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Ozet

Cocukluk doneminde yasanmig cinsel istismarin neden oldugu psikolojik travmanin ¢ok uzun bir
doneme yayilarak bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimi ve yasami olumsuz bi¢imde etkilemesi,
duyarl tedavi ilkeleri ve etkin tedavi tekniklerinin gelistirme gereksinimine yol agcmistir. Cinsel
istismarin neden oldugu tahribatlarin psikolojik tedavisinin; i¢gorii yonelimli, duyarli ilke ve etkin
tekniklerle yapilanmig yontemlerle yapilmas: gerekmektedir. Cinsel istismara bagl travmaya
yonelik tedavi siirecinde terapistin bilgi ve deneyimi, cinsel istismar magdurlarinin Kkisisel
ozellikleri, istismar Oykiileri, yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlara yonelik kullanilan tedavi edici
miidahaleler ve bunlarin nitelikleri gibi etmenler, tedavinin gidisini ve sonucunu etkin olarak

belirler.
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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.

Key Words: Childhood sexual abuse trauma, traumagenic dynamics, treatment process, treatment

principles

*Yazisma Adresi: Dr. Ayten Zara-Page, Istanbul Bilgi Universitesi, Psikoloji Boliimii, 80310, Sisli, Istanbul.
E-posta: aytenz@bilgi.edu.tr



| A. ZARA-PAGE

Bir cok nedenden dolay1 bastirilan, inkar
edilen ve unutulmasi icin asir1 ¢aba harcanilan
cocukluk donemi cinsel istismar yasantilari,
yetigkinlik doneminde de kisinin bedensel,
ruhsal ve sosyal gelisimini ve yagamini olum-
suz bir bicimde etkilemeye devam eder. Cinsel
istismara maruz kalmig kisilerin sevmek ile
asagilanmak; yakinlik ile ihanete ugramak ara-
sinda kurduklar iligki, onlara asil zarar veren
dinamiklerden birini olusturur. Bazilar1 i¢in
cinsellik ve istismar edici iliskiler, sevmenin
ve sevilmenin bir yolu olur. Siirekli ve yogun
olarak hissedilen sucluluk ve utan¢ duygulari
ve bunlara eslik eden degersiz olma inanglari,
bedenlerine yonelik siddeti baslatir ve bu sid-
det gecmiste yasanilan ve hala devam eden
acinin gostergesidir. Cocukluk doneminde ya-
sanmig cinsel istismara bagli travma {izerinde
caligmaya iligkin danigsanlarin gosterdikleri di-
ren¢ yogundur. Bircok kisi, gecmiste yasamig
oldugu cinsel istismar olayinin simdiki sorun-
lartyla olan baglantisin1 anlamakta giicliik ce-
ker. Hatta bazi danisanlar, yasadiklar1 cinsel
istismarin diger insanlarin yasadiklari istis-
marlar kadar kotii olmadigi ve kendilerini etki-
lemedigi inancina da sahiptirler. Aslinda, istis-
mara ugrams Kkisilerin sahip olduklar1 bu
inang, onlarin hayatta kalmalarina ve devam
edebilmelerine yardimci olan 6nemli bir me-
kanizmadir. Cinsel istismara maruz kalmis ki-
silerle calismak agir ve yorucu bir tedavi siire-
cine neden olabileceginden, profesyonellerin
tedavi siirecinde uyulmasi gerekli olan ¢calisma
ilkelerini 6grenmeye gereksinimleri vardir. Bu
makale, cinsel istismar magdurlarinin tedavisi
stirecinde dikkat edilmesi gerekli olan tedavi
ilkeleri konusunda yararli olacak bilgiyi sagla-
may1 amaglamaktadir.
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Tedavi Siireci ve lkeleri, Damiganlara Iligkin
Ozellikler

Tedavide Onemli Etik Kurallar

Cocukluk déneminde yasanmis cinsel istis-
mar olay1 hakkinda kisinin verdigi eksik bilgi-
lere gore koyulan tani ve bu taniya bagh ola-
rak kullanilan miidahaleler sadece etik dis1 de-
gil, aynm1 zamanda zararhidir. Kisisel sinirlar
cinsel istismar ile ihlal edilmis olan danisanla-
ra tedavide calisma igbirligi kurallarinin agik
ve net olarak belirlenmesi, onlarin bu konuda-
ki otkelerini ifade edebilmelerine firsat verir.
Boyle bir ¢alisma igbirligi ayni1 zamanda, dani-
sanlar icin saghkli kisileraras: iliski modeli
olusturur. Terapistin cinsel istismar konusuna
iliskin kisisel kaygi ve celiskilerini kendi bi-
reysel terapisinde ¢aligsmasi, danisana olumsuz
aktarimlarda bulunmasina engel olur. Ayrica,
terapistin konu hakkinda dogru ve yeterli bil-
gisi, etkili klinik becerileri ve aldig1 danisman-
lik bu tiir olgularla ¢alismanin zorlugunu azal-
tir. Travma belirtileri, kullanilacak miidahale-
ler, teknikler ve bunlarin olas: etkileri konu-
sunda daniganlarin bilgilendirilmesi, tedavi
stirecinin 6nemli bir parcasidir. Bu bilgilendir-
me ve kisinin katilimiyla hazirlanan tedavi
plani, danigan1 agir ve zor olabilecek tedavi
siirecine hazirlarken, duygusal uyusma yasa-
madan travmatik anilar ve duygular {izerinde
calisabilmesine yardimci olur.

Tedavinin Amaci

Cinsel istismarin, benlik becerilerinin he-
niiz gelismeye bagladig1 bulug 6ncesi donem-
de yasanmasi, ¢ocugun kendi hatalar1 sonucu
bu olaya maruz kaldig1 inanci gelistirmesine
ve dolayisiyla daha agir bir travma yasamasi-
na neden olur (Elliot, 1994; Finkelhor, 1994).
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Olayin ortaya ¢ikmasinin ardindan ¢ocuga sa-
dece meraka dayali sorular sorulmasi ve sugla-
yici mesajlar verilmesi, ¢cocugun carpitilmis
inanglarini ve buna bagh olarak gelisen olum-
suz duygularin1 daha da pekistirir. Bu inang ve
duygular sadece cocukluk doneminde degil,
yetiskinlik doneminde de kisisel ve sosyal is-
levler {izerinde olumsuz etkilerini siirdiirmeye
devam eder (Briere ve Runtz, 1993; Van der
Kolk ve Fisler, 1995). Danisanin ¢ocukluk
cinsel istismar travmasina bagli olarak gelis-
mis olumsuz inanc¢larinin degistirilerek ger-
cekci bir sekilde yapilandirilmasi, tedavinin en
onemli amacidir. Ancak, tedavinin bu amaca
ulagmasi, bu olumsuz inanglar iizerinde bazen
farkli yontemlerle tekrar tekrar caligilmasi ile
miimkiin olabilir.

Direng, Tedavinin Oncelikli Iikeleri ve
Tedaviden Beklentiler

Daniganin ge¢cmis cinsel istismar yasantisi
lizerinde caligma istegiyle birlikte bu caligma-
ya psikolojik olarak hazir olmasi, tedavi siire-
cinin oncelikli ilkelerinden biridir. Magdurun
yasadig1 travmalar, kayiplar, travma sonrasi
stres belirtileri, psikolojik/psikiyatrik rahatsiz-
liklar1, aldig1 tedavi ve tedavinin sonuclari
tizerinde yapilacak ayrintili degerlendirme ile
tedavinin caligma odag belirlenebilir. Daniga-
nin yogun depresyon ve intihar diisiinceleri,
siddetli panik ataklar yasamasi, baska bir trav-
matik olay icinde olmasi (siddet iceren iligki-
ler gibi), uyusturucu veya alkole duydugu ge-
reksinim tedavinin oncelikli olarak bu kriz ve
problemler iizerinde calismasini gerektiren et-
kenlerdir (Biere, 1996; Herman, 1992). Ozel-
likle ge¢mis travmatik yasantilar irdelenme-
den 6nce, danisanin yagsadig1 yogun psikolojik
ve psikiyatrik belirtilerin ve uyusturucu veya

alkole duydugu gereksinimin kontrol altina
alinmasi gereklidir.

Aragtirmalar, cinsel istismar ile travmatize
edilmis ve uzun siiredir uyum problemleri gos-
teren danigsanlarin tedavi beklentilerinin diisiik
oldugunu ve olumlu degisime karsi direng
gosterdiklerini  bulmustur (Biere, 1996;
Safran, Crocker, McMain ve Murray, 1990).
Daniganin tedaviye aktif katilimin saglamak
icin kendisiyle bu direng ve beklentilerin teda-
vi stirecine nasil yansiyabilecegi iizerine yapi-
lacak goriisme yararli olabilir. Herman (1992)
ve Van der Kolk ve Fisler’e (1995) gore cinsel
istismar magdurlarinin kendilerini ¢ok sik
travmatik yasantilar icinde bulmalarinin nede-
ni, magdurlarin 6grenilmis ¢aresizlik ve umut-
suzluk duygulari ile kendilerini kurban edici
rollere uygun gormesidir. Bu goriis tedavi sii-
recinde oldukca hassas bir noktaya dikkati ce-
ker. Bu da terapistin ‘kurtarici’ ve daniganin
‘kurban’ rolleri gelistirmeden her ikisinin de
aktif katilimiyla tedavinin gerceklestirilmesi-
dir.

Kendini Ihmal Etmek, Kendine Zarar Vermek
ve Madde Bagimlilig1

Cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel ola-
rak istismar edilmesi, ¢ocugu bu istismardan
koruyacak bir yetigkinin olmamas1 ve ¢ocugun
kendini bu istismardan koruyamamasi ¢ocu-
gun duygu durumunu, biligsel semalarini, ye-
terli olmak, kendini korumak ve kendine ba-
kim gibi merkezi ego islevlerini alt iist eder
(Elliot,1994; Herman, 1992; Kaya ve Sungur,
1998). Suglu ve caresiz hissederek biiyiiyen
cocuk, yetigkinlik doneminde de bu duygular-
la uzlasan olumsuz basetme yontemleriyle
kendini cezalandirir ve normal olan zevkler-
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den kendini mahrum eder (Fleming, Mullen ve
Bammer, 1997; Romans, Martin, Anderson,
Herbison ve Mullen, 1995). Ornegin, danisa-
nin kendi bakimini ihmal etmesi, kendi bede-
nine zarar vermesi (kesmek, yakmak, vurmak
gibi) veya madde kotiiye kullanimi suclu ve
caresiz benlik imajinin bir ifadesi ve aym za-
manda kisinin bu benlik imajiyla uzlagan
olumsuz bagetme yoOntemleridir. Bu nedenle,
baglangicta ve tedavi siireci boyunca travmatik
stres ile ego iglevlerini arasindaki iligkinin de-
netlenmesi ve tedavinin danisanin kendini
onemsemesi ve deger vermesine yonelik bilig-
sel miidahaleleri kapsamasi ¢ok 6nemlidir.

Travmatik Aktarimlar ve Travmatik Baghlik

Kendisine yakin ve sevdigi biri tarafindan
istismar edilen ¢ocugun giiven ve baglilik ko-
nusunda yasadigi yogun catismalari, sonraki
donemlerde de kisileraras iligkilerinde sorun-
lar olusturur (James, 1994; Strean, 1993;
Walker, 1992). Strean’e (1993) gore, danisa-
nin kendisini terapiste sevdirmek ve terapistin
sadece kendisiyle ilgilenmesini saglamak icin
tedavi siirlarini zorlamasi, bu sorunlardan bi-
ri olarak tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir.
Boyle durumlarda tedavideki isbirligi sinirlari-
nin esnetilmeden korunmasi ve ayni zamanda
danisanin terapist tarafindan desteklendigini
hissetmesinin saglanmasit olumlu bir rol oynar
(Horwath ve Greenberg, 1994).

Herman (1992), cinsel istismar magdurlari-
nin kendi cinsinden ve otoriteye sahip olan ki-
silere kars1 duygusal tepkilerinin, yasadiklar
cinsel siddet ile bozulmus oldugunu ve bunun
tedavide travmatik aktarimlara neden olabile-
cegini belirtmistir. Bu travmatik aktarimlar, is-
tismar olgularmin tipik 6zellikleri olup; teda-
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vide direng¢ gosterme ve ¢calisma motivasyonu-
nun diismesi bi¢ciminde ortaya cikabilir. Teda-
vi acisindan bu travmatik aktarim tepkileri ge-
reklidir, ¢iinkii danisanin olumsuz duygularini
kontrol etmesine ve bunlarin giinliik iglevleri-
ne olan etkilerini azaltmasina yardimci olur
(Ochberg, 1988; Safran ve ark., 1990).
Travmatik aktarim tepkilerinin ortaya ciktigi
zamanda, ertelenmeden iizerinde calisiimasi
oldukca onemlidir. Bu zamanlarda terapistin
anlayish ve destekleyici yaklasimi olumlu ak-
tarimi gelistirebilecegi gibi giiven, yakinlik ve
baglilik konularinda damiganin, sahip oldugu
olumsuz duygusal tepkileri ifade etmesine de
yardimc1 olabilir. Safran ve arkadaglari
(1990), danisanin terapistin yasamiyla ilgili
dogrudan sorularinin terapist tarafindan ce-
vapsiz birakilmasinin ¢ocukluk dénemi trav-
masini pekistirmeye hizmet eden ve olumsuz
aktarimlara neden olan bir etmen oldugunu be-
lirterek carpici bir konuya da dikkat gekerler.
Belirsizligi azaltmak ve Orselenmis giiven
duygusunu tamir etmek i¢in danisanin gereksi-
nim duyabilecegi bu tiir bilgilerin terapist tara-
findan kisaca verilmesi, onun terapiye devam
edebilmesinde 6nemli rol oynar (Horwath ve
Greenberg, 1994; Safran ve ark., 1990).

Travma Yaratan Dinamikler, Cinsel Istismar
Anilarinda Bozulma ve Travmatik Amnezi

Tedavide iyilesmenin baglangicini cinsel
istismar yasantis1 iizerinde yapilan ayrintili
degerlendirme olusturur. Ancak, ge¢mis trav-
maya odaklanarak yapilan bu degerlendirmede
dikkat edilmesi gerekli onemli konulardan bi-
ri, uzun zaman 6nce olmus ve unutulmak i¢in
asir1 ¢aba harcanilmis cinsel istismar yaganti-
anilarin

sina  ait bozulmus/carpitilmig

(memory distortion effect) olabilme ihtimali-
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dir (Briere, 1992; Briere ve Runtz, 1987). ikin-
ci konu, cinsel istismar sirasinda ve sonrasinda
magdurlarin kendilerine ¢ok aci veren ayrinti-
lar ve hatiralardan tamamen korunmak icin
otomatik koruyucu mekanizmalar1 kullanarak
travmatik amnezi (traumatic amnesia) gelistir-
me olasiligidir (Courtois, 1992; Ochberg,
1988). Ayrica, cinsel istismarin ¢ok erken yas-
larda baslamasi, istismar seklinin tehdit, zorla-
ma ve siddeti icererek yapilmasinin travmatik
amneziye neden oldugu ileri siirlilmiistiir
(Briere ve Runtz, 1993). Son olarak dikkat
edilmesi gereken konu da, uzun siire ve ¢ok
sik istismara maruz kalan ¢ocugun, cinsel is-
tismar sirasinda ve sonrasinda kendini olayin
olumsuz etkilerinden korumak i¢in yeni kisilik
formlart (multiple personality) gelistirdigine
dair One siiriilen goriistiir (Christo, 1997;
Finkelhor, 1984; Kessler, 1999). Cocukluk do-
nemindeki cinsel istismar olayma ait an1 ve
bilgilerin gercekligi konusunda oldugu gibi,
cinsel istismar ile cogul kisilik arasindaki ilis-
ki konusunda da yeterli bilimsel kanitlarin ol-
mamast ve var olan bulgularin sadece olgu ra-
porlarina dayanmasi tartigmalara neden ol-
mustur ve hala olmaktadir. Hatta psikososyal
goriis, sosyokiiltiirel etkiler nedeniyle insanla-
rin cogul kisilik rolleri gelistirdigini ve
psikoterapistlerin de bu rollerin ortaya ¢ikma-
sinda ve korunmasinda dnemli roller oynadik-
larm1 savunmustur (Brenner, 1982; Spanos,
Weekes ve Bertrand, 1985). Baz1 klinisyenler,
cinsel istismar yasantisinin hatirlanmamast ha-
linde bile cinsel istismara bagli travmanin ti-
pik etkilerinin baslangicta cesitli duygusal ve
davranigsal belirtilerle ve sonralar1 da beden-
sel belirtiler veya kabuslar gibi dolayl yollar-
la ortaya ¢ikmasinin, olayin yasanmis oldugu-
nun acgik bir gostergesi olarak kabul ederler
(Briere, 1996; Courtois, 1992; Williams,
1994).

Degerlendirme sirasinda Finkelhor’un
(1987) onerdigi travma yaratan dinamikler
modeli (cinsel olarak uyarilma, ihanet, care-
sizlik ve sugluluk dinamikleri), daniganin ko-
nusmaktan kactif1 veya hatirlamadigi cinsel
istismar yasantisina ait an1 ve ayrintilarin neler
olabilecegine dair ihtimaller sunmasi acisin-
dan terapiste yol gosterir (Briere, 1996;
Herman, 1992). Ancak, gecmisg cinsel istismar
olaymin ayrintilartyla hatirlanmasi i¢in zorla-
yic1 miidahaleler kullanmak, olayin nasil bas-
lay1p gelistigine dair 6nerilerde bulunarak ha-
tal1 yonlendirme yapmak, birden fazla kisinin
hayatina tahmin edilemeyecek kadar zarar ve-
rir (Briere, 1996). Bu alanda calisan profesyo-
neller olarak bilinmesi gerekli olan sudur ki
cinsel istismara bagli travmada iyilesmeyi sag-
layan sadece kullanilan etkili miidahaleler de-
gil, danisanin hatirladiklar1 ve hissettikleriyle
bag edebilecegine hazir oldugu inancina sahip
olmasidir.

Olumsuz Inanglar, Olumsuz Benlik Imaji ve
Trayma Belirtilerinin Artmasi

Horowitz’e (1976) gore, travmatik olaya
ait genel stres tepkilerinin bir pargasi olan ra-
hatsiz edici goriintiiler (ani hatiralar, diisiince-
ler, ses ve duygular) uzak bellege yerlestiril-
meden Once bir siire aktif bellekte tutulur.
Travmatik malzemenin uzak bellege yerlesti-
rilmeden Once lizerinde ¢alisiimast ve dolayi-
styla olumsuz inanglarin sorgulanip yeniden
yapilandirilmasi tedavi siirecinde cok 6nemli
bir yer teskil eder. Ancak, bu ¢alisma icin kul-
lanilan miidahaleler kisinin depresyon, yogun
kaygi ve kendine zarar verme davraniglar: gibi
travma belirtilerini artirabilir (Herman, 1992;
Jehu, 1989; Ochberg, 1988). Bu durum, 6zel-
likle de danisanin kendine zarar verme

TURK PSIKOLOJI YAZILARI

19



A. ZARA-PAGE

davraniglari, onun kisisel o6zelliklerinin ve
nevrotik savunma mekanizmalarimin bir Giriinii
olarak goriilebilir. Aslinda, kendilige zarar ve-
rici davraniglarin terk edilmeye karg: tipik bir
tepki oldugu ve aym1 zamanda normal duygu
durumuna ve rahatlamaya geri dontisii sagladi-
&1 belirtilmistir (Romans ve ark., 1995;
Romans, Martin ve Mullen, 1997). Baska bir
deyisle, yogun kaygi durumuyla bagedemeye-
cegine inanan danisan, kendine zarar vererek
duygu durumunu tamir etmeye caligir. Tedavi-
nin bu hassas siirecinde travmatik malzeme
iizerinde caligma miktar1 ve hiz1 bireye gore
ayarlanarak travma belirtilerinin artmasi onle-
nebilir.

Olumsuz Birincil ve Ikincil
Duygusal Tepkiler

Travmatize olmug danisanin duygusal tep-
kilerinin cesitliligi ve yogunlugu travma yara-
tan dinamiklere, saldirganin istismar sirasinda
ve magdura yakin kisilerin olay ortaya ¢ikti-
ginda verdikleri mesajlara baghdir. Bu olum-
suz duygusal tepkiler, tahammiil edilebilir bi-
rincil derecedeki tepkiler (6rn., korku, ofke,
giivensizlik) ve asir1 caba harcanilarak bastiri-
lan ikincil derecedeki tepkiler (6rn., sugluluk,
caresizlik, utang, degersiz hissetme) olarak ad-
landirilmistir (Cole ve Putnam, 1992; Horwath
ve Greenberg, 1994; Ochberg, 1988). Bircok
danisan i¢in, ikincil derecedeki duygusal tep-
kilerle bagedebilmenin en kolay yolu, savun-
ma mekanizmalarini kullanarak bunlar1 uyus-
turmak, yani “hissetmemek” olur. Kisinin bu
duygularmi biling diizeyinde tecriibe etmesi ve
bunlarla basedebildigini gormesi iyilesme sii-
recini hizlandirir. Diger taraftan, daniganlarin
duygu durumlarini sinirlandiran ve ifade etme-
lerini engelleyen bagka dinamikler de olabilir.
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Duygularin ifadesini sinirlayan bir aile yapi-
sindan gelmek ve gecmiste duygularin ifadesi-
ne cezaya yonelik tepkilerin verilmis olmasi
gibi dinamikler de goz ardi edilmemelidir.

Kigileraras1 Higkiler ve Giivensiz Dayramglar

Son olarak, tedavi siirecinde terapistin sag-
liklr kisilerarasi iligkiler, giivenli davramig ve
stresle bagetme becerileri gelistirme konulari-
na odaklanarak yapacagi calismalar ayri bir
onem tasir. Bu konular iizerinde bireysel teda-
viler ya da daha etkili olabilen grup tedavileri,
kisilerin olumlu benlik imaji inga etmeye bas-
lamasinda, giivenli davraniglar gelistirmesinde
ve saglikli iligkiler kurmasinda olduk¢a yar-
dimci olur (Briere, 1996). Grup tedavi calis-
malartyla damigan, cocuklukta yasadigi kaos
ve siddetin sonuglarindan kendisinin sorumlu
olmadigini, sadece yetigkin olarak yaptig1 se-
cimlerin sonuglarindan sorumlu oldugunu da-
ha kolay kavrayabilir. Ozellikle de bu tiir kisi-
lerin kaygili, agir1 bagimli veya travmatik ilis-
kiler gelistirdikleri dikkate alindiginda grup
tedavi calismalari, bireyin saglikli bagliliklar
gelistirmesi, anlaml ve etkili biligsel semalar
olusturarak olumsuz duygular ve diger stres
etmenleri ile basacikmasi konularinda daha
fazla etkili olur (Briere, 1996; Jehu, 1989).
Ayrica, grup tedavi ¢alismalari bireye kendisi
gibi cinsel istismara ugramis diger kisilere
yardim etme ve bu yardimin olumlu sonuglari-
n1 gorme firsat1 verdiginden dolayli olarak da
danisan iizerinde olumlu ve odiillendirici bir
etki olusturur.

Sonug

Cocukluk déneminde yasanmis cinsel istis-
marin neden oldugu travma ¢ok uzun bir done-
me yayilarak karmasik duygusal, davranigsal
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ve sosyal problemlerin kaynagini olusturur.
Birgok istismar magduru, cinsel istismar oykii-
lerini kimseyle paylagsmaz. Cinsel istismar 0y-
kiilerinin sir olarak kalmasi1 gerektigini diisii-
niirler ve bu diisiinceler de ge¢miste yasadikla-
11 ve duygulart hakkinda konugmalarina izin
vermez. Bastirmak ve unutmak i¢in ne kadar
caba harcanirsa harcansin, cinsel istismar ya-
santilar kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal ge-
lisimini ve yasamini olumsuz bi¢imde etkiler.
Dolayisiyla, cinsel istismar oykiisii ne kadar
gizlenip sir olarak tutulsa da, yasanilan trav-
matik belirtiler cinsel istismar yasantisinin
korku verici 6zelliklerini ifade eder. Tedavi
siirecinde cinsel istismar ge¢misi olan dani-
sanlarin o6zellikleri, caligilmast gerekli olan
konular ve tedavi siirecine ait ilkeler bir biitiin
olarak ele alindiginda travmanin ruhsal, be-
densel ve sosyal islevlere olan etkileri azaltila-
bilir. Ozellikle, bagvuranin cinsel istismar ya-
santis1 lizerinde calismaya psikolojik olarak
hazir olmasi, anlattig1 istismar Oykiisiine ina-
nilmasi, yargilanmadan, su¢glanmadan dinlen-
mesi ve saygl gosterilmesi temel caligma ilke-
lerini olusturur. Cinsel istismarin neden oldu-
gu tahribatlarin tedavisi zor, stresli ve hatta
tehlikeli bir siire¢c oldugundan terapistin mes-
leki beceri ve deneyimi ¢ok onemlidir. Tera-
pistin gosterdigi kabul edici, sempatik ve du-
yarli tutumlalariyla oncellikle bireyin cinsel
istismar yasantisint kigisel ve sosyal baglam-
da anlamasina yardimc1 olmasi tedavinin etki-
li olmasinda 6énemli rol oynar. Son olarak da
magdurlarin istismara bagl carpitilmig inang-
larin1 degistirmelerine, duygularini ifade ede-
bilmelerine ve stresle etkili basetme becerileri
gelistirmelerine yardimci olan ve iligkilerinde
giivenli davranmalari i¢in cesaretlendiren te-
davi plani, danisanlarin travmatik ge¢misleri-
ne tutsak olmadan yasamalarina izin verecektir.
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