli objelerin cinsel bölgelere de¤diril-
meye çal›fl›lmas›, yetiflkinlere karfl› provokatif
davran›fllar sergileme fleklinde de gerçekleflebilir.
Bu tür davran›fllar cinsel istismar yaflam›fl olan ço-
cuklar›n %35’inde gözlenmektedir. Ancak, buna
benzer davran›fllar zaman zaman davran›fl prob-
lemleri olan çocuklarda, fiziksel istismar gören
çocuklarda, âile içinde çocu¤un d›fl›nda fliddet ol-
gusunun var oldu¤u durumlarda da gözlenebil-
mektedir (Friedrich ve ark. 2001).

Cinsel istismar pek çok psikolojik distresi de
beraberinde getirir. ‹lerleyen zamanla birlikte ço-
cukta yarg›lama sürecinde de¤iflmeler yaflan›r. Bu
travma kifli taraf›ndan internalize edilir. Travma
bir kez yaflanm›flsa kifli taraf›ndan böyle bir fleyin
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tesâdüfen onun bafl›na geldi¤i fleklinde yorumla-
n›r; uzun dönem devam etmiflse ola¤an olarak de-
¤erlendirilmesine yol açar (Steel ve ark. 2004).
Uzun dönem devam eden fliddete karfl› kifli farkl›
flekillerde kontrolü ele alma giriflimlerinde bulu-
nur. Ya istismar›n bütün sorumlulu¤unu üzerine
al›r, ya istismar olay› ile yüzleflir ya da istismar› in-
ternalize eder. ‹nternalize etme içerisinde ba¤l›-
l›k stillerinin de önemli rolü vard›r. Geçmiflte
ebeveynle yaflanan ba¤lanma stili, yetiflkinlikte
partnerle yaflanan ba¤lanma stiline aktar›l›r (Ale-
xander ve ark. 1998). Çocukluk döneminde ka-
ç›nma, karfl› gelme-karfl›t olma, ambivalan ba¤lan-
ma stili gelifltirilir. Bu dönemde öncelikle cinsel
istismara u¤rayan çocuk ile uyumlu, dostça, güve-
nilir bir iliflki kurulmal›d›r. Çocu¤un cinsel istis-
mar ile ilgili hikâyesini, birlikte oynanan oyunlar
veya resim yolu ile anlatmas› sa¤lanabilir. Yâhut
çocuk ile güncel konulardan konuflurken istis-
mar olay›n›n gündeme getirilmesi olas›d›r. ‹stis-
mar olay› ortaya ç›kar›ld›ktan sonra çocu¤un ver-
di¤i tepkilerin de¤erlendirilmesine ihtiyaç duyu-
lur (Roberts 2000).

Cinsel istismara u¤rayan çocuk kendinden
utanmaya bafllar ve utanma davran›fl›n›n ard›n-
dan yard›m aramada güçlük çeker, bu davran›fl›
kontrol alt›na alamaz ya da istismardan kaç›na-
maz, kardefllerini korumakta güçlük çeker (Cela-
no ve ark. 2002). Kendinden utanma davran›fl›
sonras›nda flashbackler, gece kâbuslar› gibi
posttravmatik semptomlar yaflanmaya bafllar
(Barker-Collo ve ark. 2000). Bu dönemde çocu-
¤un hisleri ile ilgili hakl› ya da haks›z, iyi ya da kö-
tü fleklinde yarg›lamalarda bulunulmamal›d›r.
Çocu¤un yaflad›¤› gerilimi tespit için, duygular›-
n›, yaflant›lad›¤› hislerini KKööttüüyyüümm--ÜÜzzggüünnüümm--
ÇÇookk  KKööttüüyyüümm  fleklinde derecelendirmesi istenir.
Bu dönemde çocu¤un tan›mlad›¤› utanç ve suçlu-
luk gibi duygular› üzerinde durulmas› ve istisma-
r›n sorumlusu olmad›¤›n›n anlat›lmas› gerekir.
Çocuk yo¤un distres nedeni ile zorluk yafl›yorsa,
çocu¤u âilesinden bir yetiflkine bunu anlatmas›
yolunda cesaretlendirmek önemli geliflme sa¤la-
yabilir (Reid ve Long 2002).

Çocuk ile BBuu  BBeenniimm  HHaattaamm  DDee¤¤iill oyunu oyna-
n›r. Öfkesinin fliddetini ç›¤l›k yard›m› ile anlat-
mas›n› sa¤lamak, çocukta rahatlama sa¤laman›n
bir baflka yoludur. Terapist hemflire, çocu¤u istis-
mar› söylemesi yolunda cesaretlendirir. Özellikle
çocuktan bunu ba¤›rarak söylemesi istenir (Le-
win 1995).

Çocu¤un cinsel istismar konusunda e¤itilmesi
de dikkat edilmesi gereken konulardand›r. ‹stis-

mar› uygulayan kifli tan›mland›ktan sonra, do¤ru
olan tensel dokunufl ve yanl›fl-kötü olan tensel do-
kunufl aras›ndaki fark çocu¤a anlat›l›r. Cinsel is-
tismara u¤rayan çocukla istismar sonras› kendi-
sinde fark etti¤i olumsuz geliflmeler üzerine ko-
nuflulur (korku geliflimi, alt›n› ›slatma)  (Lewin
1995).

Cinsel istismar sonras›nda âileye yaklafl›mda
önemlidir. Âile üyeleri taraf›ndan kurban›n suç-
lanmamas› yönünde âilenin e¤itilmesi gerekir ve
âilenin bu gerçekle yüzleflebilmesi sa¤lanmal›d›r,
inkâr önlenmelidir. Âile içi dinamikler belirlen-
dikten sonra, varolan stres faktörleri ve istismar›
haz›rlay›c› durumlar ortaya ç›kar›lmal›d›r. Âile bi-
reylerinin birbirleri ile ilgili hisleri ve ev içinde
istismara u¤rayan çocu¤un konumu tart›fl›lmal›-
d›r. Cinsel istismara u¤rayan çocuk ve âile üyele-
ri ile ortak bir görüflme yard›m› ile istismar olay›
tart›fl›lmal›d›r. Âile ile yap›lan görüflmelerde özel-
likle âile üyelerinin istismar kelimesini kullanma-
lar›n›n sa¤lanmas› gerekir. Gelecekte olabilecek
istismar durumlar›na karfl› istismara u¤ram›fl olan
çocuk ve di¤er kardeflleri koruma alt›na al›nmal›-
d›r (Wyszynski 2000).

TTeerrssiiyyeerr  öönnlleemmee:: Bâz› çocuklar için cinsel is-
tismar›n etkileri çok ciddi boyutlardad›r ve uzun
sürelidir; ancak, hepsi de yetiflkinli¤e kadar uza-
nan etkilerin alt›nda kalmayacakt›r. Cinsel istis-
mar, uzun bir dönem devam etmiflse, bir baba ve-
ya baba figürü taraf›ndan gerçeklefltirilmiflse, pe-
netrasyon meydana gelmiflse ve fliddet kullan›l-
m›flsa uzun dönemli zararlara yol açacakt›r. Çocu-
¤un çabuk iyileflme yetene¤i (esnekli¤i) ve yafla-
d›¤› istismar› aç›¤a vurdu¤unda ald›¤› tepkiler de
uzun dönemli sonuçlar› etkileyecektir. Bu aç›kla-
may› yapan çocuklara inan›l›rsa ve destek görür-
lerse, sonuçlar›n fliddeti daha az olur.

Tersiyer önleme giriflimleri cinsel istismar
sonras›nda oluflan fiziksel ve psikososyal travma-
n›n uzun dönem etkilerini en aza indirmeye yö-
nelik giriflimleri kapsar. Çocu¤un cinsel istismar-
la iliflkili his ve davran›fllar› kontrol alt›na al›nma-
l›d›r. Benlik sayg›s›n›n artt›r›lmal› ve pozitif ben-
li¤in oluflturulmas›na yönelik giriflimler artt›r›l-
mal›d›r (Glod 1993). 

Çocu¤un cinsel istismar›n›n en önemli özelli-
¤i tekrarlay›c› yönünün olmas›d›r. Önceki travma
izleri detayl› öykü ald›ktan sonra çocukla kognitif
geliflimine uygun bir flekilde görüflme yapmak
esast›r. Hemflire, çocu¤un deneyimlerini, kogni-
tif alg›lama sürecini etkin empatik yaklafl›mla de-
¤erlendirir. Çocu¤un duygusal ve cinsel durumu
tespit edilir. Travmatik yaflant› ile ilgili terapötik
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süreç planlan›r. Problemli olan duygu ve düflün-
celerin davran›fla olan etkisi izlenir. Bu dönemde
çocu¤un bedeni korumaya yönelik davran›fllar›-
n›n gelifltirilmesi önemlidir. Psikodinamik hemfli-
relik yaklafl›m›nda hedeflenen çocu¤un istismara
karfl› gösterdi¤i tepkiyi anlamaya çal›flmak, yaflan-
t› sonras› semptomlar›n› izlemek, bu durumla il-
gili olarak gelifltirdi¤i bafl etme mekanizmalar›n›
tespit etmek, çocu¤un bu konudaki hislerini, dav-
ran›fllar›n›, düflüncelerini tart›flmakt›r (Lewin
1995, Roberts 2000). Bafl etme mekanizmalar›n›n
tan›mlanmas› ile ço¤u zaman çocu¤un istismarla
ilgili duygular›na iliflkin olarak ortaya koydu¤u
davran›flsal süreç tespit edilir. Bafl etme stresli ya-
flant› ile duygusal etkileflim aras›ndaki iliflkiyi ele
verir. Lazarus’a (1993) göre bafl etmede iki önem-
li kategori yer al›r: Problem merkezli bafl etme,
duygu merkezli bafl etme. Problem merkezli bafl
etmede, istismara u¤ram›fl olan çocu¤un stres yö-
netimi, üstesinden gelebilme davran›fllar› ve öne-
ri verme süreci yer al›r. Duygu merkezli bafl etme-
de ise çocu¤un strese karfl› vermifl oldu¤u yan›t
incelenir. Bu yan›t genelde fantezi kurma ve ima-
jinasyon ö¤elerinin içinde yer ald›¤› kaç›nma
davran›fl› olarak ortaya ç›kabilir. Bu dönemde ço-
cu¤a gevfleme tekni¤i uygulanabilir. Çocuk siste-
matik olarak de¤erlendirilir. Negatif ve y›k›c› dav-
ran›fllar›n oluflmas›ndaki emosyonel durum tan›-
lan›r ve önlemeye giriflimler planlan›r. Öfkenin
sevk ve idaresi yine kognitif yap›land›r›c› sistem
içerisinde yer al›r. Çocu¤un öfkelendi¤inde
problemi ile bafl edemedi¤inde ona yard›mc› me-
tod olarak görev yapar. Özellikle kaç›nma davra-
n›fl›n›n tan›mlanmas›nda ifle yarar tekniktir (Ro-
berts 2000).

SONUÇ
Hemflirenin buradaki rolü, öncelikle çocuk is-

tismar›n› tan›layabilmesi, sonra anlamaya çal›fla-
rak, yard›m ve destek sunabilmesidir. Hemflire ta-
raf›ndan yap›lan iyi bir de¤erlendirme, iyi bir gi-
riflimi ve yap›land›r›lm›fl bir aktiviteyi getirir. Ço-
cuk sa¤l›¤›na yaklafl›mda istismar›n erken tan›s›
ve çözümünde multidisipliner yaklafl›m›n, çocu-
¤un topluma ve okula tekrar kat›l›m›n›n sa¤-
layacakt›r. Bunun için âile merkezli destek prog-
ramlar›n›n yürütülmesi gerekmektedir.
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