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Özet

Bir çok kültürde her yafltan çocu¤un yaflad›¤› cinsel istismar do¤as›, fliddeti ve boyutlar› ile di¤er

kriz durumlar›ndan farkl›l›k gösterir. Çocuklar›n aile içi veya aile d›fl› cinsel istismara maruz

kalmalar› psikolojik, sosyal ve biliflsel geliflimlerini olumsuz etkiler. Cinsel istismar›n çocuklar

üzerindeki etkileri, travmatik olay›n oldu¤u s›ralarda ve travmatik olay sonras›ndaki dönemlerde

de görülebilmektedir. Cinsel istismara u¤rayan çocuklarda ortaya ç›kan ruhsal sorunlar›n

temelinde travma yaratan dinamikler vard›r. Psikososyal, kültürel, kiflisel ve psikolojik etkenler

çocuklara yönelik istismar edici eylemlerin kayna¤›n› oluflturur.

Anahtar Kelimeler: Çocuk cinsel istismar›, psikolojik travma, ruhsal sorunlar, travma yaratan

dinamikler, travma belirtileri

The Child Sexual Abuse:

The Causes and Effects of Child Sexual Abuse

Abstract

In many cultures sexual abuse event experienced by children of all ages can be differentiated from

other crisis situations in terms of its nature, intensity and extent. Intrafamilial and extrafamilial

sexual abuse of children has negative effects on their psychological, social and cognitive

development. The effects of sexual abuse on children can be seen in acute phase, as well as years

after the traumatic event. The traumagenic dynamics are the causes of the mental problems

emerging from the children’s sexual abuse experience. The psychosocial, cultural, personal and

psychological factors are the sources of abusive behaviour towards children.

Key Words: Child sexual abuse, psychological trauma, mental problems, traumagenic dynamics,

traumatic symptoms.
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Çocuklara yönelik aile içi veya aile d›fl›
cinsel istismar 1970’lerin sonunda sosyal bir
sorun olarak görülmeye baflland›¤›nda cinsel
istismara neden olan etkenler ve etkilerini ele
alan çok önemli çal›flmalar yap›lm›flt›r. Bu
çal›flmalara sosyolojik aç›dan bak›ld›¤›nda,
cinsel fliddet içeren eylemlerin toplumsal ve
karmafl›k bir yap›s› oldu¤u ortaya ç›km›flt›r
(Eisler, 1995; Myers, Diedrich, Fincher ve
Stern, 1999). Psikolojik aç›dan bak›ld›¤›nda
da, cinsel istismara u¤rayan çocuklar›n farkl›
geliflimsel dönemlerde ciddi boyutlarda ruhsal
sorunlar yaflad›klar› bulunmufltur. Ayr›ca,
çocukluk döneminde yaflanan cinsel fliddetin
yetiflkinlikte cinsel sald›rganl›¤a yol aça-
bilece¤ine dair bulgular, yani fliddetin fliddet
do¤urdu¤u gerçe¤i, günümüze kadar yap›lan
araflt›rmalardan ç›kar›lacak en çarp›c› sonuçtur
(Herman, 1992; Van der Kolk ve Fisler, 1995).
Dünyada çocuk cinsel istismar› kayg› verici
boyutlarda artarak çözümlenmesi gereken acil
bir sorun olarak önemini hala sürdürmektedir.
Cinsel istismar konusunda gerek araflt›rma,
gerekse kuramsal çal›flmalar içeren makale
say›s› artmakla birlikte, sosyal ve klinik
çal›flmalara katk›da bulunacak farkl› bak›fl
aç›s›yla yaz›lm›fl kaynaklara her zaman
gereksinim vard›r. Bu makale, çocuklara
yönelik cinsel istismar›n tarihçesini, tan›m›n›,
cinsel istismar›n oluflumunu haz›rlayan etken-
leri ve cinsel istismar›n çocuklar üzerindeki
olumsuz etkilerini de¤erlendirip bu konular
üzerinde genel bir özet sunacakt›r.

ÇÇooccuukk  CCiinnsseell  ‹‹ssttiissmmaarr››nn››nn  TTaarriihhççeessii

On dokuzuncu yüzy›l bafllar›nda, tedavi
etti¤i kad›n hastalar›n›n bir ço¤unun çocukluk-

ta cinsel istismar yaflant›lar› oldu¤unu
keflfeden Freud (1856; 1938), obsesyonel
nevrozun ve histerik belirtilerin tamamen
çocukluk dönemine ait bast›r›lm›fl cinsel
istismar yaflant›lar›ndan kaynakland›¤›n›
savunmufltur. Ancak daha sonras›nda Freud,
ald›¤› yo¤un politik ve bilimsel bask›lar sonu-
cunda bu görüfllerini de¤ifltirmifl, ‘bafltan
ç›karma’ kuram›n› ortaya atarak çocukluk
dönemi cinsel istismar iddialar›n›n kad›n
hastalar›n›n çocukluk fantazisi ve hayal ürünü
oldu¤unu belirtmifltir (Cicchetti ve Carlson,
1991; Myers ve ark., 1999). Freud’un bafltan
ç›karma kuram›n›n, 1940’l› y›llardan 1970’li
y›llar› içine alan uzun bir dönemde çocuk ve
kad›nlara yönelik cinsel fliddet içeren eylem-
lerle ilgili düflünceler üzerinde belirleyici bir
etkisi olmufltur. K›z çocuklar›n›n yetiflkinlerle
cinsel eylemi bafllatmada ve sürdürmede etkin
rol oynad›klar› ve yetiflkinlerle cinsel temas›n
çocuklar üzerinde olumsuz etkileri olmad›¤›
savunulmufltur (Abrahamsen; akt., Scully,
1994; Mitchel, 1984). Hatta bu görüflleri be-
nimseyen Bender ve Grugett gibi düflünürler,
erkek çocuklar›n cinsel sald›r›ya maruz
kalmalar› durumunda, bu ma¤durlar›n cinsel
edime k›z çocuklar› gibi kendi istekleriyle
kat›lmad›klar› için gerçek anlamda ‘kaza’
ma¤duru olduklar› aç›klamas›n› getirmifllerdir
(Cicchetti ve Carlson, 1991). Ayr›ca, erkek-
lerin cinsel yönden sald›rgan davran›fllar›n›
karfl› konulmaz dürtü ve bir hastal›k olarak
gören aç›klamalar da sald›rganlar› bu
davran›fllar›ndan sorumlu tutmayarak
ba¤›fllay›c› olmufllard›r (Halleck; akt., Scully,
1994). Bu görüfller, karmafl›k ve toplumsal bir
sorun olan çocuk cinsel istismarlar›n›n içinde
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yer alan kültürel ve yap›sal ba¤lam›n gözard›
edilmesine neden olmufl, çocuk ve kad›nlara
karfl› cinsel fliddeti harekete geçiren etkenleri
inceleme ve de¤ifltirme gere¤ini ortadan
kald›rm›flt›r. 1960'l› y›llar›n bafl›nda Kempe ve
arkadafllar›n›n (Kempe, Silverman, Steele,
Droegemuller ve Silver, 1962) 'h›rpalanm›fl
çocuk sendromu' bafll›kl› çal›flmalar›yla bilim-
sel çevrelerde fiziksel ve cinsel istismara
dikkat çekmeleri önemli geliflmelerin gerçek-
leflmesini sa¤lam›flt›r (Topçu, 1997). ‹lk
olarak, çocuk istismar› ve ihmali konular›nda
raporlar de¤erlendirmeye al›nm›fl ve vaka
raporlar› nitele¤inde yay›nlar yap›lmaya
bafllanm›flt›r (Belkin, Greene, Rodrique ve
Boggs, 1994; Myers ve ark., 1999). 1970'li
y›llarda kad›n hareketlerinin bafllamas›yla
bas›n organlar›n›n çocuk ve kad›nlar›n cinsel
fliddetle ma¤dur edilmelerine genifl yer verme-
si sonucu çocuk cinsel istismar› ciddi bir
toplumsal sorun olarak görülmeye bafllanm›fl
ve çocuk istismar› ve ihmalinin bildirilmesini
ve tedavisini zorunlu k›lan resmi çal›flmalar
bafllat›lm›flt›r (Belkin ve ark., 1994; Myers ve
ark., 1999). Kempe ve arkadafllar›n›n (Kempe,
Silverman, Steele, Droegemuller ve Silver,
1977) giriflimleri sonucu Uluslararas› Çocuk
‹stismar› ve ‹hmalini Önleme Derne¤i'nin
(International Society for Preventation Child
Abuse and Neglect) kurulmas›yla çocuklar›n
maruz kald›klar› istismar türleri, tedavileri ve
önleme programlar› hakk›nda ileri düzeyde
çal›flmalar›n yap›lmas›na bafllanm›flt›r (Topçu,
1997).

ÇÇooccuukk  CCiinnsseell  ‹‹ssttiissmmaarr››nn››nn  TTaann››mm››  vvee  ÇÇeeflfliittlleerrii  

Çocuk cinsel istismar› ilk olarak  'ba¤›ml›
ve geliflimsel olarak olgunlaflmam›fl çocuk ve
ergenlerin bilinçli olarak onay vermeye muk-

tedir olmad›klar› ve bütünüyle alg›la-
yamad›klar› veya ailevi rollerle ilgili sosyal
tabulara ters düflen cinsel eylemlerde taraf
olmalar›' olarak tan›mlanm›flt›r (Kempe ve
Kempe; akt., Haugaard, 2000). Daha sonralar›
çocuk cinsel istismar›na iliflkin tan›mlamalar
çocuk ile sald›rgan aras›ndaki yafl farklar›,
sald›rgan›n kulland›¤› yöntemler ve istismar›n
verdi¤i zararlar üzerinde durularak
çeflitlendirilmifltir (Finkelhor 1979; 1984).
Uluslararas› Çocuk ‹stismar› ve ‹hmalini
Önleme Derne¤i çocuk cinsel istismar›n›, 'r›za
yafl›n›n alt›nda bulunan bir çocu¤un cinsel
aç›dan olgun bir yetiflkinin cinsel doyumuna
yol açacak bir edim içinde yer almas› ya da bu
duruma göz yumulmas›' fleklinde geniflleterek
tan›mlam›flt›r. Bu tan›m, cinsel edimin herhan-
gi bir araç kullan›larak yap›ld›¤› veya
yap›lmad›¤›; genital ya da fiziksel temas içer-
di¤i veya içermedi¤i; çocuk taraf›ndan
bafllat›ld›¤› veya bafllat›lmad›¤› ve zarar
verdi¤i ya da vermedi¤i gibi bütün durumlar›
kapsamaktad›r (Finkelhor, 1987; Hobbs,
Hanks ve Wyne, 1993). Çocuklar›n maruz
kald›¤› cinsel istismar çeflitleri; temas içer-
meyen istismar (cinsel öneri, seksi konuflma
ve yorumlarda bulunma, teflhircilik), röntgen-
cilik, cinsel organlara dokunma, oral seks
(oral-vajinal, oral-penil, oral-anal iliflki), inter-
femoral iliflki (çocu¤un bacaklar› aras›na
penisin yerlefltirilmesi), cinsel penetrasyon
(anal, genital, parmak, cisim), cinsel sömürü
(çocuk pornografisi ve çocuk fuhuflu) olarak
yedi gruba ayr›lm›flt›r (Faller, 1989; Haugaard,
2000). Çocuklar›n bu istismar türlerinden en
s›k olarak oral ve genital temas, dokunma ve
okflama gibi cinsel edimlere maruz kald›¤›
aç›klanm›fl›r (Adams, Harper, Knudson ve
Revilla, 1994).
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CCiinnsseell  ‹‹ssttiissmmaarraa  UU¤¤rraayyaann  ÇÇooccuukkllaarr››nn

GGeenneell  ÖÖzzeelllliikklleerrii  

Çocu¤a yönelik cinsel istismar eylem-
lerinin birço¤unun aile içinde ya da çocu¤a
yak›n kiflilerce yap›ld›¤›; aile d›fl› cinsel
istismar›n her flekilde olabildi¤i ve daha uzun
sürdü¤ü, aile içi istismarlarda ise penetras-
yonun daha s›k görüldü¤ü belirtilmifltir
(Adams ve ark., 1994; Faller ve Henry, 2000).
Aile içi cinsel istismara u¤rayan çocuklar›n
yafllar›n›n  5 ile 7 aras›nda, aile d›fl› cinsel
istismara u¤rayan çocuklar›n yafllar›n›n 7 ile10
aras›nda oldu¤u; k›z çocuklar›n›n erkek
çocuklara göre cinsel istismara daha fazla
maruz kald›klar› ve özellikle erkek
çocuklar›n›n k›z çocuklar›na göre daha küçük
yafllarda istismar edildi¤i bulunmufltur (Fisher
ve McDonald, 1998; Wallace, 1999).
Türkiye'de aile içi cinsel istismar›n k›zlarda 6
yafl›n alt›nda bafllad›¤›, istismar›n 4 ile 6 y›l
sürdü¤ü ve ma¤durlar›n bir ço¤unun fliddete
maruz kald›¤›  belirtilmifltir (Polat, 2000;
Solmaz-Korkut, 1998; Yüksel, 1993). Ayr›ca,
Turkiye'de aile içi cinsel istismara maruz
kalan çocuklar›n ço¤unlu¤unun Marmara ve
Karadeniz Bölgeleri'nde yaflad›¤› tespit edil-
mifltir (Bilge ve Taflk›rano¤lu-T›rt›l, 2001;
Solmaz-Korkut, 1998). Araflt›rmalar,  fiziksel,
zihinsel veya geliflimsel bir özürü bulunan,
sosyal olarak yaln›z, daha kolay itaat eden,
eriflkinleri etkilemeye çal›flan, ilgi görme
gereksinimi olan, erken yaflta cinsel olgunlu¤a
eriflmifl ve fiziksel olarak çekici olan çocuk-
lar›n cinsel sald›r›ya u¤rama risklerinin daha
fazla oldu¤unu ileri sürülmüfltür (Elliot ve
Briere, 1995; Saywitz, Mannarino, Berliner ve
Cohen, 2000). Çocuklar›n maruz kald›¤› di¤er
istismarlarda görüldü¤ü gibi  ailenin yaflad›¤›
ekonomik sorunlar›n ve aile içi fliddetin, cinsel

istismarlar›n oluflumunda da risk etkenleri
oldu¤u bulunmufltur (Finkelhor, 1994; Topçu,
1997).

CCiinnsseell  ‹‹ssttiissmmaarraa  NNeeddeenn  OOllaann  EEttkkeennlleerr

Finkelhor’un (1984) sundu¤u psikososyal
model, çocuklara yönelik istismar edici eylem-
lere neden olan etkenler üzerinde kapsaml› bil-
giler verir. Bu model, çocuklar›n cinsel
istismara maruz kalmas›na neden olan etken-
leri kiflisel, psikolojik ve sosyal aç›dan
de¤erlendirerek cinsel istismar› ortaya ç›karan
koflullar› belirler ve gruplara ay›r›r.

Koflul 1. Sald›rgan›n cinsel istismar moti-
vasyonu: Duygusal aç›dan olgunlaflmam›fl,
eriflkinlerle iliflkiyi tehdit edici gören, red-
dedilme veya yetersiz olma korkusu yaflayan
ve cinsel doyum kaynaklar› ulafl›l›r durumda
veya tam tatmin edici olmayan sald›rgan,
çocuklar› kolay ulafl›labilecek cinsel objeler
olarak görür.

Koflul 2. ‹çsel engelleyici etkenlerin
y›k›lmas›: Kiflinin kendine güvenini tehdit
eden stres durumlar›, evlilik sorunlar›, evlilik
iliflkisinin ifllevselli¤ini kaybetmesi, duygu-
lar›n cinsel yollarla ifadesini destekleyen
kültürel normlar, alkol ya da madde kullan›m›,
psikopatolojik rahats›zl›klar, yafll›l›k, çocuk-
lara gösterilen cinsel ilgiye iliflkin toplumsal
hoflgörü ve cinsel sald›rganlara yönelik hukuki
yapt›r›mlar›n zay›f ve yetersiz olmas› gibi
etkenler sald›rgan›n çocukla cinsel
etkileflimine neden olurlar. 

Koflul 3. D›flsal engelleyici etkenlerin
y›k›lmas›: Ebeveyn-çocuk ba¤l›l›¤›n›n zay›f

olmas›, anne yoksunlu¤u veya annenin hasta

olmas›, ebeveynlerin yetersiz bak›m› ve
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gözetmenli¤i, kapal› ve kat› bir aile yap›s›, aile

içi fliddet, ailenin ya da annenin sosyal destek

kaynaklar›n›n olmamas› gibi etkenler çocu¤un

cinsel istismara u¤rama riskini art›ran etken-

lerdir. 

Koflul 4. Çocu¤un direncini k›ran etkenler:
Fiziksel, zihinsel ve/veya geliflimsel özürü

bulunan, terkedilmifl, duygusal olarak yoksun

ve sosyal olarak yaln›z b›rak›lm›fl olan, cinsel

istismar hakk›nda bilgisi olmayan çocuklar›n

cinsel istismara u¤rama riskleri daha fazlad›r. 

Cinsel fliddet içeren eylemlerin

gerçeklefltirilmesinde, kiflisel ve psikolojik

etkenlerin önemli rol oynad›klar›n› savunan

Malamuth ve Briere (1986), bir dizi ara

de¤iflkeni olan farkl› bir model önermifllerdir.

Bu modele göre; kültürel etkenler, kiflilik özel-

likleri, kiflisel deneyimler, inanç sistemleri,

fliddet karfl›s›nda cinsel uyar›lma,

pornografinin ve insanlar aras›nda sald›rgan

davran›fllar› destekleyen iliflki a¤lar›n›n varl›¤›

gibi de¤iflkenler kad›n ve çocuklara yönelik

cinsel istismara neden olurlar. Kiflisel ve

psikolojik etkenlerin a¤›rl›kl› olarak yer ald›¤›

bu modellere karfl›l›k di¤er yaklafl›mlar, cinsel

istismara neden olan etkenler konusunda farkl›

aç›klamalar öne sürmüfllerdir. Feminist

yaklafl›m, çocuklar ve kad›nlara yönelik cinsel

sald›rganl›¤›n ataerkil toplumlarda erkek ege-

menli¤inin bir unsuru olarak ortaya ç›kt›¤›n›

savunur (Scully, 1994; Yüksel, 2003). Sosyo-

kültürel yaklafl›m, cinsel sald›rganl›¤›n sosyal

sistem sorunu oldu¤unu ve sosyo-kültürel

yap›da bulunan cinsiyet rollerindeki

farkl›l›klardan kaynakland›¤›n› ileri sürer

(Eisler, 1995;Y›ld›r›m, 1998). 

CCiinnsseell  ‹‹ssttiissmmaarr››nn  ÇÇooccuukkllaarr
ÜÜzzeerriinnddeekkii  EEttkkiilleerrii

Cinsel istismara u¤rayan çocuklar›n, cinsel
istismar yaflant›s›na özgü tipik davran›m
bozukluklar› gösterdikleri ve hem travmay›
izleyen k›sa dönemde, hem de travma son-
ras›ndaki uzun bir dönemde a¤›r ruhsal sorun-
lar yaflama riskine sahip olduklar› belirtilmifltir
(Fleming, Mullen ve Bammer, 1997; Saywitz,
Mannarino, Berliner ve Cohen, 2000).
Çocuklarda geliflen ruhsal sorunlar›n
a¤›rl›¤›n›n cinsel istismar eylemlerine (özel-
likle penatrasyon ve anal iliflkinin olmas›na),
sald›rgan›n istismar yöntemlerine (özellikle,
fliddet kullanmas› ve derecesine), istismar
s›ras›nda sald›rgan›n çocu¤a verdi¤i mesajlara
ve bu mesajlar›n çocuk için tafl›d›¤› anlamlara,
istismar›n s›kl›¤› ve süresine ba¤l› oldu¤u
bulunmufltur (Biere, 1992, 2003; Finkelhor,
1994). Cinsel istismara maruz kalan çocuklar-
da ortaya ç›kan ruhsal sorunlar›n temelinde
‘travma yaratan dinamikler’ oldu¤unu öne
süren Finkelhor (1987), cinsel istismar›n
çocuk üzerindeki duygusal, sosyal ve
davran›flsal etkillerini bu dinamiklerle
aç›klam›flt›r.

Travmatik cinsel uyar›lma (traumatic
sexualisation). Erken yafllarda uygun olmayan
cinsel deneyimlerle tan›flan çocuk, sa¤l›kl› ve
normal olmayan bir cinsel geliflme gösterir. 

Aldat›lma/ihanet (betrayal of trust).
Güvendi¤i ve ba¤l› oldu¤u birisi taraf›ndan
istismar edilen çocuk, iliflkilerinde güven ve
ba¤l›l›k konular›nda sorunlar yaflar.

Güçsüz/çaresiz hissetme (powerlessness).
Zorlama ve güç kullan›larak istismara maruz
kalan çocuk kayg›, korku ve çaresizlik gibi
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a¤›r duygular yaflar ve kendine zarar verici
davran›fllar gelifltirir.

Suçlama (stigmatization). Cinsel istismar
s›ras›nda sald›rgan taraf›ndan ve olay ortaya
ç›kt›¤›nda çocu¤un yak›nlar› taraf›ndan
çocu¤a verilen suçlay›c› mesajlar, düflmanca
davran›fllar gelifltirmesine ve suça yönelme-
sine neden olur. 

Cinsel istismar›n çocuk üzerindeki etkileri,
gözlenebilen birincil akut ve ikincil stres tep-
kileri olarak; ma¤durlar›n sald›rganla
özdeflleflme davran›fllar› da üçüncül stres tep-
kileri olarak tan›mlan›r (Hartman ve Burgess,
1991; Myers ve ark., 1999). 

BBiirriinncciill  AAkkuutt  SSttrreess  TTeeppkkiilleerrii

‹stismarc›n›n çocu¤a yönelik tehditkar
tutumunun ve çocu¤un içinde bulundu¤u kötü
durumu ebeveynlerin farketmemesinin,
çocu¤u kendini kapana k›s›lm›fl hissedece¤i
travmatik bir döneme soktu¤u belirtilmifltir
(Finkelhor,1994; Fischer ve McDonald,
1998). Cinsel istismar yaflant›s› ortaya
ç›kt›¤›nda çocu¤un yak›nlar›ndan ald›¤› olum-
suz mesajlar›n ve ayn› zamanda tetkik ve
tedavilerinin, deneyimli ve duyarl› olmayan
profesyonel kiflilerce yap›lmas›n›n travma
belirtilerini art›rd›¤› bulunmufltur (Romans,
Martin ve Mullen, 1997). Fiziksel, psikolojik,
davran›flsal ve performansa ba¤l› olarak ortaya
ç›kan akut stres tepkileri, fiziksel olarak kendi-
lerini bafl ve kar›n a¤r›s›, kusma, ifltah azal-
mas›, genital flikayetler ve cinsel enfeksiyonlar
olarak gösterir (Cicchetti ve Carlson, 1991;
Mullen ve Fleming, 2002). Cinsel istismara
u¤ram›fl çocuklarda görülen psikolojik akut
stres tepkileri; dikkat eksikli¤i, kendili¤e
yöneltilen öfke, hayale dalma, depresyon,

ola¤an aktivitelerden geri çekilme, insanlar
aras›nda yo¤un kayg› yaflama, insanlardan
kaçma davran›fllar›, uyku rahats›zl›klar› ve
gece kabuslar› olarak ortaya ç›kar (Gold,
Elhai, Lucenko, Swingle ve Hughes, 1998).
Ayr›ca çocu¤un, fiziksel ve duygusal olarak
bafla ç›kamad›¤› bu yaflant›dan, birtak›m uyum
mekanizmalar› kullanarak zihinsel olarak kaç-
mas›n›n, travmatik amnezi (Courtois, 1992;
Bilge ve Taflk›rano¤lu-T›rt›l, 2001), kiflilik
çat›flmalar› ve kiflilik bölünmelerine neden
oldu¤u ileri sürülmüfltür (Christo, 1997;
Kessler, 1999). Cinsel istismara u¤ram›fl
çocuklardaki en dramatik bulgular, davran›flsal
düzeydeki stres tepkileridir. Afl›r› temizlenme
veya temizli¤i ihmali etme, daha bebekçe
davran›fllar sergileme, hayali arkadafl edinme,
yo¤un cinsel merak ve cinsel davran›fllar
gösterme, okul ve sosyal becerilerde gerileme
gibi belirtiler cinsel istismara maruz kalm›fl
çocuklarda görülen davran›flsal akut stres tep-
kileridir (Davies, Glaser, ve Kossof, 2000;
Friedrich, 1993). 

‹‹kkiinncciill  SSttrreess  TTeeppkkiilleerrii

Cinsel istismara maruz kalm›fl çocuklar›n,
ileri dönemlerde travma sonras› stres bozuk-
lu¤u tan› ölçütlerine benzer belirtiler göster-
dikleri; ancak duygusal alan, kendini alg›lama,
kiflileraras› iliflkiler ve cinsel davran›fllar konu-
lar›nda yaflad›klar› sorunlarla daha karmafl›k
travma sonras› stres belirtilerine sahip olduk-
lar› belirtilmifltir (Ferguson, Horwood, ve
Lynskey,1997; Rothbaum, Foa,  Riggs, ve
Murdock, 1992). 

DDuuyygguussaall  TTeeppkkiilleerr  vvee  KKeennddiinnii  AAllgg››llaammaaddaa
SSoorruunnllaarr.. Cinsel istismara u¤ram›fl çocuklar›n,
ileri dönemlerde kronik depresyon ve kayg›,
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travma sonras› stres bozuklu¤u, travmatik
an›lar› yads›y›p bast›rd›klar› için disosiyatif
kimlik bozukluklar› ve yeme bozukluklar›
yaflad›klar›, kendine zarar verici davran›fllar
gelifltirdikleri, yo¤un intihar düflünce ve
giriflimlerinin oldu¤u bulunmufltur (Kaya ve
Sungur, 1998; Mullen ve Fleming, 2002).
Kendine ac›ma, düflük özgüven ve benlik
sayg›s›, yo¤un utanç ve suçluluk duygular›n›n
da cinsel istismar ma¤durlar›n›n duygusal ve
sosyal olarak içe kapanmalar›na neden oldu¤u
belirtilmifltir (Christo, 1997; Romans ve ark.,
1997).  

KKiiflfliilleerraarraass››  ‹‹lliiflflkkiilleerr  vvee  CCiinnsseell  SSoorruunnllaarr..
Cinsel istismara u¤ram›fl çocuklar›n ileriki
hayatlar›nda sosyal ve yak›n iliflkilerde güven
ve ba¤l›l›k konular›nda çat›flmalar, cinsel veya
duygusal aç›dan ma¤dur edici iliflkiler kurma,
kompülsif cinsel davran›fllar, cinsel ifllev
bozukluklar›, cinsel kimlik kar›fl›kl›¤›, erken
yafllarda hamile kalma gibi sorunlar
yaflad›klar› bulunmufltur (Briere ve Runtz,
1993; Ferguson, Horwood, ve Lynskey,1997).
Ayr›ca güven yoksunlu¤u ve cinsel uyum
sorunlar›n›n var olan yak›n iliflkilerini olum-
suz etkiledi¤i, bu nedenle s›k olarak ayr›l›k
veya boflanmayla sonuçlanan iliflkiler
yaflad›klar› ve hayat kad›nl›¤›na yönelme
e¤ilimlerine daha fazla sahip olduklar› gözlen-
mifltir (Cole ve Putnam, 1992; Kessler, 1999;
Mullen, Martin, Anderson, Roman ve
Herbison, 1996). Bu boyuttaki ikincil stres
tepkilerine erkek çocuklar ve ergenler
aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, bahsedilen bu belirti-
lerin yan›nda cinsel oryantasyonda belirsizlik,
homofobi ve beden imaj› rahats›zl›klar›
yaflad›klar› ortaya ç›km›flt›r (Kinzl,
Mangweth, Traweger ve Biebl, 1996;
Levesque, 1994). 

ÜÜççüünnccüüll  SSttrreess  TTeeppkkiilleerrii

Önceleri, cinsel istismar ma¤durlar›n›n
kendilerini s›kl›kla geçmiflteki travmatik olay›
hat›rlatan durumlar içinde bulmalar›n›n
(Repetition compulsion), ma¤durlar›n üstün-
lük kazanma gereksinimine ba¤l› olarak
geliflti¤i ileri sürülmüfl; ancak klinik
incelemeler, kendili¤e veya baflkalar›na
yöneltilen suçlama ve öfkenin, cinsel istismara
u¤ram›fl insanlar›n yaflamlar›ndaki merkez
sorunlar› oluflturdu¤unu bulmufltur (Belkin ve
ark., 1994; Sungur, 2002). Buradan hareketle,
tekrarlanan travmatik yaflant›lar›n, ma¤dur-
lar›n sald›rganla özdeflleflme sonucunda ‘kur-
ban edici’ roller; ö¤renilmifl çaresizlik ve
umutsuzluk duygular›yla da ‘kurban olma’
rolleri gelifltirmelerine ba¤l› olarak ortaya
ç›kt›¤› saptanm›flt›r (Herman, 1992; Van der
Kolk ve Fisler, 1995). Çocuklar›n yetiflkinlere
göre, geçmiflteki travmay› davran›flsal olarak
daha fazla tekrarlama e¤iliminde olduklar›
görülmüfltür (Reiker ve Carmen, 1986; Rosen
ve Martin, 1998). Çocu¤un ba¤l› oldu¤u ve
güven duydu¤u yetiflkinlere ulaflamamas›
sonucu, sald›rganla güçlü bir travmatik duy-
gusal ba¤l›l›k gelifltirdi¤i ve bu ba¤l›l›¤›n da,
sald›rgan›n cinsel davran›fllar›n›n çocuk
taraf›ndan gerçekçi bir flekilde alg›lanmas›na
engel oldu¤u belirtilmifltir (Herman, 1992;
Ochberg, 1988). Cinsiyet farkl›l›klar› dikkate
al›nd›¤›nda, erkek çocuk ve ergenlerin k›zlara
göre sald›rganla daha fazla özdefllefltikleri ve
daha fazla kurban edici roller seçtikleri bulun-
mufltur (Lisak, 1994; Myers, 1986). Baz› cin-
sel istismar ma¤durlar›n›n istismar›n sorumlu-
lu¤unu tümüyle üzerlerine alarak, bu
yaflant›n›n yaratt›¤› korku ve çaresizlik duygu-
lar›n› örten kontrolde olma yan›lsamas›
gelifltirdikleri ve bundan dolay› da daha az
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ruhsal sorun yaflad›klar› bu konudaki en
çarp›c› bulgulardan biridir (Mullen ve
Fleming, 2002; Van der Kolk ve Fisler, 1995;
Williams,1994).

TTaarrtt››flflmmaa  vvee  SSoonnuuçç

Cinsel istismara ba¤l› travma, bedensel
oldu¤u gibi psikolojik bütünlü¤ü de zedeleyen
bir olayd›r. Çocuklar›n maruz kald›klar› cinsel
istismardan duygusal, cinsel ve sosyal olarak
etkilenmemeleri ve bu yaflant›n›n kiflilik
geliflimini derinden etkilememesi olanak-
s›zd›r. Sadece cinsel de¤il, ayn› zamanda duy-
gusal ve fiziksel fliddeti ö¤renmenin çocukluk-
ta gerçekleflip yetiflkinlik süresince kal›c› hale
geldi¤i dikkate al›n›rsa, çocuklara yönelik
istismar› önleyici çal›flmalar›n önemi kavra-
nabilir. Ancak Finkelhor'un (1984) psiko-
sosyal modelinin öne sürdü¤ü cinsel istismar›
haz›rlay›c› koflullar›, çocuklara yönelik cinsel
istismar sorununu durdurma ve önlemenin tek
ve basit bir çözümü olmad›¤›n› gösterir.
Çocuklar›n cinsel istismar› karmafl›k ve
toplumsal bir sorundur ve buna neden olan bir
çok psikolojik, sosyal ve kültürel etkenleri
inceleme ve de¤ifltirme gere¤ini ortaya
ç›karm›flt›r. Wurtele ve Miller-Perrin'e (1992)
göre, çocuk cinsel istismar ve ihmal
olaylar›ndan sadece sald›rganlar de¤il, bu
olaylar›n yafland›¤› toplumlardaki her bir birey
sorumludur.  Öncellikle toplumun bir bütün
olarak bu sorunu tan›mlamas› ve önüne
geçmesi için  ailelere ve halka yönelik e¤itim
programlar›yla toplumun çocuk istismarlar›na
yönelik sa¤l›kl› tutum ve tav›rlar gelifltirmesi
gerekmektedir. Çocuklar›n cinsel istismar›n›
önleme çal›flmalar›; cinsel ma¤duriyet, cinsel
sald›rganl›k, cinsel istismar ve fliddet içeren
davran›fllar konular›na yönelik toplumun bi-

linçlendirilmesini amaçlamal›d›r. Okullarda
veya bas›n ve yay›n organlar›n› kullanarak
cinsel istismar üzerine yap›lan bilgilendirme
çal›flmalar›n›n çocuklar›n istismardan aileleri-
ni haberdar etmeleri ve ailelerin de çocuklar›n›
istismardan korumalar› konular›nda olumlu
sonuçlar vermifltir (Cox, 1998; Plummer,
1993). Dolay›s›yla, çocuklara ve ailelerine
yönelik sa¤l›kl› dokunma, cinsel istismar, cin-
sel istismar suçlular›, cinsel istismar› ve
suçluyu haber verme ve cinsel istismardan
kaçma gibi konularda bilgilendirme
çal›flmalar› yapmak çocuklar›n kendilerini cin-
sel istismardan korumalar›na yard›mc› ola-
cakt›r. Ancak, cinsel istismar› önleme ve dur-
durma çal›flmalar›nda as›l sorumluluk çocu¤a
karfl› suç iflleyen sald›rgan›nd›r. Cinsel
istismar suçlular›n›n %60-70 kadar›n›n tekrar
ayn› suçu iflledikleri düflünülürse (Cox, 1998)
sald›rganlar›n yeterince ceza almalar› ve cezal›
olduklar› süreçte de zorunlu tedavi görmeleri-
ni hedefleyecek çal›flmalar da yap›lmal›d›r.

Ailelerin ve de¤erlendirme ve tedavi  için
götürülen profesyonel  kiflilerin, cinsel
istismara maruz kalan çocuklara yaklafl›mlar›
da oldukça hassas bir konudur. Ma¤dur çocuk-
lar›n de¤erlendirme ve tedavilerinin deneyimli
ve duyarl› olmayan kifliler taraf›ndan
yap›lmas›, çocu¤un kendine yak›n kiflilerce
suçlanmas›, duygusal yükü çok a¤›r olan bir
ortam yaratarak çocu¤u tekrar travmatize eder
(Fleming, Mullen ve Bammer, 1997).
Ailelerin ve çocu¤a yak›n kiflilerin cinsel
istismara maruz kalan çocuklarla iliflkilerinde
suçlay›c› ve cezaland›r›c› davran›fllardan
kaç›narak anlay›fll›, koruyucu ve destekleyici
tutumlar sergilemelerinin travma belirtilerini
tedavi edici oldu¤u bilinmektedir (Romans ve
ark., 1997). Bu nedenle, cinsel istismara
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maruz kalm›fl çocuklar›n aile içi veya aile
d›fl›nda kendilerine yak›n kiflilerle, süreklili¤i
olan güvenli ve koruyucu iliflkiler içinde
yaflamalar›n›n sa¤lanmas›, çocuklar›n trav-
man›n etkileriyle olumlu bir flekilde bafl
etmelerine yard›mc› olacak ve bu etkilerin
kal›c› olmas›n›n önüne geçecektir.

Cinsel istismara u¤ram›fl çocuklar›n hukuk-
sal, t›bbi ve psikolojik de¤erlendirmelerinin
niteli¤i ve kapsam› konusunda hukukçular,
adli t›p uzmanlar›, psikiyatristler, pediatristler,
pedagoglar, psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlar›na önemli görevler düflmektedir. Bu
uzmanlar bir ekip olarak cinsel istismar olgu-
lar›nda ortak bir yöntem oluflturulmas›na
yönelik çal›flmal›d›rlar. Cinsel istismara ba¤l›
travma kendi içinde karmafl›k ve a¤›r olacak
dinamikleri içerdi¤inden, cinsel istismara
maruz kalm›fl çocuklar›n tedavi süreçlerinde
rolü olan uzmanlar›n da kendilerini bilgi ve
beceri aç›s›ndan gelifltirmeleri profesyonel bir
sorumluluktur. 
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