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Özet

Çocukluk döneminde yaflanm›fl cinsel istismar›n neden oldu¤u psikolojik travman›n çok uzun bir

döneme yay›larak bedensel, ruhsal ve sosyal geliflimi ve yaflam› olumsuz biçimde etkilemesi,

duyarl› tedavi ilkeleri ve etkin tedavi tekniklerinin gelifltirme gereksinimine yol açm›flt›r. Cinsel

istismar›n neden oldu¤u tahribatlar›n psikolojik tedavisinin; içgörü yönelimli, duyarl› ilke ve etkin

tekniklerle yap›lanm›fl yöntemlerle yap›lmas› gerekmektedir. Cinsel istismara ba¤l› travmaya

yönelik tedavi sürecinde terapistin bilgi ve deneyimi, cinsel istismar ma¤durlar›n›n kiflisel

özellikleri, istismar öyküleri, yaflad›klar› sorunlar ve bu sorunlara yönelik kullan›lan tedavi edici

müdahaleler ve bunlar›n nitelikleri gibi etmenler, tedavinin gidiflini ve sonucunu etkin olarak

belirler.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismara ba¤l› travma, travma yaratan dinamikler, tedavi süreci,

tedavi ilkeleri

Sexual Abuse Trauma: Psychological Treatment Process and Its Principles

Abstract

The long term psychological trauma caused by child sexual abuse negatively influences physical,

mental and social development and life and it has thus generated a great need for the development

of treatment principles and techniques. The psychological treatment model for the damage

derived from sexual abuse should be structured by insightful, sensitive treatment principles and

effective techniques. The knowledge and the experience of the therapist, the personality features

of the victims, the character of the sexual abuse and the types of problems experienced by the

victims, the use of interventions and their quality are important factors that determine the

treatment process and its results. 
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Bir çok nedenden dolay› bast›r›lan, inkar

edilen ve unutulmas› için afl›r› çaba harcan›lan

çocukluk dönemi cinsel istismar yaflant›lar›,

yetiflkinlik döneminde de kiflinin bedensel,

ruhsal ve sosyal geliflimini ve yaflam›n› olum-

suz bir biçimde etkilemeye devam eder. Cinsel

istismara maruz kalm›fl kiflilerin sevmek ile

afla¤›lanmak; yak›nl›k ile ihanete u¤ramak ara-

s›nda kurduklar› iliflki, onlara as›l zarar veren

dinamiklerden birini oluflturur. Baz›lar› için

cinsellik ve istismar edici iliflkiler, sevmenin

ve sevilmenin bir yolu olur. Sürekli ve yo¤un

olarak hissedilen suçluluk ve utanç duygular›

ve bunlara efllik eden de¤ersiz olma inançlar›,

bedenlerine yönelik fliddeti bafllat›r ve bu flid-

det geçmiflte yaflan›lan ve hala devam eden

ac›n›n göstergesidir. Çocukluk döneminde ya-

flanm›fl cinsel istismara ba¤l› travma üzerinde

çal›flmaya iliflkin dan›flanlar›n gösterdikleri di-

renç yo¤undur. Birçok kifli, geçmiflte yaflam›fl

oldu¤u cinsel istismar olay›n›n flimdiki sorun-

lar›yla olan ba¤lant›s›n› anlamakta güçlük çe-

ker. Hatta baz› dan›flanlar, yaflad›klar› cinsel

istismar›n di¤er insanlar›n yaflad›klar› istis-

marlar kadar kötü olmad›¤› ve kendilerini etki-

lemedi¤i inanc›na da sahiptirler. Asl›nda, istis-

mara u¤ramfl kiflilerin sahip olduklar› bu

inanç, onlar›n hayatta kalmalar›na ve devam

edebilmelerine yard›mc› olan önemli bir me-

kanizmad›r..  Cinsel istismara maruz kalm›fl ki-

flilerle çal›flmak a¤›r ve yorucu bir tedavi süre-

cine neden olabilece¤inden, profesyonellerin

tedavi sürecinde uyulmas› gerekli olan çal›flma

ilkelerini ö¤renmeye gereksinimleri vard›r. Bu

makale, cinsel istismar ma¤durlar›n›n tedavisi

sürecinde dikkat edilmesi gerekli olan tedavi

ilkeleri konusunda yararl› olacak bilgiyi sa¤la-

may› amaçlamaktad›r.

TTeeddaavvii    SSüürreeccii  vvee  ‹‹llkkeelleerrii,,  DDaann››flflaannllaarraa  ‹‹lliiflflkkiinn
ÖÖzzeelllliikklleerr

TTeeddaavviiddee  ÖÖnneemmllii    EEttiikk  KKuurraallllaarr

Çocukluk döneminde yaflanm›fl cinsel istis-
mar olay› hakk›nda kiflinin verdi¤i eksik bilgi-
lere göre koyulan tan› ve bu tan›ya ba¤l› ola-
rak kullan›lan müdahaleler sadece etik d›fl› de-
¤il, ayn› zamanda zararl›d›r. Kiflisel s›n›rlar›
cinsel istismar ile ihlal edilmifl olan dan›flanla-
ra tedavide çal›flma iflbirli¤i kurallar›n›n aç›k
ve net olarak belirlenmesi, onlar›n bu konuda-
ki öfkelerini ifade edebilmelerine f›rsat verir.
Böyle bir çal›flma iflbirli¤i ayn› zamanda, dan›-
flanlar için sa¤l›kl› kiflileraras› iliflki modeli
oluflturur. Terapistin cinsel istismar konusuna
iliflkin kiflisel kayg› ve çeliflkilerini kendi bi-
reysel terapisinde çal›flmas›, dan›flana olumsuz
aktar›mlarda bulunmas›na engel olur. Ayr›ca,
terapistin konu hakk›nda do¤ru ve yeterli bil-
gisi, etkili klinik becerileri ve ald›¤› dan›flman-
l›k bu tür olgularla çal›flman›n zorlu¤unu azal-
t›r. Travma belirtileri, kullan›lacak müdahale-
ler, teknikler ve bunlar›n olas› etkileri konu-
sunda dan›flanlar›n bilgilendirilmesi, tedavi
sürecinin önemli bir parças›d›r. Bu bilgilendir-
me ve kiflinin kat›l›m›yla haz›rlanan tedavi
plan›, dan›flan› a¤›r ve zor olabilecek tedavi
sürecine haz›rlarken, duygusal uyuflma yafla-
madan travmatik an›lar ve duygular üzerinde
çal›flabilmesine yard›mc› olur.

TTeeddaavviinniinn  AAmmaacc››

Cinsel istismar›n, benlik becerilerinin he-
nüz geliflmeye bafllad›¤› bulu¤ öncesi dönem-
de yaflanmas›, çocu¤un kendi hatalar› sonucu
bu olaya maruz kald›¤› inanc› gelifltirmesine
ve dolay›s›yla daha a¤›r bir travma yaflamas›-
na neden olur (Elliot, 1994; Finkelhor, 1994).
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Olay›n ortaya ç›kmas›n›n ard›ndan çocu¤a sa-
dece meraka dayal› sorular sorulmas› ve suçla-
y›c› mesajlar verilmesi, çocu¤un çarp›t›lm›fl
inançlar›n› ve buna ba¤l› olarak geliflen olum-
suz duygular›n› daha da pekifltirir. Bu inanç ve
duygular sadece çocukluk döneminde de¤il,
yetiflkinlik döneminde de kiflisel ve sosyal ifl-
levler üzerinde olumsuz etkilerini sürdürmeye
devam eder (Briere ve Runtz, 1993; Van der
Kolk ve Fisler, 1995). Dan›flan›n çocukluk
cinsel istismar travmas›na ba¤l› olarak gelifl-
mifl olumsuz inançlar›n›n de¤ifltirilerek ger-
çekçi bir flekilde yap›land›r›lmas›, tedavinin en
önemli amac›d›r. Ancak, tedavinin bu amaca
ulaflmas›, bu olumsuz inançlar üzerinde bazen
farkl› yöntemlerle tekrar tekrar çal›fl›lmas› ile
mümkün olabilir. 

DDiirreennçç,,  TTeeddaavviinniinn  ÖÖnncceelliikkllii  ‹‹llkkeelleerrii  vvee
TTeeddaavviiddeenn  BBeekklleennttiilleerr  

Dan›flan›n geçmifl cinsel istismar yaflant›s›
üzerinde çal›flma iste¤iyle birlikte bu çal›flma-
ya psikolojik olarak haz›r olmas›, tedavi süre-
cinin öncelikli ilkelerinden biridir.  Ma¤durun
yaflad›¤› travmalar, kay›plar, travma sonras›
stres belirtileri, psikolojik/psikiyatrik rahats›z-
l›klar›, ald›¤› tedavi ve tedavinin sonuçlar›
üzerinde yap›lacak ayr›nt›l› de¤erlendirme ile
tedavinin çal›flma oda¤› belirlenebilir. Dan›fla-
n›n yo¤un depresyon ve intihar düflünceleri,
fliddetli panik ataklar yaflamas›, baflka bir trav-
matik olay içinde olmas› (fliddet içeren iliflki-
ler gibi), uyuflturucu veya alkole duydu¤u ge-
reksinim tedavinin öncelikli olarak bu kriz ve
problemler üzerinde çal›flmas›n› gerektiren et-
kenlerdir (Biere, 1996; Herman, 1992). Özel-
likle geçmifl travmatik yaflant›lar irdelenme-
den önce, dan›flan›n yaflad›¤› yo¤un psikolojik
ve psikiyatrik belirtilerin ve uyuflturucu veya

alkole duydu¤u gereksinimin kontrol alt›na
al›nmas› gereklidir. 

Araflt›rmalar, cinsel istismar ile travmatize
edilmifl ve uzun süredir uyum problemleri gös-
teren dan›flanlar›n tedavi beklentilerinin düflük
oldu¤unu ve olumlu de¤iflime karfl› direnç
gösterdiklerini bulmufltur (Biere, 1996;
Safran, Crocker, McMain ve Murray, 1990).
Dan›flan›n tedaviye aktif kat›l›m›n› sa¤lamak
için kendisiyle bu direnç ve beklentilerin teda-
vi sürecine nas›l yans›yabilece¤i üzerine yap›-
lacak görüflme yararl› olabilir. Herman (1992)
ve Van der Kolk ve Fisler’e (1995) göre cinsel
istismar ma¤durlar›n›n kendilerini çok s›k
travmatik yaflant›lar içinde bulmalar›n›n nede-
ni, ma¤durlar›n ö¤renilmifl çaresizlik ve umut-
suzluk duygular› ile kendilerini kurban edici
rollere uygun görmesidir. Bu görüfl tedavi sü-
recinde oldukça hassas bir noktaya dikkati çe-
ker. Bu da terapistin ‘kurtar›c›’ ve  dan›flan›n
‘kurban’ rolleri gelifltirmeden her ikisinin de
aktif kat›l›m›yla tedavinin gerçeklefltirilmesi-
dir.

KKeennddiinnii  ‹‹hhmmaall  EEttmmeekk,,  KKeennddiinnee  ZZaarraarr  VVeerrmmeekk
vvee  MMaaddddee  BBaa¤¤››mmll››ll››¤¤››

Çocu¤un bir yetiflkin taraf›ndan cinsel ola-
rak istismar edilmesi, çocu¤u bu istismardan
koruyacak bir yetiflkinin olmamas› ve çocu¤un
kendini bu istismardan koruyamamas› çocu-
¤un duygu durumunu, biliflsel flemalar›n›, ye-
terli olmak, kendini korumak ve kendine ba-
k›m gibi merkezi ego ifllevlerini alt üst eder
(Elliot,1994; Herman, 1992; Kaya ve Sungur,
1998). Suçlu ve çaresiz hissederek büyüyen
çocuk, yetiflkinlik döneminde de bu duygular-
la uzlaflan olumsuz bafletme yöntemleriyle
kendini cezaland›r›r ve normal olan zevkler-
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den kendini mahrum eder (Fleming, Mullen ve
Bammer, 1997; Romans, Martin, Anderson,
Herbison ve Mullen, 1995). Örne¤in,  dan›fla-
n›n kendi bak›m›n› ihmal etmesi, kendi bede-
nine zarar vermesi (kesmek, yakmak, vurmak
gibi) veya madde kötüye kullan›m› suçlu ve
çaresiz benlik imaj›n›n bir ifadesi ve ayn› za-
manda kiflinin bu benlik imaj›yla uzlaflan
olumsuz bafletme yöntemleridir. Bu nedenle,
bafllang›çta ve tedavi süreci boyunca travmatik
stres ile ego ifllevlerini aras›ndaki iliflkinin de-
netlenmesi ve tedavinin dan›flan›n kendini
önemsemesi ve de¤er vermesine yönelik bilifl-
sel müdahaleleri kapsamas› çok önemlidir.

TTrraavvmmaattiikk  AAkkttaarr››mmllaarr  vvee  TTrraavvmmaattiikk  BBaa¤¤ll››ll››kk

Kendisine yak›n ve sevdi¤i biri taraf›ndan
istismar edilen çocu¤un güven ve ba¤l›l›k ko-
nusunda yaflad›¤› yo¤un çat›flmalar›, sonraki
dönemlerde de kiflileraras› iliflkilerinde sorun-
lar oluflturur (James, 1994; Strean, 1993;
Walker, 1992). Strean’e (1993) göre, dan›fla-
n›n kendisini terapiste sevdirmek ve terapistin
sadece kendisiyle ilgilenmesini sa¤lamak için
tedavi s›n›rlar›n› zorlamas›, bu sorunlardan bi-
ri olarak tedavi sürecini olumsuz etkileyebilir.
Böyle durumlarda tedavideki iflbirli¤i s›n›rlar›-
n›n esnetilmeden korunmas› ve ayn› zamanda
dan›flan›n terapist taraf›ndan desteklendi¤ini
hissetmesinin sa¤lanmas› olumlu bir rol oynar
(Horwath ve Greenberg, 1994). 

Herman (1992), cinsel istismar ma¤durlar›-
n›n kendi cinsinden ve otoriteye sahip olan ki-
flilere karfl› duygusal tepkilerinin, yaflad›klar›
cinsel fliddet ile bozulmufl oldu¤unu ve bunun
tedavide travmatik aktar›mlara neden olabile-
ce¤ini belirtmifltir. Bu travmatik aktar›mlar, is-
tismar olgular›n›n tipik özellikleri olup; teda-

vide direnç gösterme ve çal›flma motivasyonu-
nun düflmesi biçiminde ortaya ç›kabilir. Teda-
vi aç›s›ndan bu travmatik aktar›m tepkileri ge-
reklidir, çünkü dan›flan›n olumsuz duygular›n›
kontrol etmesine ve bunlar›n günlük ifllevleri-
ne olan etkilerini azaltmas›na yard›mc› olur
(Ochberg, 1988; Safran ve ark., 1990).
Travmatik aktar›m tepkilerinin ortaya ç›kt›¤›
zamanda, ertelenmeden üzerinde çal›fl›lmas›
oldukça önemlidir. Bu zamanlarda terapistin
anlay›fll› ve destekleyici yaklafl›m› olumlu ak-
tar›m› gelifltirebilece¤i gibi güven, yak›nl›k ve
ba¤l›l›k konular›nda dan›flan›n, sahip oldu¤u
olumsuz duygusal tepkileri ifade etmesine de
yard›mc› olabilir. Safran ve arkadafllar›
(1990), dan›flan›n terapistin yaflam›yla ilgili
do¤rudan sorular›n›n terapist taraf›ndan ce-
vaps›z b›rak›lmas›n›n çocukluk dönemi trav-
mas›n› pekifltirmeye hizmet eden ve olumsuz
aktar›mlara neden olan bir etmen oldu¤unu be-
lirterek çarp›c› bir konuya da dikkat çekerler.
Belirsizli¤i azaltmak ve örselenmifl güven
duygusunu tamir etmek için dan›flan›n gereksi-
nim duyabilece¤i bu tür bilgilerin terapist tara-
f›ndan k›saca verilmesi, onun terapiye devam
edebilmesinde önemli rol oynar (Horwath ve
Greenberg, 1994; Safran ve ark., 1990). 

TTrraavvmmaa  YYaarraattaann  DDiinnaammiikklleerr,,  CCiinnsseell  ‹‹ssttiissmmaarr
AAnn››llaarr››nnddaa  BBoozzuullmmaa  vvee  TTrraavvmmaattiikk  AAmmnneezzii  

Tedavide iyileflmenin bafllang›c›n› cinsel
istismar yaflant›s› üzerinde yap›lan ayr›nt›l›
de¤erlendirme oluflturur. Ancak, geçmifl trav-
maya odaklanarak yap›lan bu de¤erlendirmede
dikkat edilmesi gerekli önemli konulardan bi-
ri, uzun zaman önce olmufl ve unutulmak için
afl›r› çaba harcan›lm›fl cinsel istismar yaflant›-
s›na ait an›lar›n bozulmufl/çarp›t›lm›fl
(memory distortion effect) olabilme ihtimali-
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dir (Briere, 1992; Briere ve Runtz, 1987). ‹kin-
ci konu, cinsel istismar s›ras›nda ve sonras›nda
ma¤durlar›n kendilerine çok ac› veren ayr›nt›-
lar ve hat›ralardan tamamen korunmak için
otomatik koruyucu mekanizmalar› kullanarak
travmatik amnezi (traumatic amnesia) gelifltir-
me olas›l›¤›d›r (Courtois, 1992; Ochberg,
1988). Ayr›ca, cinsel istismar›n çok erken yafl-
larda bafllamas›, istismar fleklinin tehdit, zorla-
ma ve fliddeti içererek yap›lmas›n›n travmatik
amneziye neden oldu¤u ileri sürülmüfltür
(Briere ve Runtz, 1993). Son olarak dikkat
edilmesi gereken konu da, uzun süre ve çok
s›k istismara maruz kalan çocu¤un, cinsel is-
tismar s›ras›nda ve sonras›nda kendini olay›n
olumsuz etkilerinden korumak için yeni kiflilik
formlar› (multiple personality) gelifltirdi¤ine
dair öne sürülen görüfltür (Christo, 1997;
Finkelhor, 1984; Kessler, 1999). Çocukluk dö-
nemindeki cinsel istismar olay›na ait an› ve
bilgilerin gerçekli¤i konusunda oldu¤u gibi,
cinsel istismar ile ço¤ul kiflilik aras›ndaki ilifl-
ki konusunda da yeterli bilimsel kan›tlar›n ol-
mamas› ve var olan bulgular›n sadece olgu ra-
porlar›na dayanmas› tart›flmalara neden ol-
mufltur ve hala olmaktad›r. Hatta psikososyal
görüfl, sosyokültürel etkiler nedeniyle insanla-
r›n ço¤ul kiflilik rolleri gelifltirdi¤ini ve
psikoterapistlerin de bu rollerin ortaya ç›kma-
s›nda ve korunmas›nda önemli roller oynad›k-
lar›n› savunmufltur (Brenner, 1982; Spanos,
Weekes ve Bertrand, 1985). Baz› klinisyenler,
cinsel istismar yaflant›s›n›n hat›rlanmamas› ha-
linde bile cinsel istismara ba¤l› travman›n ti-
pik etkilerinin bafllang›çta çeflitli duygusal ve
davran›flsal belirtilerle ve sonralar› da beden-
sel belirtiler veya kabuslar gibi dolayl› yollar-
la  ortaya ç›kmas›n›n, olay›n yaflanm›fl oldu¤u-
nun aç›k bir göstergesi olarak kabul ederler
(Briere, 1996; Courtois, 1992; Williams,
1994). 

De¤erlendirme s›ras›nda Finkelhor’un
(1987) önerdi¤i travma yaratan dinamikler
modeli (cinsel olarak uyar›lma, ihanet, çare-
sizlik ve suçluluk dinamikleri), dan›flan›n ko-
nuflmaktan kaçt›¤› veya hat›rlamad›¤› cinsel
istismar yaflant›s›na ait an› ve ayr›nt›lar›n neler
olabilece¤ine dair ihtimaller sunmas› aç›s›n-
dan terapiste yol gösterir (Briere, 1996;
Herman, 1992). Ancak, geçmifl cinsel istismar
olay›n›n ayr›nt›lar›yla hat›rlanmas› için zorla-
y›c› müdahaleler kullanmak, olay›n nas›l bafl-
lay›p geliflti¤ine dair önerilerde bulunarak ha-
tal› yönlendirme yapmak, birden fazla kiflinin
hayat›na tahmin edilemeyecek kadar zarar ve-
rir (Briere, 1996). Bu alanda çal›flan profesyo-
neller olarak bilinmesi gerekli olan fludur ki
cinsel istismara ba¤l› travmada iyileflmeyi sa¤-
layan sadece kullan›lan etkili müdahaleler de-
¤il, dan›flan›n hat›rlad›klar› ve hissettikleriyle
bafl edebilece¤ine haz›r oldu¤u inanc›na sahip
olmas›d›r.  

OOlluummssuuzz  ‹‹nnaannççllaarr,,  OOlluummssuuzz  BBeennlliikk  ‹‹mmaajj››  vvee
TTrraavvmmaa  BBeelliirrttiilleerriinniinn  AArrttmmaass››

Horowitz’e (1976) göre, travmatik olaya
ait genel stres tepkilerinin bir parças› olan ra-
hats›z edici görüntüler (ani hat›ralar, düflünce-
ler, ses ve duygular) uzak belle¤e yerlefltiril-
meden önce bir süre aktif bellekte tutulur.
Travmatik malzemenin uzak belle¤e yerleflti-
rilmeden önce üzerinde çal›fl›lmas› ve dolay›-
s›yla olumsuz inançlar›n sorgulan›p yeniden
yap›land›r›lmas› tedavi sürecinde çok önemli
bir yer teflkil eder. Ancak, bu çal›flma için kul-
lan›lan müdahaleler kiflinin depresyon, yo¤un
kayg› ve kendine zarar verme davran›fllar› gibi
travma belirtilerini art›rabilir (Herman, 1992;
Jehu, 1989; Ochberg, 1988). Bu durum, özel-
likle de dan›flan›n kendine zarar verme
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davran›fllar›, onun kiflisel özelliklerinin ve
nevrotik savunma mekanizmalar›n›n bir ürünü
olarak görülebilir. Asl›nda, kendili¤e zarar ve-
rici davran›fllar›n terk edilmeye karfl› tipik bir
tepki oldu¤u ve ayn› zamanda normal duygu
durumuna ve rahatlamaya geri dönüflü sa¤lad›-
¤› belirtilmifltir (Romans ve ark., 1995;
Romans, Martin ve Mullen, 1997). Baflka bir
deyiflle, yo¤un kayg› durumuyla bafledemeye-
ce¤ine inanan dan›flan, kendine zarar vererek
duygu durumunu tamir etmeye çal›fl›r. Tedavi-
nin bu hassas sürecinde travmatik malzeme
üzerinde çal›flma miktar› ve h›z› bireye göre
ayarlanarak travma belirtilerinin artmas› önle-
nebilir.  

OOlluummssuuzz  BBiirriinncciill  vvee  ‹‹kkiinncciill
DDuuyygguussaall  TTeeppkkiilleerr

Travmatize olmufl dan›flan›n duygusal tep-
kilerinin çeflitlili¤i ve yo¤unlu¤u  travma yara-
tan dinamiklere, sald›rgan›n istismar s›ras›nda
ve ma¤dura yak›n kiflilerin olay ortaya ç›kt›-
¤›nda verdikleri mesajlara ba¤l›d›r. Bu olum-
suz duygusal tepkiler, tahammül edilebilir bi-
rincil derecedeki tepkiler (örn., korku, öfke,
güvensizlik) ve afl›r› çaba harcan›larak bast›r›-
lan ikincil derecedeki tepkiler (örn., suçluluk,
çaresizlik, utanç, de¤ersiz hissetme) olarak ad-
land›r›lm›flt›r (Cole ve Putnam, 1992; Horwath
ve Greenberg, 1994; Ochberg, 1988). Birçok
dan›flan için, ikincil derecedeki duygusal tep-
kilerle bafledebilmenin en kolay yolu, savun-
ma mekanizmalar›n› kullanarak bunlar› uyufl-
turmak, yani “hissetmemek” olur. Kiflinin bu
duygular›n› bilinç düzeyinde tecrübe etmesi ve
bunlarla bafledebildi¤ini görmesi iyileflme sü-
recini h›zland›r›r. Di¤er taraftan, dan›flanlar›n
duygu durumlar›n› s›n›rland›ran ve ifade etme-
lerini engelleyen baflka dinamikler de olabilir.

Duygular›n ifadesini s›n›rlayan bir aile yap›-
s›ndan gelmek ve geçmiflte duygular›n ifadesi-
ne cezaya yönelik tepkilerin verilmifl olmas›
gibi dinamikler de göz ard› edilmemelidir. 

KKiiflfliilleerraarraass››  ‹‹lliiflflkkiilleerr  vvee  GGüüvveennssiizz  DDaavvrraann››flflllaarr

Son olarak, tedavi sürecinde terapistin sa¤-
l›kl› kiflileraras› iliflkiler, güvenli davran›fl ve
stresle bafletme becerileri gelifltirme konular›-
na odaklanarak yapaca¤› çal›flmalar ayr› bir
önem tafl›r. Bu konular üzerinde bireysel teda-
viler ya da daha etkili olabilen grup tedavileri,
kiflilerin olumlu benlik imaj› infla etmeye bafl-
lamas›nda, güvenli davran›fllar gelifltirmesinde
ve sa¤l›kl› iliflkiler kurmas›nda oldukça yar-
d›mc› olur (Briere, 1996). Grup tedavi çal›fl-
malar›yla dan›flan, çocuklukta yaflad›¤› kaos
ve fliddetin sonuçlar›ndan kendisinin sorumlu
olmad›¤›n›, sadece yetiflkin olarak yapt›¤› se-
çimlerin sonuçlar›ndan sorumlu oldu¤unu da-
ha kolay kavrayabilir. Özellikle de bu tür kifli-
lerin kayg›l›, afl›r› ba¤›ml› veya travmatik ilifl-
kiler gelifltirdikleri dikkate al›nd›¤›nda grup
tedavi çal›flmalar›, bireyin sa¤l›kl› ba¤l›l›klar
gelifltirmesi, anlaml› ve etkili biliflsel flemalar
oluflturarak olumsuz duygular ve di¤er stres
etmenleri ile baflaç›kmas› konular›nda daha
fazla etkili olur (Briere, 1996; Jehu, 1989).
Ayr›ca, grup tedavi çal›flmalar› bireye kendisi
gibi cinsel istismara u¤ram›fl di¤er kiflilere
yard›m etme ve bu yard›m›n olumlu sonuçlar›-
n› görme f›rsat› verdi¤inden dolayl› olarak da
dan›flan üzerinde olumlu ve ödüllendirici bir
etki oluflturur. 

SSoonnuuçç

Çocukluk döneminde yaflanm›fl cinsel istis-
mar›n neden oldu¤u travma çok uzun bir döne-
me yay›larak karmafl›k duygusal, davran›flsal
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ve sosyal problemlerin kayna¤›n› oluflturur.
Birçok istismar ma¤duru, cinsel istismar öykü-
lerini kimseyle paylaflmaz. Cinsel istismar öy-
külerinin s›r olarak kalmas› gerekti¤ini düflü-
nürler ve bu düflünceler de geçmiflte yaflad›kla-
r› ve duygular› hakk›nda konuflmalar›na izin
vermez. Bast›rmak ve unutmak için ne kadar
çaba harcan›rsa harcans›n, cinsel istismar ya-
flant›lar› kiflinin bedensel, ruhsal ve sosyal ge-
liflimini ve yaflam›n› olumsuz biçimde etkiler.
Dolay›s›yla, cinsel istismar öyküsü ne kadar
gizlenip s›r olarak tutulsa da, yaflan›lan trav-
matik belirtiler cinsel istismar yaflant›s›n›n
korku verici özelliklerini ifade eder. Tedavi
sürecinde cinsel istismar geçmifli olan dan›-
flanlar›n özellikleri, çal›fl›lmas› gerekli olan
konular ve tedavi sürecine ait ilkeler bir bütün
olarak ele al›nd›¤›nda travman›n ruhsal, be-
densel ve sosyal ifllevlere olan etkileri azalt›la-
bilir. Özellikle, baflvuran›n cinsel istismar ya-
flant›s› üzerinde çal›flmaya psikolojik olarak
haz›r olmas›, anlatt›¤› istismar öyküsüne ina-
n›lmas›, yarg›lanmadan, suçlanmadan dinlen-
mesi ve sayg› gösterilmesi temel çal›flma ilke-
lerini oluflturur. Cinsel istismar›n neden oldu-
¤u tahribatlar›n tedavisi zor, stresli ve hatta
tehlikeli bir süreç oldu¤undan terapistin mes-
leki beceri ve deneyimi çok önemlidir. Tera-
pistin gösterdi¤i kabul edici,  sempatik ve du-
yarl› tutumlalar›yla öncellikle bireyin cinsel
istismar yaflant›s›n›  kiflisel ve sosyal ba¤lam-
da anlamas›na yard›mc› olmas› tedavinin etki-
li olmas›nda önemli rol oynar. Son olarak da
ma¤durlar›n istismara ba¤l› çarp›t›lm›fl inanç-
lar›n› de¤ifltirmelerine, duygular›n› ifade ede-
bilmelerine ve stresle etkili bafletme becerileri
gelifltirmelerine yard›mc› olan ve iliflkilerinde
güvenli davranmalar› için cesaretlendiren te-
davi plan›, dan›flanlar›n travmatik geçmiflleri-
ne tutsak olmadan yaflamalar›na izin verecektir. 
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