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OZET

Cinsel Istismara Ugrayan Ergenlerde Bireysel, Ailesel ve istismara Ait Ozelliklerin
Tammlanarak, istismara Ugrama ve Psikiyatrik Bozukluk Olusumu Uzerine Etkilerinin
Arastiriimas: Kontrollti Bir Calisma

Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar Tezi, izmir, 2009.

Bu arastirmada bir yil icinde ¢gocugun cinsel kéttye kullanimi yakinmas ile bagvuran 11 -
18 yas arasi gocuk ve ergenler, cinsel istismara ugrama agisindan bireysel, ailesel ve istismara
ait ozelliklerin tammlanmasi ve bu Ozelliklerin psikiyatrik bozukluk olusum Uzerine etkisi
olup olmadigimin karsilastirilmas: amaciyla degerlendirilmistir. Ayrica basa ¢ikma
mekanizmalar: ile aile islevlerinin ve anne ve babalarin tutum farkliliklarinin olgu olmaya
etkisi de incelenmistir. Calisma 24’0 kiz, 7'si erkek toplam 31 olgu ve 47'si kiz, 14'G erkek
61 saglikli ergenden olugmaktadir. Her iki grup da Okul Cagi Cocuklar igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu ile tan
acisindan taranmistir. Calismaya katilan tim ¢ocuk ve ergenler ile anneleri tarafindan Stresle
Basa Cikma Yollar1 Olgegi - Ergen Formu, Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi - Eriskin Formu,
Aile Degerlendirme Olgesi ve Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi
doldurulmustur. Degerlendirmeler sonunda, bireylerin cinsel istismara ugramasinda etkili olan
degiskenler (olgu olmay: belirleyen faktorler) arasinda okula gitmeme, kardes sayisinin ¢ok
olmasi, kaginct cocuk oldugu, fiziksel hastalik varligi, zeka dizeyinin dustkligu, anne
egitiminin disik olmasi, baba alkol kullammi, marital sorun, aile ici siddet ve ailede cinsel
Orselenme Oykusinin oldugu, olgu grubunda daha yiksek oranda psikopatoloji ve belirti
oldugu saptanmistir. CI’ ye ugrayan grupta anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluklar en
sik gorulen tanilar olmustur. Olgu grubundaki ergenlerde tamya etki oldugu saptanan tek
sosyo-demografik degiskenin, sosyo-ekonomik dizey oldugu belirlenmistir. Ana baba
tutumlarimin psikopatoloji gelisimi Uzerine etkisi saptanamamus; aile islevleriyle ilgili olarak
ise olgu grubunda iletisim ve gerek ilgiyi gosterme alt test ortalamalar: istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde dustik saptanmistir. Basa ¢ikma bigimleriyle ilgili olarak ise olgu grubunun
problem odakli basa ¢cikmalari daha az kullandigi ve bu basa ¢ikma bicimini daha az
kullanmamin olgu olma riskini arttirdigi tespit edilmistir. Tam almay: etkileyebilecek
yordayicilart saptamaya yonelik calismalardan da ruh sagligina yonelik yordayici sonuclara
ulasilabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, risk faktorleri, basa ¢cikma, psikopatoloji, yordayici



ABSTRACT
The Description Of The Characteristics Of The Individual, Family, Abuse And
Assessment Of The Effects Of These Characteristics Both On The Possibility Of Being
Abused And On The Occurence Of A Psychiatric Disorder Among Adolescent Cases
That Were Sexually Abused: A Controlled Study

Dokuz Eylul University, Child Mental Health and Disorders Thesis, | zmir, 2009.

In this study, children and adolescents of ages 11- 18 that were sexually abused and
were admitted to the clinic within a year, with the complaint of sexual misuse, were assessed
to determine the description of the characteristics of individual, family and abuse; to compare
whether the features of the individual, family and abuse have an effect on the formation of a
psychiatric disorder or not. In conjuction with this, another objective of this study was to
establish whether the coping mechanisms and the family functioning as well as the difference
in parental attitudes have an effect on being a case or not. The study sample contains 31 cases,
24 girls and 7 boys, and a control group that contains 61 healthy adolescents of which 47 are
girls and 14 are boys. The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia For School
Aged Children were applied to bothgroups to undergo a diagnostic screening. Ways of
Coping Checklist ( SBYO)- Adolescent Form, Ways of Coping Inventory (SBO), Family
Functioning Inventory (ADO) and Parent Attitude Research Instrument (PARI) were applied
to al of the children, adolescents and their mothers in the study. As a result of the
assessments, the factors that determined being sexually abused (to represent a case) were
found to be not attending school, having multiple siblings, which child the case was within the
family, the occurence of a physical illness, low 1Q, low education levels of the mother,
paternal alcohol use, marital disturbances, the postive story for familial physical and sexual
abuse, more positive symptoms and psychopathology in the group who were subject to sexual
abuse. The most frequently encountered diagnoses were anxiety disorders and depressive
disorders in the study sample. The only sociodemographic variable that was determined to
have an effect on the diagnosis within the children case group was socioeconomic status. No
effect of parental attitudes was detected on the development of psychopathology and as for
family functioning, considering the interaction and attentive caring subscales in the case
group, the mean of subtest scores were significantly low statitistically. As for the coping
strategies, the case group was found to be using the coping mechanisms focused on problem
solving less and that this type of a coping strategy may indeed increase the risk of being a



case itself. It is also suggested that, through the studies assigning the predictors affecting the
diagnosis, one may reach results that may predict mental health.

Key words: Sexual abuse, risk factors, coping, psychopathology, predictor
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ABSTRACT

The Description Of The Characteristics Of The Individual, Family, Abuse And
Assessment Of The Effects Of These Characteristics Both On The Possibility Of Being
Abused And On The Occurence Of A Psychiatric Disorder Among Adolescent Cases
That Were Sexually Abused: A Controlled Study

Dokuz Eylul University, Child Mental Health and Disorders Thesis, | zmir, 2009.

In this study, children and adolescents of ages 11-18 that were sexually abused and

were admitted to the clinic within a year, with the complaint of sexual misuse, were assessed
to determine the description of the characteristics of individual, family and abuse; to compare
whether the features of the individual, family and abuse have an effect on the formation of a
psychiatric disorder or not. In conjuction with this, another objective of this study was to
establish whether the coping mechanisms and the family functioning as well as the difference
in parental attitudes have an effect on being a case or not. The study sample contains 31 cases,
24 girls and 7 boys, and a control group that contains 61 healthy adolescents of which 47 are
girls and 14 are boys. The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia For School
Aged Children were applied to bothgroups to undergo a diagnostic screening. Ways of
Coping Checklist ( SBYO)- Adolescent Form, Ways of Coping Inventory (SBO), Family
Functioning Inventory (ADO) and Parent Attitude Research Instrument (PARI) were applied
to al of the children, adolescents and their mothers in the study. As a result of the
assessments, the factors that determined being sexually abused (to represent a case) were
found to be not attending school, having multiple siblings, which child the case was within the
family, the occurence of a physical illness, low 1Q, low education levels of the mother,
paternal alcohol use, marital disturbances, the postive story for familial physical and sexual
abuse, more positive symptoms and psychopathology in the group who were subject to sexual
abuse. The most frequently encountered diagnoses were anxiety disorders and depressive
disorders in the study sample. The only sociodemographic variable that was determined to
have an effect on the diagnosis within the children case group was socioeconomic status. No
effect of parental attitudes was detected on the development of psychopathology and as for
family functioning, considering the interaction and attentive caring subscales in the case
group, the mean of subtest scores were significantly low statitistically. As for the coping
strategies, the case group was found to be using the coping mechanisms focused on problem
solving less and that this type of a coping strategy may indeed increase the risk of being a



case itself. It is also suggested that, through the studies assigning the predictors affecting the
diagnosis, one may reach results that may predict mental health.

Key words: Sexual abuse, risk factors, coping, psychopathology, predictor



BIRINCi BOL UM

1.1. GIRIS

Insana kot muamele, ihmalden, aktif olarak kétiye kullanmaya dek uzanan bir yelpaze
olusturur. Aktif olarak istismar fiziksel, duygusal ve cinsel acidan olabilir. Istismar ve
ihmale bagli sorunlar DSM-IV" de klinik ilgi odag: olabilecek durumlar kategorisinde
“Kotlye kullanma ya da ihmal etme ile iliskili sorunlar” baslig: altinda siniflandiril mastr;
gocugun cinsel istismar: (CI) da aym kategoride “Cocugun cinsel kotiiye kullanimi” olarak
ele alinmistir (1). Ancak cocukluk cagi koétiye kullanimi, yol agtigr ve eriskinlige dek
uzanabilecek karmasik belirtili bozukluklar nedeni ile gunimiz psikiyatrisinde bu
kategoriyi asan bir anlam ve 6neme sahiptir. Bu sorunlar her zaman bir psikiyatrik bozukluk
olusturmayabilecegi gibi, kisa ve uzun donemde olusabilecek psikiyatrik bozukluklar tek
bir tarm kategorisi ile sinirlt kalmaz (2).

Cl yi takiben cocuk ve ergenlerde cok cesitli psikiyatrik belirtiler ve davramssal sorunlar
goriilebilecesi arastirmalarla ortaya koyulmustur. CI ile iliskili bozukluk ya da
disfonksiyonel davranslar: basit bir etki tepki modeli ile agiklamak zordur. CI
deneyimlerinin heterojenitesi, istismarin siddeti, hafifleten yapisal ve gevresel kosullar ve
basa ¢gitkma becerileriyle ilgili kisisel 6zellikler bu sonug farkliliklarini agiklayabilir (3). Pek
cok caligmada istismarin etkileri hakkinda gesitlilikler vardir. Bazi calismalarda gocuklukta
istismara ugrayan eriskinler arasinda depresyon, madde kullammi, agresyon, su¢ davransi
ve cinsel sorunlarin sik goruldigt saptanmakla birlikte; istismara ugrayan ¢cocuklarin dortte
birinin uzun dénemde belirtisiz oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (4).

Olagan savunma duzenekleri ve basa ¢cikma yollar: ile tGstesinden gelinemeyecek denli
agir olan ve stres boyutlarini asan yasantilar kisinin ruhsal yapisi Gzerinde 6zgul etkiler
birakir. Bu tur yasantilar ruhsal travma olarak adlandirilir (2). Arastirmacilara gore basa
¢cikmanin islevi genel olarak bireyi yada ailesini travmatik yasantilarin olumsuz fiziksel ya
da psikolojik sonuglarindan korumaktir (5). Insanlar yasamlarinin her amnda bedensel,
zihinsel ve ruhsal pek cok uyaranla kars: karsiya kalmaktadir. Soz konusu uyaranlar, bireyin
icinde bulundugu denge, diizen ve uyum durumunu etkileyebilir. Yasanan olay, Kisiye
sikinti verecek, yeniden uyum saglamasim gerektirecek, alistigit yasam ve ¢6zim
bicimlerini sorgulatacak ve/veya degistirecek nitelikteyse birey, bu zorlu olayin Ustesinden
gelmek ve yeniden rahatlayip uyum saglamak igin cabalayacaktir. Bu noktada stres ve basa
¢cikma kavramlar: 6nem kazanmaktadir (5).



Istismar ile ilgili yazinda yapilmis calismalara bakildiginda, bir kisminin olasi risk
etkenlerini belirlemeye yonelik oldugu gortlmektedir. Bu amagla ebeveynlik stillerine
bakan pek cok calisma varken; bu stillerin istismar sonrasi gocugun uyumuna etkisine
bakan ¢alismalarin miktar: ise daha azdir (4).



1.2. AMAC

Bu calismamn amaglar:

1. Cinsel istismara ugrayan ergen olgularda bireysel, ailesel ve istismara ait 6zelliklerin
tammlanmast ve bunlarin istismara ugrama agisindan etkilerinin kontrol grubu ile

karsilastirilarak arastirilmast;

2. Cinsel istismara ugrayan ergen olgularda psikiyatrik tamsi olan ve olmayan grupta
bireysel, ailesel ve istismara ait 6zelliklerin psikiyatrik bozukluk olusumu Uzerine etkisi
olup olmadiginin saptanmasy;

3. Ergenlere ve annelerine ait basa ¢itkma mekanizmalarinin Stresle Basa Cikma Y ollar:
Olgegi - Ergen Formu (SBY O) ve Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgesgi - Eriskin Formu Formu
(SBO) ile saptanarak, ortalamalarinin olgu ve kontrol gruplar: arasinda karsilastiriimas: ve
olcek puanlarinin CI olgusu olmaya etkisinin belirlenmesi;

4. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve Aile Hayat1 ve Cocuk Y etistirme Tutumu
Olgegi (Parental Attitute Research Instrument: PARI) ile saptanan aile islevlerinin ve ana-
baba tutum farkliliklar: ortalamalarinin olgu ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastiriimasi ve
bu 6lgeklerin CI olgusu olmaya etkisinin belirlenmesidir.



IKINCI BOLUM

2. GENEL Bil GiLER

2.1. Tamm

Konuylailgili yazinda CI’ye iliskin farkl: tammlamalar yapildig1 gorilmektedir. Glaser’ a
(1991) gore en sik kullanilan tamm: “Gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve eriskinin
tam olarak anlayamadiklari, bilgilendirilerek riza gosterme yetisine sahip olmadiklar: veya
sosyal tabu ve aile rollerini gigneyen cinsel aktivitelerde yer almalaridir” (6). Cocuk
Istismar1 ve ihmali Ulusal Merkezi’ nce yapilan tammlamaya gore CI “Bir cocuk ve eriskin
arasinda, eriskinin gocugu cinsel uyarilma amaciyla kullanmas ile gergeklesen temas ya da
etkilesimdir. Bu tammlama, yasi eriskin olmasa da sucu isleyenin istismara ugrayandan en
az 5 yas daha buytk olmasi ya da cocuk Uzerinde guc¢ ve kontrolinin bulunmasi
durumlarimt da igerir’. Cinsel davramsin nasil tammlandiging, cinsel deneyimin olup
olmadiging, suclu ile kurban arasindaki yas farkina gore de CI' yi farkli tammlayan
calismalar vardir (7).

Bir diger tamma gore ise Ci, “ Bir cocuk veya eriskin, ya da biri digerinden belirgin
blylk olan veya zor kullanan iki cocuk arasinda cinsel davrams olmasidir”. Cinsel
davranis, giysili veya giysisiz olarak; goguslere, kalgalara veya genital bdlgelere dokunmak
ve vicut bosluklarina cinsel organ veya bir cisim sokmaktir. Ayrica teshircilik ve
pornografik fotograflar gosterme de Ci tamm igine girmektedir (6). Yine bir baska tamma
gore Cli, 18 yasindan 6nce, kendisinden en az bes yas bilyik bir kisi ya da kendisinden en az
iki yas blyuk bir aile bireyi tarafindan oksamaktan cinsel iliskiye kadar degisen herhangi
bir diizeyde cinsel yakinliga hedef olma olarak da belirtilebilmektedir. Cinsel organlarini
gcocuga gostermekten, cocugu soyunmaya ya da belirli beden bolgelerini gostermeye
zorlama, genital organlari elleme, elle ya da agizla uyarma, vajinal ya da anal iliski, cocugu
fahiselige itme ya da pornografi amaciyla kullanmaya kadar uzanan her tirlii eylem CI
kapsaminda yer almaktadir (2). Cocuga yonelik CI'nin buyik bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmekte oldugunu gosteren ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yapilmis olan Ulusal Siklik Calismasi (National Incidence Study: NIS- 3 )’ min son
tammlamasina gore Ci, 18 yasin altindaki bir gocuk ya da ergenin: oral, anal ya da genital
yoldan penil, dijital ya da diger bir sekilde penetrasyon; penetrasyon olmaksizin genital
temasla taciz ya da ¢ocugun genital olmayan bolgelerine temas (6rnegin goguslerin yada



kalcalarin oksanmasi) ya da istismarci ebeveyn yada ebeveyn yerine gegen biri ise, cinsel
aktivitelerin uygunsuz yada yetersiz denetimi eylemlerine maruz kalmasidir (8).

Istismar, cocuk ya da ergen ile kan bagi olan ya da ona bakmakla yikimlu birisi
tarafindan yapilmigsa bu durum ensest olarak adlandirilir (9).

Cocuga yonelik Ci fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltirel ve hukuki boyutlar: olan
genis kapsaml1 ve karmasik bir sorundur. CI alaminda yapilan calismalarda farkl: tammlarin
esas alinmast arastirma sonuglarinda da farkliliklara yol agmaktadir. Son yillarda genis
anlamu ile cinsel igerikli tim davranslarin istismar kavrami kapsamina alinmasi gerektigi
gorust agirlik kazanmaktadir (9).

Cocugun rizasi olsun olmasin bu yasantilara maruz birakilmas: sugtur ve cezal yaptirimi
vardir. Yeni Turk Ceza Kanununda (10) yetiskinlere yonelik olarak gerceklesen cinsel
amagli eylemler “cinsel saldiri sugu” olarak adlandirilirken, ¢ocuklara yonelik gerceklesen
cinsel amacli eylemler “cinsel istismar” olarak adlandiriimaktadir. Eriskin yontinden cinsel
suclardan sbz edebilmek igin “rizamn olmamasi-zor unsurunun bulunmasi” gerekirken,
cocuklara yonelik cinsel suclarda cocuklarin rizasindan soz etmek olanaksizdir. Cocuklar
kendilerine yonelik cinsel amagli saldirimin ayirdinda degildir. Yasa, on-bes yas Ustl
cocuklarin, ugradiklar: saldirimin hukuki anlam ve sonuclarini algilama yetenegine sahip
olmalar1 halinde, eylemin riza dis1 ve iradeyi etkileyen bir nedenle gergeklestirilmesi halini
istismar olarak kabul etmistir (9).

2.2. Tarihge

Ensest insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Tarihsel siregte bakildiginda kimi zaman
toplumlar tarafindan kabul edilir bir iligki tiri olarak degerlendirilmis; ¢ogu zaman ise
toplum ve dinler tarafindan yasaklanarak bir tabu olma niteligini korumustur. Kultarler
enseste yaklasimlar: agisindan farkliliklar gostermektedirler. Peru’da inka’ larin zamaninda
ensestin asiller arasinda tabu olmadigi; Misirlilarin ise eski donemde kardesler arasi evliligi
yegledikleri papirislerdeki  metinlerde belirtilmektedir. Firavunlarin  kardesleriyle
evlenmeleri tanrisal sifata en uygun evlilik olarak kabul edilmekteydi. Perulular ve
Havai’ lilerin de kan safligin1 korumak icin akraba evliligi yaptig: bilinmektedir. Sofokles'in
Kral Oidipus tragedyasinda, istemeyerek babasini 6ldiren ve ardindan 6z annesiyle evienen
Oidipus'un gercegi Ogrenince gozlerini kor etmek suretiyle kendini cezalandirilisi
anlatilmaktadir. Eski Y unan mitolojisinde ise iki kardes tanr1 Zeus (Jupiter) ile Hera 'nin
cinsel iliskide bulunmalari ¢ok doga bir olay olarak anlatilmaktadir. Yine eski Misir
papirislerinde iki kardes tanri olan iziz ile Osirisin aralarinda ciftleserek Horos u



yarattiklarindan bahsedilmektedir. Belirli cinsel inamslara karst toplumun gosterdigi
tutumlar donem doénem degismektedir. Eski Yunanistan ve Roma da yetiskinler ile
cocuklar arasinda gergeklesen cinsel iliskinin kabul edilebilir bir davranis oldugu
bilinmektedir (11).

Cocuk istismar1 1962 de ilk defa Henry Kempe tarafindan ortaya atilmistir. Cocugun
sirekli siddete maruz kalmasi sonucu olusan kol ve bacaklarda kiriklar ve kafa ici
kanamalarla ortaya ¢ikan bu sendrom, yillar icinde yapilan calismalarla genisleyip, istismar
adini alarak olayin her boyutunun tartisildig: bir konu haline gelmistir (11).

Ruhsal travma ile ruhsal bozukluk arasindaki iliski 19. yizyil sonlarinda ruh hekimleri
icin ilgi konusu olmustur. Salpetriere’ de Charcot ve Janet’in baslattigi ¢alismalar, “histeri”
ad1 verilen hastaligin etiyolojisinde ruhsal travmanin ve 6zellikle de cocukluk cagi Ci’nin
olabileceginin altini giziyordu. Freud da ilk yazilarinda ruhsal travmaya merkezi bir rol
vermis; ancak kisa stire sonra bu distinceden uzaklasmustir. Yirminci yuzyilin ilk yarisinda
ilgi gbrmeyen ruhsal travma, 1970’ li yillarda yeniden giindeme gelmeye baslamistir (2).

Ulkemizde son yillarda cocuk istismar: konusu hem tip alamna hem de kamuoyu
gundemine daha fazla girmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar ise ancak 1990 lardan
itibaren artmaya devam etmektedir (11).

2.3. Epidemiyoloji:

Cocukluk cag1 CI nadir degildir; son 20 yilda bildirim yaklasik 10 kez artmstir. Ancak
prevalanst tam olarak bilinmemektedir. Prevalans oranlarindaki  farkliliklarda,
arastirmacilarin degisik tammlamalar kullanmalar1, etnik ve cografi 6zellikler ve calismalar
arasindaki yontem farkliliklar: da etkili olmaktadir (2). Ayrica gocugun yasi ve cinsiyeti,
istismarcinin yasi ve cinsiyeti, cocuk ve istismarct arasindaki iliskinin dogasi ve istismarin
sayis, sikligi, siiresi de epidemiyolojik sonuclar: etkileyebilmektedir (3).

ABD’de cocugun Ci’sine yonelik yapilmis 3 bilyilk ulusal epidemiyolojik veri
kaynagindan biri NIS-3'tur. Bu calismada veriler, ABD eyaletlerindeki tim koruyucu
servisler, adli birimler, halk sagligi merkezleri, hastaneler, okullar, gindiz bakim
merkezleri, ruh saghigr ve sosyal servislerden elde edilmistir. Ci insidans: ile ilgili
calismalar karsilastirildiginda 1980 ve 1986’ da sirasiyla 0.7/21000 ve 1.9/20000 olan oranin,
1993 de 3.2/1000'ye ¢iktig1 gorulmustir. Son calismadaki rakamlara gore kizlar erkeklere
gore daha fazla CI'ye ugramaktadir (4.9/1000 kiza karsilik, 1.6/1000 erkek) (8). CI
konusundaki ikinci blyudk veri kaynag: “Child Malteastment 1998: Report from the States to
the National Abuse and Neglect Data System” dir. Veriler cocuk koruma servislerinden



elde edilmistir. Veri kaynaklarinda NIS -1 ya da NIS-3'teki gibi servis ¢ssitliligi yoktur.
Cocuk koruma servislerinden elde edilen verilere gore 1998 yilinda 1.6/1000 cocugun CI’
ye ugrachg: tespit edilmistir (8). Uctincii biiyuk ulusal epidemiyolojik calisma verileri ise
nifus arastrmalarindan elde edilmistir. Ebeveynlerin %5,7'si ¢ocuklarimin daha Once
herhangi bir zamanda, % 1,9’ u ise bir yillik stire iginde CI’ ye ugradigin belirtmistir (8).

ABD Ulusal Cocuk igtismarini Onleme Komitesine gore 1994 yilinda 3 milyon civarinda
gocuk istismar: ve ihmali vakasi sosyal hizmet kurumlarina bildirilmis, bunun 1 milyonu
ispatlanmustir. Yine aym Ulkede her yil gocuk istismari ve ihmalinin 2000- 4000 gocugun
olumune yol actig1 ve 15000- 20000 yeni cinsel istismar vakas oldugu bildirilmektedir. Her
Uc- dort kizdan ve her yedi- sekiz erkek ¢ocuktan birisinin 18 yasindan once cinsel istismara
ugrachg: tahmin edilmektedir. Gergek vaka oranlarinin ise bu tahminlerden daha yuksek
olmas: olasidir. Clnkd kéti muameleye maruz kalan ¢ogu cocuk fark edilmemekte ve
bircogu da istismar1 bildirme konusunda isteksiz davranmaktachr (12). Ci cogu kez gizli
kaldigi, sir olarak saklanchg: icin gercek istatistiksel verilere ulasmak zordur. Ci'ye
ugrayanlarin yalnizca % 15'inin bildirildigi dikkate alimrsa ulasilabilen olgularin
buzdagimn gorunen kism ile sinirli oldugu disuntlebilir (9).

Cocukluk cag1 CI'si icin konuylailgili diger kaynaklarda bildirilen oranlar, kizlarda %
6- 61 ve erkeklerde % 3- 31 arasinda degismektedir. Kiz gocuklarda kotiye kullamm sikligi
erkek gocuklardan bes kat fazladir. Cocuk kurbanlarin yaklasik yarisi tekrarlayici bigimde
istismara maruz kalmaktadir. Bircok vakada istismar yillar boyu sirer. istismarda
bulunanlarin cogu erkektir. Herman' a gore kadinlarin % 10'u cocuklukta CI’ ye ugrachgim
bildirmekte ve % 1'i baba- kiz ensesti tanmmlamaktadir (13). Eriskin kadinlarin 1/3'i ila
V5'inin  gocukluk doneminde istismara maruz kaldigi tahmin edilmektedir (14).
Calismalardaki prevalans oranlart yiuksek olmakla birlikte birbirinden farkliliklar
gostermektedir. Russle ve Finkelhor (1990), Ci'nin prevalans hizimin %27-38 oranlar:
arasinda oldugunu belirtmiglerdir. Peters (1986) ise calismasinda %6- 62 arasinda degisen
prevalans oranlarindan bahsetmektedir. Onsekiz yasina kadar kizlarin % 12-25'inin,
erkeklerin %8-10"unun CI’ye maruz kalmakta oldugunu bildiren galismalar bulunmaktagr
(15). Prevalans hizlar1 yillik insidans hizlarindan daha yiiksek olabilir, ¢linkli giderek artan
bir gocukluk olayini temsil etmektedirler (13).

Ulkemizde konu ile ilgili yeterli veriler olmamakla birlikte; Trakya Universitesi’ nde
yapilan bir calismada aile ici CI oramnin %1,4 oldugu belirlenmistir. Akylz ve
arkadaglarinin (2005) eriskinlilerle yaptiklar: geriye donik bir arastirmada ise, cocuklukta
cinsel istismar oram % 2,5 olarak bildirilmistir. Dokuz ve onbirinci siniflarda okuyan kiz



Ogrencilerle yapilan diger bir calismada; %1,8 oraminda ensest bildirilirken; 6grencilerin
%11,3' U gocuk iken 6zel bolgelerine istemedikleri bir sekilde dokunuldugunu ve %4,9'u ise
cinsel iliskiye zorlandiklarint belirtmislerdir. Ergenlerle yapilan bir arastirmadaise erkek ve
kiz 6grenciler arasinda sirasiyla % 3,1 ve % 11,2 oraminda istismar bildirimi yapilmistir.
Ergen Cl'si ileilgili Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezinde yur(tilen bir calismada
istismarcilarin tamaminin erkek oldugu gorultrken; akran istismarimin %33,3, bir erkek
akraba tarafindan istismarin %7,4, 6z baba istismarinin %14,8 ve yabanci istismarinin
%25,9 oldugu belirtilmistir (9). istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi’ nce
Istanbul’ daki liselere devam etmekte olan 1955 kiz gocugu arasinda yapilan bir arastirmada
olgularin %95,7'sinin Ci ile ilgili soruya yant verdigi saptanmstir. Bu cocuklarin 250 si
(% 13,4) Cl'ye ugrachgim bildirmistir. Bu istismarlarin 9%11,3' cinsel bolgelerinin
ellenmesi ve % 4,9'u ise cinsel iliskiye zorlanma olarak tammlanmustir. Her iki tipte Ci’ye
ugrachgim belirtenlerin oram ise % 3 olarak saptanmustir. CI bildiren gocuklarin % 32, 4l
istismarci ile iligkisini sorgulayan soruya yanit vermemis, %50'si bir yabanci tarafindan
istismar edildiklerini bildirmis, ensest durumu sadece %1,8 ¢ocuk tarafindan bildirilmistir.
Bir erkek tarafindan istismar edilme oram %92,9 iken; kadin tarafindan istismar edilme
orant %5,7 ve her iki cins tarafindan istismar edilme olma oram ise %1,4 olarak
saptanmustir (16). istanbul’ da tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmada ise 302
kiz 6grencinin %44,5'i 18 yasindan énce en az bir kez CI’ye ugradiklarim bildirmislerdir.
On iki yasindan Once istismara ugradigin belirten kizlarin %93’ i ve 13-18 yaslar: arasinda
istismara ugrachigim belirten kizlarin %98'i istismarcinin erkek oldugunu belirtmiglerdir.
Istanbul’ da yapilan bir bagka galismada, 16 yas dncesinde (genis aile dahil) aile bireyleri
tarafindan CI (ensest) Universite dgrencilerinde %4,6, lise Ggrencilerinde %4,5, ayaktan
tedavi goren psikiyatri hastalarinda %8,7, yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda
%10,2 olarak belirlenmistir. Aile disindaki cinsel istismarlar da eklendiginde bu rakamlar
artmaktadir (2).

Ensest istismar tipleri icinde en kotl etkiyi yaratan ve o denli de gizli kalan bir olgudur.
Ailenin dagilmasina ya da babamn hapse girmesine neden olacag: korkusu yuziinden
cocugun aciklamaya c¢ekindigi bir durumdur. Cocuk istismarimin en dramatik ve
saptandiginda hemen 6nlem alinmasi gereken tipi olan ensest icin bugiin Ulkemizde ¢ok
kisith merkezler oldugunu belirtmek gerekmektedir. Ulkemizde gorilme sikhgi az
olmayan, ancak kayit altina alinabilen olgularin sayisimin gergekleri  yansitmadigi
dustinilmektedir. Ci olgular: icin basvuru merkezlerinin olmayis1 bu olaylarda gerekenlerin
yapiimasini - gliclestirmektedir. Ulkemizde cocuk istismari konusunda yeterli sayisal



verilerin toplanamadigi gorulmektedir. Gerek kayitlarin yetersizligi gerekse akademik
olarak bu tip calismalarin yapilmamis olmasi Ulkemiz igin saglikli rakamsal veriler
bildirmeyi zorlastirmaktadir (11).

2.4. Clicinrisk etkenleri

CI' ye yonelik risk etkenleri bireysel, ailesel ve istismara ait ozellikler olarak ele
alinmaktadir. CI kurbanlarimin uyum siireglerini agiklamaya yonelik arastirmalarda tim bu
etkenlerin 6nemi arastirmalarla incelenmektedir.

2.4.1. CI’ debireyeait 6zellikler

Cl icin bireye ait baslicarisk etkenleri cinsiyet, yas ve sakatliklardir (3).

Yasin CI'nin sonuglarina etkisi konusundaki bulgular birbiriyle celismektedir. Bazi
arastirmalar daha ge¢ meydana gelen istismarlarin daha yaygin etkisi oldugunu gosterirken;
baz1 calismalar prepubertal etkilenmenin erken gcocukluk donemi ya da ergenlik donemine
goreincinebilirliginin daha yiksek oldugunu gostermektedir (17). Kurbanin ergenlik 6ncesi
ve ergenligin ilk dénemlerinde olmasi da dnem tasimaktadir (18). Bebeklik doneminden
ergenlik donemine dek cocuklarin hem ruhsal hem de kisiler arasi alanlarda yasadiklar
deneyimleri adlandirabilmeleri oldukca degiskendir. Baz1 calismalar geg donemde olan
istismarlarin daha yikici etkileri oldugunu gostermekteyken; bazi calismalar da prepubertal
donem istismarlarint erken gocukluk ya da ergenlik dénemindekilere oranla daha zedeleyici
oldugunu belirtmektedir. Gelismekte olan cinsellik ve kendilik algisinin ergeni davranssal
sorunlar agisindan daha kirilgan hale getirdigi 6ne stirilmektedir. Ergenlik donemi kendilik
bilinci ve kendilik endiseleri ile yasanan bir gelisimsel siireg oldugu igin cocuklara kiyasla
psikolojik sikintinin da daha yaygin olmasi ve 6zgivende daha biyik eksikliklerin olmasi
beklenmektedir (17).

Cinsiyet, Ci ve sonuglari ile iliskili goruinen bir diger bireysel risk etkenidir. Kizlarin CI’
sinin daha fazla, erkeklerin CI'sinin daha az rapor edildigine inamlmaktadir. Mevcut
arastrmalarin gogu kizlarla ilgilidir (17). Kizlarin erkeklerden 2 ila 5 kat daha fazla risk
altinda oldugu cesitli calismalar tarafindan bildirilmektedir (3,13). Erkeklerde istismarda
bulunanin birden fazla olmasina daha sik rastlanir ve escinsel kétuye kullamm kizlara gore
daha siktir (2). Erkek ve kizlarin ugradigi istismar tipleri genellikle farklidir; Ornegin
erkekler daha fazla gi¢ kullanimina ve aile dis1 istismara maruz kalmaktadir (17).

Cocuga ait diger risk etkenleri ise sakatlik, ihmal ya da sosyal izolasyonun olup
olmadigidir. Bu durumlarin varhginda cocuklarin daha fazla CI'ye maruz kaldiklari



belirtilmektedir (18). Korluk, sagirlik, mental retardasyon gibi ¢ocugun 6zellikle given
algisim bozan fizik yetersizlikler, artmus risk ile iliskilidir. Incinebilirligin artis1 ile
bagimlilik, kurum bakimi ve iletisim guglikleri olarak tanimlanan Ug¢ etken iligkili
bulunmustur. Bu duruma cinsiyetin etkisi arastirildiginda, Ci’'ye ugramis ve yetersizligi
olan olgular iginde erkeklerin, kizlardan daha fazla oldugu bulunmustur (3).

Irk ve etnik koken ise CI igin bir risk etkeni gibi gorinmemektedir, ancak belirti disa
vurumunu etkileyebilmektedir. Bir calismada Latin kizlarin, Afro-Amerikan ya da beyaz
irktan olan kizlara gére daha fazla emosyonel ve davramm sorunlart yasadigi saptanmustir

3).

2.4.2. Aileye ait ozellikler

Bosanma, ayrilik, siddet, alkol ve madde kullanimi ve yogun aile ici ¢catismalarin oldugu
ailelerde CI riski belirgin olarak artmaktadir. Ayrica gocuklarin ana babalarini kendilerini
reddeden ve kendilerine bakim vermeyen olarak algilamalari, tek ebeveynle yasama, tivey
babanin varligi, ebeveynlerin kendilerinin CI’ ye ugrama dykulerinin olmas: da Ci ile iliskili
artmis risk etkenlerini olusturmaktadhr. Bunlarin yam sira annenin egitim duzeyi ile CI
arasinda b3elirgin bir iliski gorulmektedir. Annenin egitim diizeyi distikge Ci'nin siddeti
artmaktadir (18). Aile yapisi da CI’ nin risk etkenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bazi
ailesel sosyo-demografik 6zellikler istismarda etkili gibi gézilkkmektedir (4). Ozellikle bir ya
da iki ebeveynin olmayisi guclu bir risk etkenidir. Evde tvey babamn varligi riski
artirmaktadir. Ebeveyn rahatsizliklari, 6zellikle annenin hastaligi, marital catismalar,
annenin uzun sure yoklugu, annede alkolizm, anne ve/veya babada madde kullanimi, sosyal
izolasyon, cezalandirici ebeveynlik pek c¢ok calismada riski artiran etkenler olarak
bulunmustur (3).

Ebeveyn davranglarinin ¢cocugun gelisimi ve iyilik hali ile dogrudan iliskili oldugu
oldukca yaygin olarak tanmmlanmistir. Ekonomik kosullarin olumsuzlugu, issizlik ve maddi
sikintilarin stresi artirma ve tepkisel depresyon olusturma yoluyla ebeveynlerin psikolojik
iyilik halini ve davranislarim etkiledigi gosterilmistir. Bu etkiler ebeveynlik davramglarina
tasinabilir, daha cezalandirici ve hostil ebeveynler haline gelme ve ¢ocuklarina daha az
vakit ayirma ile sonuglanabilir. Bu Kisilerin ¢cocuklarinda psikososyal uyum azalabilir ve
problemli davranslar ortaya cikabilir (4). Cocuk ve ergenlerde goriilen Ci riskinin, evlilik
sorunlar: ve aile i¢i catismalarin sik yasandigi, ana-babalik gorevlerini yerine getiremeyen
ve ebeveyn uyum sorunu olan ailelerde arttigi gorilmektedir. Bu ebeveynlerin blytk
cogunlugu kendileri de kiicikken istismar edilmis, cocukluk yasantilart mutsuz ve olumsuz
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olan kisilerdir. CI’ nin sik goruldigi, bir baska deyisle ensestin yasandig: aileler genel
olarak diizensiz ve islevselligi bozuk aileler olarak tammlanmaktadir. Bu ailelerde olaya yol
actig1 dusunulen gesitli patolojiler bulunmaktadir. En sik tammlanan oruintl babamn gug ve
kontroli saglamak igin siddete basvurdugu, kati ve ataerkil bir aile yapisidir (18).
Istismarda bulunan ebeveynlerin daha otoriter nitelikleri oldugu pek cok calismada
saptanmustir. Otoriter ebeveyn figurlerinin ozellikleri, cocugun bireyselligi ve otonomisini
daha az kabullenme, daha fazla cezalandirma yontemi kullanma ve ¢ocuklardan beklentileri
ileilgili daha az agiklamada bulunmay: igerir (4).

Cocuk istismar1 gorilen ailelerde ana-baba arasindaki evlilik iliskisi, ebeveynlerin kendi
ana-babalarinda da oldugu gibi gucsiizdir. Aile sistemi disa kapalidir. Karisi, goriinen
cinsel aktiviteyi gormezden gelmeyi tercih eder. Aile genel olarak duygusal iletisim
acisindan fakirdir. Bu konuyla iliskili bir baska orinti de annenin baskin, babamn pasif
oldugu durumlardir. Bu babalar, sadece cocuk ile istismar iliskisinde kendilerini guclt
hissederler. Sonug olarak, istismarin oldugu tim ailelerdeki ebeveyn yapilanmasinda
belirgin bir giic dengesizligi vardir. CI’nin gozlendigi ailelerdeki ana babalarda cinsel
sorunlar da sik gorulmektedir. istismar eden bazi babalar ise pedofiliktir. Bu ailelerde
siklikla sosyal izolasyon gorulir. Ana babalarin ¢ogunda sosyal iliskilerde kisitlilik ve
zorlanma vardir. Bu durumdaki bazi babalar cinsel olarak engellendikleri durumlarda,
cinselligi evlilik dist iliskilerde yasamak yerine kendi cocuklarina yonelirler. Rol
karmasasi-catismast da CI’ nin yasandig1 ailelerde sik rastlanilan bir durumdur. Anne
genellikle es ve ev kadinlig: rollerini kizina vermektedir. Baba da bakim vermeyi ensest
yoluyla yapmaktadir. Alkol ve madde kullanimi ensest icin kolaylastirici bir etken olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Buna ek olarak babalarda yasal su¢ oram ve anti-sosyal davranislar
daha fazla gozlenirken, annelerde depresyon oram yiksektir. CI' nin goéruldugi ailelerde
savunma duizenegi olarak siklikla inkar gordlir. Anne evliligi ve diizeni bozulabilecegi igin
gobrmezden gelir. Kiz cocuk ise utanma ve sugluluk duygularim bastirmak ve aile diizeninin
bozulmasint 6nlemek amaciyla durumu yadsiyabilir (18).

Onemli ailesel 6zelliklerden biri de sosyo-ekonomik diizeydir (SED). Yoksul aileden
geliyor olmak istismar riskini artirirken; cocugun gelisiminde daha kotu sonucglari da
beraberinde getirir. Yoksullugun ebeveynlik sireglerine negatif etkileri istismara ugrams
gocugu da zarar verici yonde etkilemektedir. SED’i dusik ailelerde glice dayal1 bir disiplin,
yuksek diizeyde negatif affekt ve cocuklara yonelik yogun negatif davranslar icin artrmis bir
risk vardir. igtismarin olmachg:r ve SED’ in artig1 ailelerde bakim verme isinden alinan
keyfin arttigina dair bulgulari olan galismalar vardir. Ekonomik etkenler stres yoluyla
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ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesini duslrlr; ebeveyn destegi de dustk olur (4). Bununla
birlikte, SED fizik istismar ve ihmal i¢in gl bir risk etkeni iken, cinsel istismara etkisinin
boyle olmadigim belirten calismalar da bulunmaktadir (3).

Bronfenbenner (1986) ikamet edilen yerin sik degisiminin aile fonksiyonelligi ve
cocugun gelisimi Uzerine etkilerinin 6nemini vurgulamistir. Bu durum aile dayaniksizligini
isaret eden bir etkenidir ve daha sonraki gelisimsel uyum igin guclt bir yordayicidir. Sik
tasinma ve beraberindeki degisken cevre istismar olgularinda siklikla bulunan bir
durumdur. Bu konuyu inceleyen az sayida galisma vardir. Sik tasinan ¢ocuklarin, istismara
ugramamis akranlarina oranla her gittikleri yerde iki kat daha fazla istismar riski tasichklar:
belirtilmekte ve sik yer degisiminin istismarin gelisimsel sonuglar1 etkilemesini agiklamada
aile cevresinin ve buna bagli sosyal destek kalitesinin azalmasi gosterilmektedir.
Cocuklarint istismar etmis ebeveynlerin daha az sayida arkadas1 oldugu ve kendi gekirdek
aileleri ile daha az siklikta temas kurduklari tammlanmistir. Bu kismen, sik tasinmanin bir
sonucu da olabilir. Alternatif olarak daha zayif sosyal iliskileri olan ya da ailelerine daha az
bagl1 olan ebeveynler de sik yer degisiminde bulunmaya egilimli de olabilir. Bu konuda gok
az calisma olmast nedeniyle aile degiskenliginin baglanma Ozellikleri ve istismarla
iliskilerini saptayabilmek icin (degiskenligin potansiyel yararli yanlar: da dahil) daha ¢ok
calismaya ihtiyag oldugu belirtilmektedir (4). Cocuklarin istismar eden ebeveynler daha az
karsilikli iligki kurarlar ve diger eriskinlerle uzun sireli baglar kurmaya gonulsiizdirler.
Diger eriskinlerden sosyal destek alanlar gocuklarina karsi: daha hassastir ve irritable mizaci
olan ¢cocuklariyla basa ¢ikmada daha basarilidirlar. Sik tasinmalarin yada diger nedenlerin
sonucu olarak daha fazla sosyal izolasyon ile cocuklarim istismar eden ebeveynlerin
ebeveynlik davranislar: ve stresleri arasinda ciddi bir tampon eksikligi vardir. Sicak ve
istikrarli ebeveynlik istismara ugramis gocuklarin dizelmesinde en 6nemli etkendir (4).
Arastrmalar CI'ye ugramis cocuklarin anneleri ile olan iliskilerini daha olumsuz
algiladiklarim ve ailelerinde problem ¢6zme becerilerini daha kotd, rol karmasasint daha

fazla ve aile iglevselligini daha uyumsuz algiladiklarim gostermektedir (19).

2.4.3.CI’ yeait ozellikler

Y azinda Ci’ye ugramis cocuklarda psikiyatrik sonucun degiskenligini istismarla iliskili
Ozellikler agcisindan ele alan calismalarda, istismarin siresi, sikligi, siddeti gibi etkenlerin
Onemi dikkati gcekmektedir. Eger istismar uzun stirmisse, ¢cocugun istismarci ile duygusal
bir yakinligi ya da iliskisi varsa, zorlama ya da guc¢ kullammu eslik ediyorsa, eylem
penetrasyon iceriyorsa psikiyatrik bozukluk da daha fazla gorilmektedir (20). Istismara
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fiziksel gug kullammin eslik etmesi, hem kisa hem de uzun dénemde daha fazla olumsuz
sonugla iliskili bulunmustur (21). Istismarin siddeti, sikig1, siiresi, daha 6nceki istismar
varhg (CI, fizik istismar, ihmal ya da ebeveynler arasi istismara taniklik etme) ve
istismarcimin kimligi istismara ugramis ¢ocugun uyum guglikleriyle dogrudan iligkilidir
(22).

CI’ de bulunanlarin genellikle yabanc Kisiler oldugu sanilirsa da cogunlukla aile igindeki
ya da yakin komsuluktaki Kisiler oldugu bilinmektedir. Ana-baba, kardesler, genis aile
tyeleri (blyUkbaba, amca, kuzenler, eniste vb) istismar: yapan konumunda olabilir. Kronik
olarak gerceklesen bu tir istismarlarin engellenememesinde diger aile bireylerinin ihmali de
rol oynar. Kurbanmin diren¢ gosteremeyisi ve yardim isteyemeyisinde tehditlerin yol agtigi
korkunun yam sira bu agir travmanin bir sonucu olan genellikle disosiyatif nitelikteki
psikopatoloji de rol oynayabilir (2). Aile ic¢i istismarda en sk rastlanan istismarci 6z
babadir. Ancak livey babalar da istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. CI’ye ugrayan
kizlarla yapilan bir ¢alismada saldirgamn %66 oramnda aile igcinden ve %25 oraninda aile
Uyesi oldugu bildirilirken; 6z baba %11 ve Uvey baba %10 oranlarinda bulunmustur. Daha
onceki yillarda yapilan bir calismada ise CI'nin %75 oraninda ev iginde gergeklestigi ve
bunlarin %46’ sinda babalarin, % 27’ sinde tvey babalarin rol oynadig: bildirilmektedir (23,
24). Klinik caligmalar daha ¢ok aile ici istismarla ilgilenmistir. Bu galismalarda kardesler
arasi istismarlar sik degilken; tarama calismalarinda en az babalar kadar oldugu
bulunmustur. Baz: ailelerde gocuk hem istismar edilen, hem de istismar eden konumunda
olabilir. Kizlar daha cok aile ici Ci’ye ugrarken; erkeklerin bir yabanci tarafindan istismar
edilme olasilig1 daha yiksektir. Aile disi CI genellikle tek sefer olurken; aile igi cinsel
istismar tekrarlayici, kronik gidisli ve belirti olusturan bir durum yarattig: icin dikkatle ele
alinmalidir (18).

Istismarcilara iliskin belirgin bir Kisilik profili, sosyal ya da demografik 6zellik
tanimlanmamaktadir. Yinelenen bicimde cocuklara CI uygulayan eriskinlerin 6nemli bir
kismu cocuklukta Ci yasamus kisilerdir. istismarci, calismalara gore degismekle birlikte
%60-80 oramnda cocugun bildigi, givendigi aile bireyi ya da yakinidir. istismarcilarin
%20-30"u ergendir. Son yillarda %5-10 oraminda da 6nergen istismarci tammlanmaktadir.
Istismarcilarin %85-95'i erkektir. Kadin istismarcilar daha nadirdir ve istismarlar:
genellikle erkek gocuga yoneliktir (25, 26, 27). Y azindaistismarc cinsiyetinin kadin oldugu
durumlarin uzun donemdeki etkilerini arastiran gok az calisma bulunmaktadir. Kadin
istismarc: tarafindan gergeklestirilen CI olgular1 bu konuda calisanlar arasinda genellikle
yeterince Onemsenmeyip daha az bildirilebilmekte, bu durum da ikincil istismarlarin
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slirmesine neden olabilmekte ve pek ¢ok psikiyatrik bozukluk ile sonuclanabilmektedir (28,
29). Igtismar1 yapanin kadin olmasi durumunda istismarci, olgularin %40 inda bir arkadas
ya da %30’ unda tamdig: biri ve %30’ unda bakim verme amaciyla evde bulunan bakicidir
(30). Yazinda bu konu ile ilgili olarak yapilan nadir calismalardan birinde (29), kadin
istismarciyla gergeklesen Cl daha hasar verici ve daha agir psikopatoloji ile giden bir durum
olarak tammlanmustir (28).

2.5. Degerlendirme ve tam

2.5.1. Cocukla gorusme

Bir cocuk ya da gencin Ci stiphesi ile ilgili birime gelip tedavi ve izleminin de dahil
oldugu asamalara ulasincaya kadar olan degerlendirme ve tamlamay: da kapsayan sirecte
multidisipliner bir ekibin birlikte ¢alismasi son derece dnemlidir. Degerlendirmede 6yku
ama, fizik baki, gerekli laboratuar testler ve ayirici tani basamaklar: yer alir (31).

Degerlendirme ve tamda hekimin rolii oldukga 6nemlidir. Ciinkii Ci'yi tarsal olarak
kesinlestirmeden her hangi bir girisim yapma olanagi yoktur. Bu sorumlulugu yerine
getirirken hekimin sahip olmast gereken en 6nemli 6zellikler; tarafsiz bir bigimde gergegi
bulma cabasi, adli ve tibbi degerlendirme yapma bilgisi ve bu durumlarda cocuklarin
duygularint bilme, anlama, destekleyici olma, yargilamadan ve yonlendiricilikten uzak bir
bicimde bilgi toplamay: basarabilmesidir. istismar icin en ©nemli kamt cocugun
soyledikleridir (25, 27). Degerlendirme sirasinda dikkat edilmesi gereken bir konu,
bosanma ve velayetin soz konusu oldugu durumlarda %25-50 oraninda kanitlanamayan
(sahte ya da kuskuculuga dayanan gercek dis1) CI suclamalarimin ortaya cikabilecegidir.
Velayet sorununun olmadigi durumlarda bu oran %4-9 dolayindadir. Tum velayet
davalarimin ise yalmzca %2’ sinde CI suglamas: stz konusudur (27).

Cocuk ve ergene yonelik olasi cinsel istismar1 degerlendirirken, bilgi sadece ¢ocuk ve
ebeveynden degil, tim aileden alinmalidir. Empatik yaklasimda bulunmak gerekir (32).
Eger mimkin olursa gocuk gorismeye yalmz ainmalidir. Hekim kendi duygularinin
gorusmeyi  yonlendirmesinden kaginmali  ve gorismeyi agik ucglu sorularla
gerceklestirmelidir (25, 33, 34). Yapilan gorisme yalnizca bilgi toplamaya yonelik
olmamal1, ayni zamanda tedavi edici mesgjlar1 da igermelidir. Bu nedenle cocugun yasatigi
CI’ den eriskinin sorumlu oldugunu ifade etmek; cocugun bu davranslaraizin verecek yada
engelleyecek konumda ve sucglu olmadigimi anlatmak dnem tasimaktadir. Ayrica bu olayin
baska cocuklarin da basina geldigini bilmek ¢ocugu rahatlatacaktir (27). Gorisme sirasinda

14



alinacak bilgiyi arttirabilmek icin resimler ve anatomik bebekler dikkatli bir sekilde
kullanilabilir. Cocugun cinsel organlar igin kullandigi isimler bilinmelidir (8, 25, 27).

2.5.2. Fizik inceleme bulgular:

Cl'ye wugramis cocuklar, pek cok fiziksel ve ruhsal belirtilerle hekime
bagvurabilmektedirler. Ancak cinsel istismara 6zgu bir “gocukluk cinsel istismari
sendromu” tamimlanmamaktachr (18). CI'ye ugrams bir cocugun hekime gelmesi ve bu
durumun agiga ¢ikmas: birkag yolla olabilir. Bunlardan ilkinde Ci'ye ugrayan cocuklar,
rutin fizik incelemenin yapilmasi, tibbi bir hastaligin ya da davramssal sorunun
degerlendirilmesi ya da ayirict tamda Ci'nin de olabilecesi fiziksel belirtilerin varlhig
nedeniyle getirilmis olabilir. Ci’'nin agiga cikmasindaki bir diger yol ise, ebeveynlerin veya
gocugu tamyan baska birilerinin (komsu, 6gretmen gibi) gcocugun Ci’ye ugrachgina iliskin
sUphelerinin olmasidir. Sosyal servis (Turkiye igcin SHCEK) ya da yasal mercilerin gocugun
olasi Ci agisindan degerlendirilmesini istemeleri de CI magduru bir gocugu hekime
getirebilir. Bunlarin disinda dordincii bir yol ise, cocugun CI'yi takiben tibbi kanitlarin
toplanmasi ve Ci olup olmadiginin saptanabilmesi amaciyla acil servis veya dailgili birime
getirilmesidir (18).

Cl'yi hekim karsisina getiren tablolar karin agrilari, rektal kanama, ata biner tarzda
disme Oykusil, kronik ya da yineleyen idrar yolu enfeksiyonlar1 yam sira, diger somatik
yakinmalar, gebelik ve davrams sorunlarichr. Bildirimi yapilan Ci olgularimn gercek
rakamin ¢ok altinda olmasi nedeniyle, hekimlerin 6zellikle somatik yakinmalari, gece
kabuslari, okuldan-evden kagma sorunu, gelisimsel diizeyi ile uyumsuz cinsel davranslart
olan ve kiicik yasta gebe kalan tim cocuk ve ergenler karsisinda Ci ile ilgili uygun
inceleme yapmalar1 gereklidir. Ayrica, vaginal-rektal kanama ve yabanci cisim, kondiloma
akuminata, genital herpes, trikomoniasis, gonokokal vulvovaginit ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliz1 olan ergen kizlarin da Ci agisindan degerlendirilmeleri 6nem tasimaktachr.
Cocuktan alinan 0yku her zaman en temel tam araci olmalidir (18).

Fizik bulgular1 degerlendirmek icin, akut olaylarda (ilk 72 saat) acil baki gerekir. Bu
hem bulgularin taze iken degismeden saptanmasi ve olasi gebelik ya da baska tibbi
sorunlarin tedavisi, hem de adli kantlarin toplanmasi icin (sperm, kanama, sa¢ vs) igin
onemlidir (25, 27, 33). CI’den sonrailk 72 saat icinde fizik bak: yapilan kizlarda %42- 46
pozitif fizik bulgu saptanirken, daha sonraki donemde bu oran %8’ e kadar inebilmektedir.
Istismarcinin itirafta bulundugu CI olgularinda bile fizik baki %60 oramnda tamamen
normaldir (34). CI’'nin tamnmasinda fizik bak: oldukga 6nemli bir rol oynamakla birlikte,
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iyi alinmig bir dykiden sonra gelir. Fizik bak: tek basina nadiren tani koydurucudur ve
olgularin %92’ sinden fazlasinda travmanmn akut ve kronik bulgular1 saptanamayabilir (35,
36). Ancak unutulmamasi gereken bir nokta, yeni Turk Ceza Kanunu (TCK) madde 287’ ye
gore genital muayenenin hakim veya savci kararina bagl1 yapilmasi gerektigidir (37).

2.6 Klinik gorunum:

2.6. 1. Klinik gorunume etki eden etkenler:

Ebeveynlik stillerinin etkisini inceleyen calismalarda gocugun durumunun nasil
sonuclandigi ile ilgili en iyi yordayicinin suclamayan ebeveyn oldugu saptanmustir.
Istismara ugramus erkek ergenlerle yapilan bir galismada dayanikliligin (resilience) en giicl i
yordayicisinin, ergenin ebeveynlerinin onu 6nemsedigi algist oldugu bulunmustur. Sosyal
destek ve ailenin desteginin de sonraki 6zgliven ve psikopatolojiyi belirlemede en 6nemli
etkenlerden biri oldugu gorulmistir (4). istismara ugramis gocugun uyumuna ebeveyn
sosyal desteginin etkisinin de cocugun yasinin islevlerine gore degistigi distnilmektedir.
CUnkl ebeveynlerin daha kicik cocuklarinin sosyal cevresi Uzerinde dogrudan bir
kontrolleri vardir ve gocugun istismarina nasil yamt verdikleri daha biyuk cocuk ve
ergenlerinkinden daha etkilidir (Ebeveynleri, cocugun akran grubu ve diger eriskinlerle
sosyal etkilesimini artiracak ek firsatlar saglayabilirler) (4). Ebeveyn destegi kadar,
kardesler, diger aile Uyeleri ve hatta aile dis1 erigskinlerin itinasi gelisimsel zararlardan
koruyan potansiyel bir tampon niteligindedir. Aile destegi konusu, ¢ocugu istismar eden
kisi ebeveyn oldugunda karmasiklasir. Bazen ¢ocugu koruyucu bakima almak gerekebilir
(4).

Ebeveyn psikopatolojisinin ebeveynlik kalitesi tzerine olumsuz etkileri oldugu da sik
tekrarlanan bulgulardandir. Ornegin fizik istismara ugrams gocuklar arasindaki davranim
sorunlarinin  ebeveyn depresyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ebeveynin ruhsal
hastaliklar1 bakim slreclerini ciddi anlamda kesintiye ugratir. Psikiyatrik sorunu olan
ebeveynler hem kendi ihtiyaclarini, hem de ¢ocuklarininkini karsilamakta guiclik cekerler.
Ihmal ve istismarin etkilerini arastiran 30 yillik prospektif bir calismada Mc Cord (1983),
istismara ugrayanlarla ilgili uzun donemdeki olumsuz sonuglarin, ebeveynlerin alkol
kullanimu ile iliskili oldugunu belirtmistir (4). istismara ugramis 7-12. siif arasi kizlarla
yapilan bir ¢calismada bunlarin yalmizca %9 u okul performansi, gebelik 6ykast, 6zkiyim
riski ve madde kullanimina dayanikli bulunmustur. Dayaniksizligin (nonresilience) en gucl
yordayicilarindan biri de maternal alkol kullammudir. Ebeveyn alkol kullamm ayrica

cocuklarin temel ihtiyaglarim karsilamada yetersizlik ve artmis gogul istismar olasilig: ile
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iliskilidir. Alkol-madde bagimlisi olan ebeveynlerin guvenli bir ev ortamiyla birlikte
saglikli bir gevre saglama ve istismar ve ihmalin etkilerini tamponladig: bilinen sicak bir

bakim verme konusunda ciddi engelleri vardir (4).

2.6.2. Ruhsal muayene bulgular: ve klinik gorunam:

Cocuk istismarimin pek cok turdl kisa ve uzun dénemde depresif belirtiler, ikili iligki
sorunlar, eriskin dénemde CI riskine agik olma, madde kullamm, saldirganhik ve diistk
okul performans: gibi pek cok sonucla iliskilidir (21). Davrams degisikligi ise CI'nin bir
diger ifade bicimidir. Cocuklar genellikle 6zgiin stres uyaranlarina 6zgin olmayan yamt
verirler. Sifir-Ug yas arasi gocuklarda yeme ve uyku bozukluklari, yabancilardan korkma ve
yasina uygun olmayan cinsel oyunda bulunma gorulebilir. Uc-alt1 yas arasi cocuklarda
bebeksi konusma, ice gekilme, enlirezi, enkoprezi, yeme ve uyku bozukluklari, agresyon,
boyun egme davranisi, devamli cinsel oyun ve sk mastiirbasyon gorlebilir (6). CI'ye
ugrayan cocuk ve ergenlerle yapilan pek cok calismada bu cocuklarin siklikla gelisimsel
diizeyleri ile uygun olmayan cinsel icerikli davramslar sergiledikleri gortlmustir. S6z
konusu davranislar arasinda sik ve agikta masturbasyon yapma, kendi cinsel organlarim
sergileme, cinsel icerikli konugsmalar, cinsel organlara parmak ya da baska bir nesne
sokmaya calismak, kisi ayirt etmeksizin sarilma ya da dpme gibi davramslar sergilemek
sayilabilmektedir. Bu tiir davramslar cocukluk ¢agi CI’nin énemli sonuglarindan ve en
ozgiin belirleyicilerinden biridir. Boyle bir durumda hekimlerin Ci’den siddetle
sUphelenmeleri erken tam ve tedavi agisindan 6nem tasimaktadir (18).

CI cocuk ve ergenlerde anksiyete diizeyini arttirirken bununla iliskili olarak korkular,
uyku sorunlari, kébuslar ve bedensel yakinmalar ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica bu ¢ocuk
ve ergenlerde ikincil entirezi ve enkopreziden distk benlik saygisi, 6zkiyim diusiinceleri ve
tekrarlayan O0zkiyim girisimlerine, yogun sucluluk duygulari, sagliksiz yeme davranisi,
fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisim problemleri, sosyal ice c¢ekilme, kisiler arasi ve
yasitlariyla iliskide bozulma, okul islevlerinde gerileme, saldirganlik, 6fke ve dirtl
denetiminde guclukler, evden kagma ve kendine zarar verici davranislar sergilemeye kadar
uzanan davramssal ve ruhsal sorunlar gorulebilmektedir (8, 26, 33, 38, 39, 40).

Cocukluk ¢ag1 Ci'nin bir sonucu olarak disosiyasyon bozuklugu ve travmatik amnezi de
gorulebilecegi bildirilmektedir. Cocuklarin sanki transa gegcmis gibi bir noktaya baka
kalmalar1, dikkatsizlik ve yamtsizhik gostermeleri gocuklarda gorilebilecek en yaygin
disosiyatif belirtileri olusturmaktadir. Disosiyasyon ¢ocugun istismara eslik eden korku ve
bunaltidan kaginmasina olanak tammaktadir. Disosiyatif kimlik bozuklugu tamsi almis
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erigkinlerin  %90'nin  ¢ocukluk caginda fiziksel veya cinsel istismara ugradiklar:
bildirilmektedir (8).

Bir ¢calismada okul ¢ag1 cocuklarinin sosyal iliski becerilerinde eksikliklerinin oldugu,
ergenlerin ise durtisel davramislar ve davranm sorunlari agisindan risk altinda oldugu
belirtilmistir. Ergenlik, kendilik bilincinde artis ile birlikte bilissel ve pubertal degisiklikler
meydana geldigi, normal gelisimsel stresorlerin arttigi bir donemdir. Bu dénemde gelisen
CI gibi bir atipik bir yasam olay1, olumsuz duygulanim ve duygudurum degiskenliginde
artis ile iliskilidir. CI kurbam olan ergenlerde, cocuklardan daha fazla post travmatik stres
bozuklugu (PTSB) gorilmektedir (17). Ci'ye ugramis ergenlerde ek olarak cinsel
doyumsuzluk, rastgele cinsel iliski kurma, homoseksualite ve tekrar istismara ugrama
acisindan riskin artmasi da bildirilen sorunlar arasinda tammlanmaktadir. Ayrica cinsel
aktiviteye baslama yasinin erken olmasi, cinsel es sayisinin fazla olmasi ve korunmasiz
cinsel iliski yasamak ve bunlarlailiskili olarak ergen hamileligi de bu sorunlar arasinda yer
almaktadir. Ergenlerde CI’ nin 6nemli sonuglarindan biri de sigara, alkol ve madde
kullanimu gibi risk alic1 davraniglarin artmasidir (8, 39, 41).

CI’ nin sonuglar: agisindan cinsiyet farkliliklart ile ilgili yazina gore, kizlar erkeklere gore
daha fazla ice yonelim belirtiss ve PTSB belirtileri gostermektedir. Cinsel davramm
sorunlart kizlarda daha sik bir sekel iken, erkeklerde bGyle olup olmadigi net degildir.
Uzamis utang duygusunu kizlarda depresyon, erkeklerde ofke izlemektedir. Kizlarda utang
duygusu bir kurali cignediklerinde ve kendilerinin veya otekilerin beklentilerine gore
yasamadiklarinda belirmektedir. Yenilgi ve basarisizlik durumlarinda kendini suglama
davranislar: kizlar igin daha olasidir (17).

CI’ye ugrayan cocuklarda DSM-1V birinci eksen bozuklugu gorilme oram % 60’10
Uzerindedir. Genel psikopatolojik durumlara ek olarak cinsel davranis ve cinsiyet roliinde
bozulmalar olur. Bu tepkiler travmamn Ustesinden gelmede yineleme ya da kaginma
yollarinin kullanildigr anlamina gelmektedir (2). Ci’ye ugramus gocuklarin, fizik istismara
ugrayan ya da istismara ugramayan popilasyona oranla daha fazla yeniden yasantilama,
kaginma ve asir1 uyarilma belirtileri gosterdigi ve kizlarda zorlayici distinceler ve asirt
uyariima erkeklerden fazla iken, kaginmanin her iki cinste esit oldugu belirtilmektedir (7).
PTSB, CI'ye ugramis cocuk ve ergenlerle yapilan calismalarda %44-71 oranlarinda
gorildugu bildirilen ve en sik adh gegen ruhsal bozukluktur. Bazi ¢ocuklar PTSB’ nin tim
tamsal Olcutlerini karsilamasalar da; olay: yeniden yasantilama davranslar, korku, kayg: ve
konsantrasyon gugclukleri belirtileri gosterebilmektedir (8, 26). Calismalarda gocukluk ¢agi
cinsel ve fiziksel istismarinin erigkin donemde PTSB belirtileri ile iliskisi tutarli olarak
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gosterilmektedir (21). istismara ait 6zelliklerin belirti gesitliligi Gizerinde farkliliklara yol
acabilecegi ve yine bu teoriye gore istismara ait 6zelliklerin niteligine gbre PTSB'nin tip 1
ve tip 2 olarak ikiye ayrildig1 6ne surtilmektedir. Tip 1 PTSB: Tipik PTSB belirtilerini icerir
ve bunlarin tek bir travmatik olayin sonucu oldugunu belirtir. Tip 2 PTSB ise, gekirdek
PTSB belirtileri Uzerine islevsellik alanlarinda da ciddi bozulmalar: icerir (depresyon ve
Ogrenilmis savunmasizlik gibi) ve kronik bir istismar slirecinin sonucu oldugunu vurgular
(42). Cocukluk doneminde CI' nin PTSB ile iliskisi calismalarda bildirilmektedir. Kompleks
PTSB ise affekt regulasyonu, kendilik algisi, 6telilerle iliskide guclukler, disosiatif belirtiler
ve somatizasyonu da icermektedir. Cocukluk déneminde Ci’ye ugramis kadinlarda eriskin
donemde depresyon sik gérilmektedir. Calismalarda aile ici Ci ile intihar davrams: arasinda
gucli bir iliski oldugu da bildirilmektedir (8). Bunun disinda CI magduru cocuk ve
ergenlerde siklikla major depresyon ve anksiyete bozukluklari saptandigi ve bu
bozukluklarin CI’ye ugramus bireylerde eriskin dénemde de goriilebilecegi belirtilmektedir.
Alkol ve madde kullanimi ve basta bulimiya olmak (izere yeme bozukluklar: da Ci kurbanm
olan bireylerde gorulebilen 6nemli ruhsal bozukluklar arasinda sayilmaktadir. Ci'ye
ugramis cocuk ve ergenlerde yukaridakilere ek olarak gorulebilecek diger bozukluklar
arasinda karsit olma karsit gelme bozuklugu, davramm bozuklugu ve somatizasyon
bozuklugu yer almaktadir (8, 26, 43, 41).

Cocukluk ve ergenlik caginda kisilik bozuklugu tamsi koyulmamakla birlikte, CI' ye
ugrayan cocuk ve ergenlerde eriskin donemde kisilik bozuklugu gelisme riskinin artmast,
CI’ nin 6nemli sonuclarindan bir digerini olusturmaktachr. Cocukluk caginda istismara
ugramis yetiskinlerde borderline, antisosyal ve paranoid Kisilik bozukluklar1 olusabilecegi
belirtilmektedir (44, 45).

Erken donemde meydana gelen bazi CI olgularimin sonuglar: geg ergenlige ya da geng
erigkinlige dek bulgu vermez. Gelisimin daha ge¢ doneminde pek ¢ok istismar kurban
istismar edilmis olma ile iligkili baz1 konularla (cinsel kimlik ve deneyimler, ikili iliskiler,
es siddeti ve ebeveyn olma gibi) tetiklenen travmanin beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan
etkilerini (“sleeper effect = uyku etkisi”) sergileyebilir. Maternal cocukluk ¢agi istismarinin
etkilerinin kusaklar arasi gecisinin etkilerinin de bu nedenle alti cizilmektedir. Cunk
annedeki sikintinin ¢ocugun fiziksel sagliginda ve bilissel becerilerinde bozulma, anne
cocuk baglanmasinda bozulma ve istismarin farkli formlart ile iliskili oldugu
diisiinilmektedir (46). CI’ye ugramis cocuklarin %40 imn ¢ok az belirtisi vardir ya da hig
belirtisi yoktur. Bu cocuklarin belirtisiz olusunun nedenleri olarak; cocugun mindr bir
istismara ugramis olmasi, daha dayanikli olmasi ve sikintisini maskeleyen bir basa ¢ikma
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stiline sahip olmasi olasiliklar1 6ne strilmustidr. Bu belirtisiz cocuklarin %10-20' sinin 12—
18 ay icinde belirti gosterir duruma gelecegi ve hatta daha da kotilesecegi tahmin
edilmektedir. Dolayisiyla “uyku etkisi” kavram “belirtisiz cocuklar tedavi alinmali mi” ve
“alinmal1 ise neden?’ sorularim ortaya gikarmaktadir. Belirtisiz cocuklar aile dykusiinde
madde kullanimi, ruhsal hastalik, aile ici siddet ve diger ailesel islevselligi bozan durumlar
icin risk etkenleri agisindan degerlendirilmelidir. Baska istismarlara maruz kalmayi
Onlemek amaciyla psiko-egitimsel mudahaleler, duygularin netlestiriimesi ve normalize
edilmesi ve ebeveynlerin egitimi 6nerilmektedir (3).

Cocukluk cag1 CI'si kisiler arasi iliskiler ve psikiyatrik acidan bir dizi sorun ile
birliktedir. Sadece istismara ait Ozellikler hangi kurbamn daha fazla psikiyatrik sikinti
yasayacagim anlamakta sinirlt kalmaktadir (17). Elimizdeki mevcut veriler genclerin
onemli bir kismunin  artmis  psikopatoloji  seviyeleri gostermedigini - bildirmektedir.
Genglerde Cl'yi izleyen uyum sireclerine yonelik potansiyel etkenleri merak eden
arastrmacilar bas etme becerileri gibi diger bireysel farklilik yaratabilecek degiskenleri
incelemeye baslamiglardir (19).

2.7. Basa cikma yollarr:

Olagan savunma duzenekleri ve basa ¢cikma yollar: ile tGstesinden gelinemeyecek denli
agir olan ve boylelikle stres boyutlarim asan bu tir sarsici yasantilar kisinin ruhsal yapist
Uzerinde 6zgul etkiler birakir. Bu tir yasantilar ruhsal travma olarak adlandirilir. Tek bir
yasam olayr da travmatik olabilecegi gibi, cogu pskiyatrik bozukluklarda bu tdr
deneyimlerin uzun sireli ve yineleyici oldugu, yillar boyunca sirdugt goralir. Koétlye
kullamim, ruhsal travmanin insan eliyle yaratilan tirlerindendir (2).

Insanlar yasamlarinin her amnda bedensel, zihinsel ve ruhsal pek ¢ok uyaranla kars
karsiya kalmaktadir. S6z konusu uyaranlar, bireyin icinde bulundugu denge, diizen ve uyum
durumunu etkileyebilir. Yasanan olay, kisiye sikint1 verecek, yeniden uyum saglamasin
gerektirecek, alistigi yasam ve ¢Ozim bicimlerini sorgulatacak velveya degistirecek
nitelikteyse birey, bu zorlu olayin Ustesinden gelmek ve yeniden rahatlayip uyum saglamak
icin cabalayacaktir. Bu noktada stres ve basa ¢ikma kavramlar: 6nem kazanmaktadir. Stres
ile ilgili ilk calismalar tip alaninda baslamis, c¢esitli davramissal ve psikolojik sorunlarin
ortaya ¢gikmasinda, slirmesinde stresli yasam olaylarinin etkin bir neden olarak tartisilmaya
baglanmas ile pek cok arastirmact konuya ilgi gostermis ve farkli tammlamalar yapilmistir.
Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan gelistirilen tammlamaya gore stres, bireyin huzur ya
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da genel iyilik durumu ile ilgili degerlendirdigi ve/veya kaynaklarim asan veya zorlayan
“kisi-cevre etkilesimi” sonucunda yasanmaktadir. Basa ¢ikma ise bireyin i¢ ve dis diinyamn
yarattig1 gereksinim ve zorluklari gidermek, onlari kontrol altinda tutmak, gerginlikleri
azaltmak icin gosterdigi bilissel ve davramssal cabalardir (5).

Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen bilissel stres ve basa ¢ikma kuraminda
bilissel degerlendirme ve basa cikma olarak iki siireg varsayilmaktadir. Bu sirecler, stres ve
stresle ilgili uyumsal sonuglarin aracilaridir (5). Birincil degerlendirmede birey, karsilasilan
durumda kendine ait herhangi bir seyin tehlike altinda olup olmadigim degerlendirir.
Birincil degerlendirmeler, durumsal etkenlerden etkilenmektedir. Zarar ya da tehdidin
dogasi, olayin bildik ya da yeni bir olay olmasi, olayin nasil meydana geldigi, olayin
meydana geldigi zaman ve beklenen sonuca iliskin durumlar bu etkenler arasinda
sayilabilir. Ayrica bireyin, kendisi ve dunya hakkindaki inanclari, degerleri, yuktimlultkleri
ve hedefleri gibi bir dizi bireysel ¢zellikler de birincil degerlendirme Uzerinde etkili
olmaktadir (5). Bireyin sahip oldugu basa c¢ikma kaynaklari ve seceneklerinin
degerlendirilmesi, ikincil degerlendirme olarak tammlanmaktadir. Birey burada “Ne
yapabilirim?’ sorusunun yamtini bulmakta ve karsilasilan olayin birincil degerlendirmesi
birey icin 6nemli oldugunda ortaya ¢gikmaktadir. Yani birey, zararin dnlenmesi, Ustesinden
gelinmesi ya da eger mumkinse bunlarin olumlu yodnde gelistirilmesi igin neler
yapilabilecegini degerlendirmektedir. Bir baska ifadeyle, ikincil degerlendirme sirasinda
birey, sahip oldugu fiziksel (bireyin sagligi, enerjisi ve dayanma giict vb.), sosyal (somut
ve duygusal destek), psikolojik (inanclar, problem ¢tzme becerileri, benlik saygisi, ahlaki
degerler vb.) ve maddi (para, aletler vb.) basa gikma kaynaklarinin degerlendirmesini yapar.
Birey karsilastigi durum icin en uygun basa ¢ikma davramsim belirleyerek stresin
ustesinden gelebilmek icin sz konusu davranisi uygulamaya baslar (5).

Bilissel stireclerin 6nemini vurgulayan Lazarus ve Folkman (1984) stresle basa ¢cikmay1
bireyin kaynaklarini tiketici ve asir1 derecede zorlayici olarak degerlendirdigi icsel ya da
dissal talepleri idare edebilme sireci olarak gormektedirler. Bu modelde dort temel kavram
bulunmaktadr:

1) Basa cikma birey ile gevresi arasinda siire giden karmasik bir etkilesimdir.

2) Basa ¢ikma yok etme/yenme yerine yonetim ile iliskilidir. Her sorunun Ustesinden
gelinemez, her sorun yok edilemez. Onemli olan sorunu ortadan kaldirmak degil onunla bas
edebilmektir.
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3) Bir durum birey icin stres yaratan bir durum olarak degerlendiriliyorsa, o durum stres
yaratan olmaktadir. Durumun degerlendirilmesinde durumsal/dissal ve kisisel/icsel etkenler
Onemlidir.

4) Basa ¢ikma, caba gosterme demektir ve olasi stres yaratici durumu sahip oldugu
kaynaklar1 tiketen ya da asir1 derecede zorlayan olarak degerlendiren bireyin i¢sel ve dissal
talepleri yonetmeye iliskin bilissel ve davramssal cabalaridir (47).

Stres ve basa cikma ile ilgili olarak gergeklestirilen galismalarda birgok arastirmaci basa
¢ikma davramsinin temel boyutlarini tammlamaya ve degerlendirmeye galismustir. Yapilan
faktor analizlerinde, basa ¢cikma davramglar: farkli adlandirilmis olsa da benzer faktor
yapilarinin ortaya ciktigi gorulmektedir. Yapilan galismalarla ortaya konan genel basa
cikma kategorileri; problem odakli basa ¢ikma - duygu odakli basa ¢ikma, yaklasma -
kaginma, ilgilenme — ilgilenmeme (disengagement), problemi ele alma— uzaklasma ve stres
verici durumun tehdidini azaltmak tizere yeniden degerlendirme olarak bildirilmektedir (5).
Arastirmacilara gore basa cikmanin islevi genel olarak bireyi ya da ailesini olumsuz fiziksel
ya da psikolojik sonuglardan korumaktir. Aldwin, Folkman ve Lazarus (1976), basa
¢ikmanin sikintiya yol agan sorunun ele alinmasi (problem odakli basa ¢ikma) ve
duygularin diizenlenmesi (duygu odakl1 basa ¢ikma) gibi iki 6nemli isleve sahip oldugunu
belirtmektedir (5). Problem odakli basa ¢ikma; sorunlu insan-gevre iliskisinin, problem
¢Ozme, karar olusturma velya da hareket yoluyla kontrol edilmesi igin kullamlir. Béylece
sikintiya neden olan problemlerle basa ¢ikmak amaclanmaktadir. Problem odakli basa
¢cikma, gereksinimlerin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi vel/ya da gereksinimlerle basa
¢cikmak igin kaynaklarin artirilmasina yonelik dogrudan eylemler bigiminde olabilecegi gibi
cevreye de yonelik olabilir. Problem odakl: basa ¢ikma davramslari, durumu degistirmek
icin baskin olmaya yonelik dogrudan cabalar seklinde olabilecegi gibi, sorunun ¢oztimine
yonelik serinkanli, mantikli ve incelikli cabalar seklinde de olabilir. Duygu odakli basa
¢ikma ise, duygularin ya da sikintimin diizenlenmesini, karsilasilan gereksinimlerin sonucu
olarak hissedilen gerginligin azaltiimasini amaclar. Kendini kontrol altina alma, sosyal
destek arama, kaginma sakinma, sorumlulugu kabullenme ve olumlu degerlendirmeler
duygu odakli basa ¢ikma cabalar icerisinde yer almaktadir (5). Genel olarak problem
odakl1 basa ¢ikmanin, duygu odakli basa gikmaya gore ruh saglig: ile olumlu iligkisinin
daha guicli oldugu cesitli arastirmalarla desteklense de, kimi arastirmalarda tersi sonuclara
da rastlanmaktadir. Ozetle hicbir basa ¢ikma oriintiisii 6ziinde iyi ya da kotii degildir, ancak
durumun gerektirdigi basa ¢ikma ile kisinin kullandig1 basa ¢ikmanin uygunluguna bagl
olarak, iyi ya da kotl sonuglara neden olmaktadir. En uygun basa ¢ikma dagarcigi, hem
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duygu hem problem odakli basa ¢ikma oruntilerinin birlesiminden olusmaktadir. Ancak
birey karsilastigi durumda duygusal dengesini yeniden saglamak icin duygu odakli basa
¢ikmalar1 kullanir ve problem odakli basa gikmalari kullanmazsa, ortaya olumsuz psikolojik
sonuglar gikacaktir (5).

Basa ¢cikma, genellikle bireyin yeterlilikleri dahilinde, sorunlar1 ele almak icin iyi bir
yontem olarak anlasiimaktadir ve kaynaklarin, zorluklarla basa ¢ikmada kullamlmasin
gerektirmektedir. Kisilerarasi problemlere alternatif ¢ozumler Uretme yetenegi, problem
¢ozmenin onemli bir parcasidir ve gocuk ve ergenlerdeki davranigssal uyumla da yakindan
iliskilidir. Duygusal ve davranigssal problemleri olan ergenlerin yasitlarina oranla alternatif
¢ozumleri daha az Urettikleri, duygu odakli basa ¢cikmalar1 daha ¢ok kullandiklar: ve stresli
yasam olayinin olumsuz etkilerinden daha fazla etkilendikleri bildirilmektedir (5).

Anne babalarin cocuk ve ergene yonelik tutumunun basa cikma davramslarinin
olusumunda c¢ok o©nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Aile ic¢i bagliligin
hissedildigi ve catismanin daha az oldugu ailelerde, cocuga destek ve given hissi
saglanmasi ile kendilerini glivenli hisseden gocuklar cevreleri ile girdikleri etkilesimlerde
daha aktif olacaklardir. Aksine, kendilerini ¢cok guvenli hissetmeyen cocuklar ise stresli
durumlar1 daha tehlikeli algilayacak ve kaginmaci basa ¢ikmalar1 daha ¢ok kullanacaktir.
Aktif bir sekilde kesfeden ve uyumlu ¢cozimler Ureten ana-babalar, ergenlere aktif basa
¢cikma icin model olurken; kat1 ya da pasif basa ¢cikmaci ana-babalar ergenlere bu yonde
model olusturacaktir (5).

Yasanacak stresin siddeti cocugun yasina, yetersizligin tirine ve siddetine, sosyal
beklentilere cocugun ne kadar yanit verebildigine ve ana-babalarin stresorleri nasil
algilayip, degerlendirdigine ve nasil bir basa cikma mekanizmas: kullandiklarina baglidir.
Aileler cocuklarimin bakim talepleriyle ne kadar iyi basa cikabilirlerse, ¢ocuklarinin
gereksinimlerine de o kadar katkida bulunacaklardir. Ailelerin yetersizligi olan gocuklarinin
basaril1 sekilde uyum yapabilmeleri igin, gocuklarinin gereksinimleriyle etkili sekilde basa
¢ikabilmelerinin yan sira yetersizligin neden oldugu aile islevleriyleilgili yasanan sorunlart
¢Ozimlemelerine yardimci olacak destek hizmetlerine de sahip olmalar1 gerekmektedir (47).

Biyopsikososyal modele gore aile iliskilerinde isleyen kaliplar aile tyelerinin ruhsal
sireclerini - etkilerken, bireyin biyopsikososyal siregleri de ailenin isleyis tarzim
etkilemektedir. Bireye ait sorunlu siirecler aileyi harekete gegirdiginde, saglikli islev goren
bir aile, bu yeni duruma uygun rol ve kural degisikliklerini saglayarak sorunla basa
Gikabilmektedir. Aile bireylerinin yakinlig: ve bagliligi, soruna odakli basa ¢ikma yollarim
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kullanmalari, birbirleriyle dogrudan iletisim kurmalari, ailede duzenin, karar verme
sireglerinin agik ve net olmasi hastalik siireclerine ve sonuclarina karsi koruyucu bir islev
gormektedir (48). Aile islevlerinin (yapisal ve orgutsel niteliklerinin ve aile igi iliski ve
etkilesimin) saglikli/sagliksiz olarak belirlenmesi bu nedenle dnemlidir.

UCUNCU BOLUM

3. GEREC VE YONTEM

3.1.ORNEKLEM:

Calismanin 6rneklemini 1 Agustos 2007- 31 Temmuz 2008 tarihleri arasinda, Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine
(DEUTF CERSH Poliklinigi) ilk kez basvuran, DSM IV tam Olciitlerine gore cocugun
cinsel kotuye kullanimi tamist alan 11-18 yas arasi 34’0 kiz, 8'i erkek toplam 42 olgu
olusturmaktadr.

Kirk iki olgunun dordi dislanma 6lcitt nedeniyle calisma disinda birakilmistir. Y edi
olgu poliklinige ilk gelislerinden sonraki kontrol randevularina gelmedi ve sonrasinda
kendilerine ulasilamadi. Bu nedenle bu 7 olguya ait sosyodemografik veri formu haricinde
diger calisma formlar: doldurulamamustir. Sonug olarak 24’ kiz, 7'si erkek toplam 31 olgu
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tim olgular formlar: eksiksiz doldurmus,
yalnizca bir olgunun anne ve babasinin nerede yasadig: bilinmediginden bu olguya ait anne

baba formlar1 doldurulamamustir.

3.2.CALISMAYA DAHIL EDILME OLCUTLERI:

1 Agustos 2007- 31 Temmuz 2008 tarihleri arasinda DEUTF CERSH Poliklinigine
cinsel istismar yakinmasi ile basvuran ve DSM 1V tan Olgutlerine gore gocugun cinsel
kotiye kullanimi tamist alan 11 -18 yas arasi kiz ve erkek olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3. CALISMADAN DISLANMA OLCUTLERI:
Son 6 ay icinde psikiyatrik yardim almis olan olgular arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. KONTROL GRUBU:
Kontrol grubu, pediatri poliklinigine kronik hastalik disi1 nedenlerle (tst solunum yolu
enfeksiyonu v.b) basvuran 47’si kiz, 14’ erkek 61 saglikli ergenden olusmaktadir. Her iki
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grup yas, cinsiyet ve sosyoekonomik dizey agisindan eslestirilmistir. Her bir olguya
karsilik iki kontrol olgusu alinmustur.

3.5. GERECLER
3.5.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Hem olgu, hem de kontrol grubuna ait sosyo-demografik verileri toplamak amaciyla
arastirmacilar tarafindan diizenlenmis bir formdur. Olgu grubunun veri formunda ek olarak
istismara ait sorular bulunmaktadir. Arastirmaya katilan gocugun yasi, cinsiyeti, okul
bilgileri, ka¢g kardes ve kaginci cocuk oldugu, daha 6nceden fiziksel ya da zihinsel bir
hastalig1 olup olmadigi, kimlerle yasadigi yan sira; anne ve babasiylailgili olarak 6z ya da
tvey olusu, egitimi, ruhsal hastaliklari, meslegi ve aliskanliklari, ebeveyn yoklugunun olup
olmadigi, kardeslerde ruhsal ya da bedensel hastalik varligi, ailenin sosyo-ekonomik
diizeyi, ailede marital sorun, siddet veya ailede cinsel Orselenme Oykusinin ve ailenin
sosyal cevre desteginin olup olmadig1 sorulmustur. Olgu grubunda istismara ait 6zellikler
olan ilk bildirenin kim oldugu ve olguyu kimin gbnderdigi, istismarin baglama ve bitis yast,
siresi, siklig, ilk olarak nerede agiklandig: ve turd, istismarcinin aile icinden ya da disindan
biri mi oldugu, yas1 ve cinsiyeti ile zorlama ya da fizik istismarin eslik edip etmedigi

sorulmustur.

3.5.2. Weschler Cocuklar icin Zeka Olgegi (Weschler Intelligence Scale for
Children — Revised: WISC-R) ya da Weschler Yetiskinler icin Zeka Olgegi (Weschler
Adult Intelligence Scale: WAIS)

1949 yilinda David Weschler tarafindan gelistirilmis, 6-16 yaslarindaki ¢ocuklar icin
WISC (Weschler Cocuklar icin Zeka Olgegi) hazirlanmustir. Bu 6lgek 1974 yilinda gozden
gecirilmis ve standardizasyonu yapilmis boylece WISC- R (Revised) ortaya ¢gikmistir. Test
sozel ve performans becerilerini iceren 12 alt testten olusur. WAIS ise 1955 yilinda David
Weschsler tarafindan olusturulmustur. Wechsler-Bellevue Zeka Olgegi Form I’in yeniden
duzenlenmis formudur. 16 yas ve Ustl bireyler igin kullamlmaktadir. S6zel ve performans
becerilerini Olgen 11 adet alt testten olusmaktadir. Degerlendirilmesi sonucu sozel,
performans ve toplam zeka puanlar: elde edilir. Testin uygulama siresi yaklasik 70-90
dakika stirmektedir (49).
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3.5.3. Kiddieand Young Adult Schedule for Affective Disordersand Schizophrenia
Present and Lifetime Version (K-SADSP-L)

Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulammm Bozukluklar: ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu, 6-18 yas arasindaki cocuk ve ergenlerde psikiyatrik
bozukluklari DSM-111-R ve DSM-1V’e gore taramak amaciyla Kaufman ve arkadaslari
(1996) tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir olgektir. K-SADS-P-L ile ¢ocuk ve
ergendeki gecmis ve su andaki psikiyatrik bozukluklar anne babadan ve ¢ocuktan alinan
bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta ve klinisyenin gozlemleriyle de birlestirilerek klinik
tan koyulmaktadir. Olgegin tarama bolimiinde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde gorulen
psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir belirti kendisine 6zgu
dereceleme yontemiyle 0—3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Herhangi bir belirtiden 3
puan alan kisiye psikopatolojiye iliskin ayrintili ek sorular sorulmakta ve sonugta DSM-I11-
R yada DSM-1V’ e gore tan koyulmaktadir.

K-SADS-P-L duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), karsit olma karsit gelme bozuklugu
(KOKGB), davranim bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, yeme bozukluklar, tik bozukluklari,
alkol ve madde kullamm bozukluklarim taramaktadir. K-SADS-PL igin Turkge gegerlik ve
guvenirlik calismas, GoOkler ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir. Bu Olgek ile
yapilan gorusme ile koyulan tamlarin gegerliginin disa atim bozukluklar1 agisindan gok iyi,
DEHB ve tik bozuklugu igin iyi, duygulamm bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve
KOKGSB i¢in ise orta derecede oldugu gozlenmistir. (50)

3.5.4. Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi - Eriskin Formu (SBO) (Ways of Coping
Inventory)

Sahin N.H. ve arkadaslarinin (1992) Folkman S. ve Lazarus R.S' un 1980’ de gelistirdigi
Stresle Bas Etme Yollar1 envanteri’nden hareketle olusturduklari SBO 30 maddeden
olusmaktadir. Bu 30 madde 5 alt birime ayrilmistir. Bunlar; kendine guvenli yaklasim alt
birimi, garesiz yaklagim alt birimi, iyimser yaklasim alt birimi, sosyal destek arama alt
birimi ve boyun egici yaklasim alt birimidir. Alt dlgeklerden “kendine guvenli yaklasim™ 7
(8, 10, 14, 16, 20, 23, 26), “iyimser yaklasim” 5 (2, 4, 6, 12, 18), “caresiz/ kendini suclayici
yaklasim” 8 (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28), “boyun egici yaklasim” 6 (5, 13, 15, 17, 21, 24)
ve “sosyal destek arama’ 4 (1, 9, 29, 30) maddeden olusmaktadir. Her bir alt 6lgekten
alinan puan toplam alt 6lgcek madde sayisina boltinerek alt dlgek agirlikli puan elde edilir.
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Her bir madde cevaplandirilirken “sizi ne kadar tammliyor, ya da ne kadar uygun?’
sorusuna verilen cevaplardan %0'a 0, %30'a 1, %70’ e 2 ve %100 e 3 puan verilir (51).

3.5.5. Strede Basa Cikma Yollar: Olgegi - Ergen Formu (SBYO) (Ways of Coping
Checklist):

Strede Basa Cikma Yollar1 Olgegi Folkman S. tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis ve
Olcegin Turkge uyarlamas: 1991 yilinda Siva tarafindan gerceklestrilmistir. Oral 1994
yilinda 6lgegin Tirkge formunu ergen 6rnekleme uyarlamis ancak 2 maddeyi bu 6rneklem
icin agik olmadiklar: gerekcesi ile degistirmistir. SBY O 74 maddeden olusmaktadir. Bu 74
madde 8 alt birime ayrilmistir. Bunlar; aktif basa ¢ikma alt birimi, sosyal destek arama alt
birimi, caresiz yaklasim alt birimi, iyimser yaklagim alt birimi, geri ¢ekilme alt birimi,
kendini suclama alt birimi, dogaisti guclere inanma alt birimi ve alinyazisina siginma alt
birimidir.

Aktif Basa Cikma (ABC): Bireyin, stresli bir durumda ne olup bittigini anlamak igin
sorunu enine boyuna distnmesi, ¢6zim yollarim gdzden gegirmesi ve sorunlu iliskisini
degistirmek icin micadele etmesine yoOnelik problem ¢dzme davramglarint (olayin
degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye calisirim gibi) igerir. Madde numaralari:
10, 13, 19, 22, 31, 35, 39, 41, 44, 45, 48, 49, 52, 58, 65, 68, 70, 73, 74 dur.

Aln Yazsna Siginma (AYS): Bireyin, stresli bir durumda sorumlulugu kadere ve
alinyazisina yukleyerek durumu kabullenmesini iceren bir yaklasimdir. Madde numaralart:
18, 23, 26, 34, 40, 43, 61, 67'dir.

Sosyal Destek Arama (SDA): Bir davrams olarak, bireyin yakin ¢evresinden (aile ve
arkadaglar gibi) yardim istemesi ve digerlerinin verecegi destegi kabul etmesiyle ilgili
ifadeleri icerir. Madde numaralart: 2, 6, 11, 14, 25, 30, 33, 38, 42, 47, 62, 69 dur.

Caresiz Yaklasim (CY): Stredi durumlarda bireyin kendini caresiz hissetmesi ve baska
insanlarla sorunlarimi ve duygularini paylasarak yardim almaya hazir olup olmadigim
belirlemeye yonelik ifadeleri icermektedir. Madde numaralari: 3, 9, 20, 21, 29, 46, 50, 63,
66, 72 dir.

Iyimser Yaklasim (IY): Stres yasantisi karsisinda, iyimserligini sirdirmesine ve
olumsuz yasam kosullarint bir deneyim olarak degerlendirmesine yonelik cabalardan
olusur. Madde numaralart: 4, 7, 8, 15, 16, 28 dir.

Geri Cekilme (GC): Bir davrams bicimi olarak kaginma, bireyin kendini gergek tehdit
tehlikesinin varligindan uzaklastirmasidir. Bireyin yasaminda ortaya ¢ikan stresor

27



karsisinda yapacagi eylemleri veya basa ¢ikmay: ertelemesini iceren maddelerden
olusmaktadir. Madde numaralar:: 12, 24, 27, 32, 36, 37, 53'dr.

Kendini Suclama (KS): Bireyin kendini suclamasi, engellenme ile olusan kizginlik
duygularinin anlatim bulamadigi durumlarda, bu duygularin olusmasina neden olan nesneye
yoneltmek yerine, kizginhigin ice dondurdlmesidir. Olaylar karsisinda strekli kendini
suclayan birey sorunlarla basa ¢ikmada pasif bir tutum icine girer. Bu alt 6lgekte, bireylerin
yasantilarindan kendini ne denli sorumlu gordukleri ve kendilerine yikledikleri olumsuz
elestiriler yer almaktadir. Madde numaralari: 51, 60, 71 dir.

Dogalistit Guclere Siginma (DGS): Stresor karsisinda aktif adimlar atmak yerine,
dogaistt guclerin yardimint dilemeyi iceren maddelerdir. Madde numaralari: 54, 55, 57,
64’ dur.

Her bir madde ‘hicbir zaman’, *bazen’, ‘sik sik’ ve ‘her zaman' olarak isaretlenmektedir.
SBYO'niin hesaplanmasinda, tim alt Olgekler birbirinden bagimsiz olarak olarak ele
alinmaktadir. Olgekten toplam puan elde edilememekte olup, bitiin maddelerin puanlamasi
3'den 0'a dogru olmaktadir. Buna gore “hicbir zaman” ifadesi 0, “bazen” ifadesi “ 1, “sik
sik” ifades 2, “her zaman” ifades ise 3 olarak degerlendirilmektedir. Her alt dlgek igin
alinan puanlarin fazlalig: ilgili basa ¢ikma davramslarimin fazla kullanmildigina isaret
etmektedir (52).

3.5.6. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO):

ADO 60 ciimleden olusmaktadir. Her climlenin yamnda 4 segenek icin de ayr1 yerler
ayrilmistir (51). ADO puanlar: 1 (saglikh) ile 4 (sagliksiz) arasinda degismektedir. Her alt
Olcek icin hesaplanan puan ortalamalar1 4'e yaklastikca o islev agisindan sagliksizligin
arttigi, olcegin herhangi bir boyutundan alinan puanlarin ortalamasinin 2 ve Uzerinde
oldugu durumlar, o islevde sagliksizlik oldugunu gdstermektedir (52, 53). “Aynen
katiliyorum” icin bir (1) puan, “biyuk oOlgude katiliyyorum™ igin iki (2) puan, “biraz
katiliyorum” icin Ug (3) puan ve “hic katilmiyorum” icin dort (4) puan verilir. Olgegin alt
maddelerindeki bazi cimleler ters olarak puanlanmaktadir (53).

ADO, ailenin islevlerini hangi konularda yerine getirebildigini veya getiremedigini
belirleyen bir 6lgl aracidir. Olgek, Bulut (1993) tarafindan gegerlik ve glvenirlik
calismalar: ile Tirkge ye kazandirilmistr. ADO, McMaster Aile Islevlieri Modelinin
(McMaster Model of Family Functioning) klinik olarak aileler Gizerine uygulanmast ile elde
edilmistir. ADO yedi alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar McMaster Model'in alt boyutlar:
olup aile islevlerindeki her bir sorun alamn tek tek ele alan, bir tanesi de genel islevler
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Uzerinde odaklanan toplam 60 sorudan olusmaktadir (54). Bu alt dlgekler, problem ¢dzme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontroll ve
genel islevlerdir (53).

"Problem Coézme' (ADO 1): Ailenin bitinligini tehdit eden sorunlari ailenin
islevselligini siirdiirecek diizeyde ¢ozebilme yetenegine isaret etmektedir (48).

"Tletisim" (ADO 2): Aile bireyleri arasinda bilginin degisimi olarak tammlanir, mesajin
icerigi ve kimin amaglandigi ile ilgili olarak sbzel mesajin agik ve dogrudan olup
olmadhigina odaklanir (48).

"Roller" (ADO 3): Ailenin farkl1 aile gorevlerini ele alislarini ve bu gorevlerin nasil
dagildigi ve yerine getirildigiyle ilgili davrarrs modelleri olusturma ve sirdirme
becerilerine iliskindir (48).

" Duygusal Tepki Verebilme' (ADO 4): Aile bireylerinin duygularim agikca ifade edip
edemedigini degerlendirir (48).

" Gereken Ilgiyi Gosterme® (ADO 5): Aile bireylerinin birbirlerinin etkinliklerine ve
onlari ilgilendiren seylere karisma boyutu ile ilgilenir (48).

"Davrams Kontroli" (ADO 6): Bir ailenin bireylerinin davrams standartlarinin
belirleme ve stirdirme yollarini degerlendirir (48).

"Gene Islevler” (ADO 7): Ailenin onceki tim alanlardaki genel islevselligini
degerlendirir. Aile bireyleri her maddenin ailelerini ne kadar tanimladigint 4 puanli 6lgekte
derecelendirir. Her bir 6lgek puanindaki artma islevsellikte daha gok bozulmay: gosterir
(48).

3.5.7. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Parental Attitute Research
Instrument: PARI)

1958 yilinda Schoefer ve Bell tarafindan ABD’de gelistirilmistir. Test Le Compte ve
arkadaglar1 tarafindan 1978 yilinda Turkce' ye uyarlanmistir. Tarkiye kosullarina uygun
olarak yeniden diizenlenen testte 60 madde ve 5 alt 6lgek bulunmaktadir (54). Annelerin
PARI’ye verdikleri cevaplar bes ayr1 boyutta degerlendirilmektedir. Bu boyutlar: Asiri
Annelik Boyutu, Demokratik Tutum ve Esitlik Tamma Boyutu, Ev Kadinligini Reddetme
Boyutu, Eslerin Gegimsizligi Boyutu, Baski ve Disiplin Boyutu seklinde ele alinmaktadir
(55). Olgegin degerlendirilmesi; “uygun buluyorum” igin (4), “oldukca uygun buluyorum”
icin (3), “biraz uygun buluyorum” igin (2) ve “hi¢ uygun bulmuyorum” igin (1) seklindedir.
Olgekte, 2, 29 ve 44. maddeler tersine kodlanmaktadir. “Demokratik tutum ve esitlik
tamma’ boyutu disindaki faktérlerde puan artist olumsuz ana baba tutumlarina isaret

29



etmektedir. Olgekten toplam puan elde edilmemekte, faktor puanlar: degerlendirilmektedir
(58).

Asirt Koruyucu Annelik (PARI 1): Cocuklarin psikososyal temelli problem ¢zme
becerisini etkilemektedir. Asir1 koruyucu annelik dizeyi azaldikga ¢ocuklarin psikososyal
temelli problem ¢ozme becerisi puan ortalamasi da yukselmektedir (56).

Demokratik Ana Baba Tutumu (PARI 2): Cocuklarin psikososyal temelli problem
¢Oozme becerisini etkilemektedir. Demokratik davranma duzeyi arttikga cocuklarin
psikososyal temelli problem ¢ozme becerisi puan ortalamasi da yikselmektedir (56).

Ev Kadinhg Rolini Reddetme (PARI 3): Cocuklarin psikososyal temelli problem
¢Ozme becerisini etkilemektedir. Ev kadinlig: roluni reddetme diizeyi azaldikca gocuklarin
psikososyal temelli problem ¢ozme becerisi puan ortalamalar1 da yiksel mektedir (56).

Aile I¢i Gecimsizlik (PARI 4): Cocuklarin psikososyal temelli problem gdzme
becerisini etkilemektedir. Gegimsizlik arttikga cocuklarin psikososyal temelli problem
¢Ozme becerisi puan ortalamalar1 da dismektedir (56).

Baski-Disiplin (PARI 5): Cocuklarin psikososyal temelli problem ¢dzme becerisi puan
ortalamalarim etkilemektedir. Baski-disiplin azaldikga gocuklarin psikososyal temelli
problem ¢tzme becerisi puan ortalamalar: yukselmektedir (56).

3.6. GERECLERIN UYGULANISI:

Belirtilen tarihler arasinda DEUTF CERSH Poliklinigine cinsel istismar yakinmasi ile
bagvuran 11-18 yas arasi kiz ve erkek olgular ile gorisme yapilmis; her birine ait sosyo-
demografik veri formu doldurulmus ve KSADS ile tanilarina ulasilmstir. Gortsmenin
ardindan ergenlerden SBYO ve ADO, annelerinden ise SBO ve PARI formlarim
doldurmalar1 istenmis; ayrica olgularin WISC-R ya da WAIS ile zekd duzeyleri
belirlenmistir.

Ayni tarihler arasinda yas, cinsiyet ve sosyoekonomik dizey acisindan eslestirilen
kontrol grubu ile de gorustlmus; sosyo-demografik veri formu doldurulmus ve herhangi bir
psikiyatrik tant alip almadiklart KSADS ile belirlenmistir. Ardindan WISC-R ya da WAIS
gorusmelerine alinmstir. Hem kontrol grubu hem de annelerinden, olgu grubu ve
annelerinin doldurduklar: 6lgekleri doldurmalar istenmistir.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI:

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde SPSS
WINDOWS 15. 0 paket programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi
icin ki-kare, nicel degiskenlerin degerlendiriimesi ic¢in independent sample t test
kullamlmgtir.  Ayrica verilerin  degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizinden
yararlanimistir.
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4. BULGULAR

DORDUNCU BOL UM

4.1. Sosyo-demografik bulgular

4.1.1. Olgu ve kontrol grubuna ait sosyo-demografik bulgular

Olgu ve kontrol gruplarina ait sosyo-demografik bulgular Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1: Olgu ve kontrol grubuna ait sosyo-demografik bulgular

Olgu (%) Kontrol (%) X?- t | p degeri
Cinsiyet
Kiz 24 (77,4) 47 (77)
Erkek 7 (22,6) 14 (23) 0,9 1,00
Toplam 31 (100) 61 (100)
Yas
Yas araligi 11-17 11-17
Ortalama (SD) 14,1 (+1,97) 13,8 (+1,80) 0.8* 0,93
Okul durumu
Okula gidiyor 24 (77,4) 60 (98,4)
Okula gitmiyor 7 (22,6) 1 (1,6) 11,3% 0,001
Toplam 31 (100) 61 (100)
Aile dykisi
Cekirdek aile 26 (86,7) 54 (91,5)
Bosanrmis/ana-babaayri 5(13,3) 5(11,5) 0,5 0,47
Toplam 31 (100) 61 (100)
Kardes sayisi
Ortalama (SD) 33 (+2,7) 2,2 (+0,8) 3 | 0003
Kagina ¢ocuk
Ortalama (SD) 2,4 (£23) 1,6 (+0,8) 25 | 0,01
Fiziksel hastalik
Var 3 (9,7) 0 (0)
Y ok 28 (90,3) 61 (100) 0,01% 0,03
Toplam 31 (100) 61 (100)
Nerede yasadigi
Ailesinin yan 25 (80,6) 54 (88,5)
Akraba ya da kurum 6 (19,4) 7 (11,5) 0,3% 0,35
Toplam 31 (100) 61 (100)
WISCR yadaWAIS
Normal 12 (%38,7) 40 (%65,6)
Normalin alti 19 (%61,3) 21 (%34,4) 6,0 0,01
Toplam 31 (100) 61 (100)

* Jki grup ortalamasinin kargilastirilmas (T-testi); & ki kare degeri
Istatistiksel olarak anlamlz olanlar koyu renkle belirtilmistir

Olgular 11- 17 yas arasi kiz ve erkekten olusmakta olup, 30'u (%78,9) kiz, 8'i (%21,1)
erkektir. Ortalama (SD) yaslart 14,1 (1,9) yildir. Bu 38 olgunun 7'si poliklinige ilk

gelislerinden  sonraki

kontrol

randevularina  gelmedikleri

icin  Olgimlere dahil

edilememislerdir. Poliklinige devam eden ve tan gorismesi yapilip, 6lgekleri doldurabilen
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31 olgunun 24’0 (%77,4) kiz, 7'si (22,6) erkektir. Kontrol grubu ise 11- 17 yas arasi kiz ve
erkekten olusmaktadir. Kontrol grubunun 47’si (%77) kiz, 14’0 (%23) erkektir. Ortalama
(SD) yaslart 13,8 (1,8) yildir. Olgu ve kontrol gruplar: igerisinde kiz ve erkek cinsiyetin
dagilimi ve yas ortalamalar1 agisindan istatistik olarak anlaml1 farklilik yoktu (p>0,05).

Okula gitmeme orani ise olgu grubunda (%22,6), kontrol grubundan (%1,6) istatistiksel
olarak anlaml: olarak yuksektir (p=0,002).

Kardes sayisi ve ailenin kaginct cocugu oldugu yontnden her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,003). Olgu grubunda kardes
sayisi 3,3 ve kontrol grubunda 2,2 olarak belirlenirken; ailenin 2,4. cocugu olan olgu grubu
ile 1,6. cocugu olan kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak anlaml: farkli saptanmisti
(p=0,001).

Fiziksel hastalik olgu grubunda (%9,7) kontrol grubundan (%0) daha fazlayd: (p=0,03).

Y asadiklar1 yer ise hem olgu (%80,6) hem de kontrol grubunda (%88,5) ailelerinin yan
idi ve iki grup arasinda yasanmilan yer yonunden istatistik olarak anlaml: farklilik yoktu
(p>0,05).

WISCR degerleri iki grup arasinda farkli idi. Olgu grubunun %61,3' inde WISCR degeri
normalin altinda iken; kontrol grubunun %65,6’ sinda normal WISCR puan tespit edilmisti
(p=0,001).

4.1.2. Aile 6zelliklerine ait sosyo-demografik bulgular

4.1.2.1. Olgu ve kontrol grubundaki annelerin 6zelliklerine ait bulgular

Annelerin 6zelliklerine ait sosyo-demografik bulgular Tablo 2’ de gosterilmektedir
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Tablo 2: Anne dzelliklerine ait sosyo-demografik bulgular

| Olgu (%) | Kontrol (%) | X?/t | pdegeri
Anne
Oz 29(93,5) 60(98,4)
Uvey 2 (6,5) 1(1,6) 1,5% 0,26
Toplam 31 (100) 61 (100)
Anneyasi
Ortalama (SD) | 38,0 (62 | 396449 | —13° | 0.19
Anne eggitimi
Y tiksek 5(16,1) 30(49,2)
Distik 26(83,9) 31(50,8) 9,5¢ 0.002
Toplam 31 (100) 61 (100)
Annederuhsal hastalik
Var 10 (32,3) 10 (16,4)
Y ok 21(67,7) 51 (83,6) 3.0% 0.08
Toplam 31 (100) 61 (100)
Anneisi
Calismiyor 16 (51,6) 30 (49,2)
Calisiyor 15 (48,4) 31 (50,8) 0.04% 0,8
Toplam 31 (100) 61 (100)
Anne alkol kullamm
Var 1(3,2) 2(3,3)
Y ok 30 (96,8) 59 (96,7) 0,0 1
Toplam 31 (100) 61 (100)

* 'I'ki grup ortalamasinin kargidastirilmas (T-tedti); & ki kare degeri
Idatistiksel olarak anlamlz olanlar koyu renkle belirtilmigtir
Anne egitim duzeyi olgu ve kontrol grubunda farkliydi. Olgu grubunda annelerin
%16,1'i okur-yazar degil ve %64,5'u ilkokul mezunu iken, kontrol grubundaki annelerde
lise ve Universite mezunu olma oram %41, ilkokul mezunu olma orant %45,9' du. Annelerin
egitim diuzeyi yuksek (ortaokul ve Uzeri) ve dustk (ilkokul ve alt1) olarak gruplandiginda,
olgu grubunda egitim diizeyi dustkligu agisindan kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlaml1 fark vardi (p=0,002).
Anne egitimi digindaki anne ile ilgili degiskenler olan 6z ya da tivey anne olmasi, yas,
ruhsal hastalik varligi, calisip calismadigi ve alkol kullanimi agisindan olgu ve kontrol

gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir.



4.1.2.2. Olgu ve kontrol grubundaki babalarin 6zelliklerine ait bulgular

Olgu ve kontrol grubundaki babalarin 6zelliklerine ait sosyo-demografik bulgular Tablo

3'de gosterilmektedir.

Tablo 3: Baba 6zelliklerine ait sosyo-demografik bulgular

| Olgu (%) | Kontrol (%) | X/t p degeri
Baba
Oz 30 (96,8) 59 (96,7)
Uvey 1(3,2) 2(3,3) 0,0 1
Toplam 31 (100) 61 (100)
Baba yasi
Ortalama (SD) | 449 (£80) | 44,4 (£6,0) | 2,3 0.12
Baba egitimi
Y tiksek 12 (38,7) 34(55,79)
Diisik 19(61,3) 27 (44,3) 0,1% 0.18
Toplam 31 (100) 61 (100)
Babada ruhsal hastalik
Var 6 (19,4) 7 (11,5)
Y ok 25(80,6) 54(88,5) 1.0% 0.3
Toplam 31 (100) 61 (100)
Baba isi
Caligmiyor 2(6,5) 2(3,3)
Calisiyor 29(93,5) 59(96,7) 0.4% 0,6
Toplam 31 (100) 61 (100)
Baba alkol kullanim
Var 11 (35,5) 10 (16,4)
Y ok 20 (64,5) 51 (83,6) 4.2% 0,03
Toplam 31 (100) 61 (100)

* Jki grup ortalamasinin karsilastirilmase (T-testi); & ki kare degeri
Istatistiksel olarak anlamlz olanlar koyu renkle belirtilmistir

Olgu ve kontrol gruplar1 babalarla ilgili degiskenler yontinden karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanan tek degiskenin baba alkol kullanimi oldugu tespit
edildi. Olgu grubundaki babalarin %35,5inde dizenli alkol kullanimi varken, kontrol

grubunda bu oran %16,4’ du (p=0,03).

Baba alkol kullanim: disindaki degiskenler olan 6z ya da tivey baba olmasi, yasi, egitimi,

ruhsal hastalik varlig1 ve calisip ¢alismamast yoninden olgu ve kontrol gruplar: arasinda

istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmamstir (p>0,05).
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4.1.2.3. Olgu ve kontrol grubu ailelerinin 6zelliklerine ait bulgular
Aile 6zelliklerine ait sosyo-demografik bulgular Tablo 4’ de gosterilmektedir.

Tablo 4: Aile 6zelliklerine ait sosyo-demografik bulgular

Olgu (%) Kontrol (%) X? p
degeri
Bir yadaiki ebeveynin yoklugu
Her iki ebeveyn de var 23(74,2) 53 (86,9)
Herhangi biri ya da 8(25,9) 8(13,1) 2,3% 0,12
ikisi yok
Toplam 31 (100) 61 (100)
SED
Y tiksek 2(6,5) 10 (16,4)
Diisiik 29 (93,5) 51 (83,6) 1,7¢% 0,3
Toplam 31 (100) 61 (100)
Marital sorun
Var 15 (48,4) 11 (18)
Y ok 16 (51,6) 50 (82) 9,3¢% 0,002
Toplam 31 (100) 61 (100)
Aileici siddet
Var 11 (35,5) 5(8,2)
Y ok 20 (64,5) 56 (91,8) 10,6* 0,001
Toplam 31 (100) 61 (100)
Ailede Ci
Var 9(29) 4 (6,6)
Y ok 22 (71) 57 (93,4) 8,5% 0,008
Toplam 31 (100) 61 (100)
Ailenin sosyal cevre destegi
Var 17 (54,8) 45 (73,8)
Y ok 14 (45,2) 16 (26,2) 3,3* 0,06
Toplam 31 (100) 61 (100)
Kardeslerde ruhsal hastalik
Var 9(29) 8(13,1)
Y ok 22 (71) 53 (86,9) 3,4% 0,06
Toplam 31 (100) 61 (100)
Kardeslerde bedensd hastalik
Var 3(9,7) 4 (6,6)
Y ok 28 (90,3) 57 (93,4) 0,2 0,5
Toplam 31 (100) 61 (100)

* Jki grup ortalamasinin kargilastirilmase (T-testi); & ki kare degeri
Istatistiksel olarak anlamlz olanlar koyu renkle belirtilmigtir

Olgularin %25,8'i ve kontrollerin %13,1'inde anne ya da babadan biri gocugun
yasantisinda yoktu; ancak bu durum iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Algilanan SED agisindan iki grup arasinda belirgin farklilik saptanmadh (p>0,05).
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Marital sorun olgu grubunda (%48,4), kontrol grubundan (%18) daha fazlayd:
(p=0,002).

Aileiginde siddet degiskeni agisindan daistatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmusti
(p=0,001). Olgu grubunda aile i¢cinde siddet daha fazla gortlmekteydi.

Ailede CI oykusii de olgu grubunda (%29), kontrol grubundan (%6,6) daha sikti
(p=0,008).

Ailenin sosyal gevre destegi ile ilgili olarak olgu ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan, ancak anlamliya yakin bir sonu¢ belirlendi (p=0,06). Kardeslerde
herhangi bir ruhsal hastalik olmasi agisindan da olgu ve kontrol gruplar: arasinda anlamliya
yakin bir sonug saptanmstir (p=0,06).

4.2. Cinsd istismara ait demografik veriler:

4.2.1. CI' ninilk kez kim tarafindan bildirildigi ve poliklinigeilk olarak
yonlendiren kisi ya da kurumlar

CI’ nin ilk kez kim tarafindan bildirildigi ve poliklinige ilk olarak yonlendiren kisi yada
kurumlara ait veriler Tablo 5'te gosterilmektedir.

Tablo 5: istismart ilk kez bildiren kisi ve yonlendiren kurum

Istismarilk N (%) Poliklinige yonlendiren kisi N (%)
kez bildiren kisi yadakurum

Kendisi 18 (47,4 Adli kurum 31

(81,6)
Arkadas1 8 (211 Ebeveyn 2 (53
Anne 3 (79 Sosyal hizmetler 2 (53
Akraba 3 (7,9 Okul 1 (26)
Doktoru 3 (79 Jandarma 1 (26
Kardesi 2 (53 Diger saglik kurumu 1 (26
Ogretmeni 1 (2,6
Toplam 38 (100) Toplam 38 (100)

Cl'yi ilk bildiren kisi 38 olgunun 18'inde (%47,4) kisinin kendisi, 8 inde (%21,1) bir
arkadas1 ve giderek daha azalan oranlarda annesi, kardesi / akrabasi ve doktoru idi.
Poliklinige ilk kez yonlendiren ise olgularin 31'inde (%81,6) adli kurum ve 2’ sinde (%5,3)
sosyal hizmetler olmustu. Geri kalanlardan 2'si (%5,3) ebeveynleri tarafindan getirilmisti.
Digerleri ise jandarma (N=1, %2,6), okul (N=1, %2,6) yadadiger bir saglik kurumu (N=1,
%?2,6) tarafindan gonderilmisti.
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4.2.2. CI' ninilk olarak agiklandigr kurumlar
CI’ ninilk olarak agiklandig1 kurumlar Tablo 6 da gosterilmektedir.

Tablo 6: Istismarin ilk olarak bildirildigi yer

Istismarin ilk olarak

aciklandig yer N (%)
Polis 15 (39,5
Okul 9 (23,7
Adli kurum 5 (13,2
Jandarma 5 (132
Gardiyanlar 2 (53
Diger saglik kurumu 2 (53
Toplam 38 (100)

Olgularin Ci'yi en sk bildirdikleri kurum %39,5 oraminda polis teskilati olarak
saptanmustir. Bunu %23,7 ile okul takip etmekteydi. Toplam 38 olgu icinden 2 erkek olgu,
hapishanede gordikleri CI nedeniyle adli kurum araciligi ile degerlendirilmek Uzere
poliklinige yonlendirilmisti.

4.2.3. istismarin 6zelliklerine ait bulgular

Istismarin 6zelliklerini tammlayan bulgular Tablo 7, 8, 9 ve 10’ da verilmektedir.

Tablo 7: istismarin baslama ve sonlanma yasina ait bulgular

Istismarin niteigi Yas arahg Ortalama SD
Istismar basladiginda
Kisinin yas1 517 12,7 +2,2

Istismar sonlandiginda
Kisinin yas1 1017 13,24 +1,7

CI’ nin goruldigu yas aralig1 5 ilel7 arasindayd:. Ortalama Ci baslama yasi ise 12,7
(+2,2) olarak belirlenmistir. CI’ nin sonlanma yas: ise 10 ile 17 arasindaych ve ortalama
sonlanma yas1 13,24 (+1,7) olarak saptanmustir.
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Tablo 8: istismarin siiresine ait bulgular

Tek sefer Bir Birkag Bir yildan Bir yildan
ot g N (%) aydan az ay az fazla
r sur
Istismar sires N (%) N (%) N (%) N (%)
29 (%76,3) 2 2 1 (%2,6) 4 (%10,5)
(9%65,3) (9%65,3)
Bir kez Birkag Arada Sk sk Hemen
istismar skhs N (%) kez arada N (%) her gin
stism 18l N (%) N (%) N (%)
25 (65,8) 7 (184) 2 (53 2 (53 2 (53

Istismar siiresi olgularin 29'unda (%76,3) tek sefer; 2 sinde (%5,3) bir aydan az; 2’ sinde
(%5,3) birkac ay;1’inde (%2,6) bir yildan az ve 4 tinde (%10,5) bir yildan fazlayd:. istismar
siklig1 ise 25'inde (%65,8) bir kez; 7’ sinde (%18,4) birkag kez; 2’ sinde (%5,3) arada sirada;
2" sinde (%5,3) sik sik ve 2’ sinde (%5,3) hemen her guin olarak siralanmaktayd.

Tablo 9: istismarcinin ézelliklerine ait bulgular

Istismara N (%)

Aileicinden 9 (23,7)
Aile digindan 29 (76,3)
Toplam 38 (100)
Istismar a cinsiyeti

Kadin 1(2,6)

Erkek 37 (97,4)
Toplam 38 (100)
Istismar i sayisi

Bir (%) 34 (89,5)
Birden fazla (%) 4 (10,5)
Toplam 38 (100)

Istismar olgularimin 29'unda (%76,3) istismarc: aile disindan, 9'unda (%23,7) aile
icindendi. Aile icinden bir kisi tarafindan istismara ugrayan 9 olgunun 3'tnde (%30)
istismarct 6z baba, 2 (%20) olguda tvey baba, 4 (%40) olguda agabey ve 1 (%10) olguda
ablaidi. Aile digindaki bir kisi tarafindan istismara ugrayan 28 olgunun iginde ise istismarci
olgularin 7’sinde (%24,1) okul personeli; 6'sinda (%20,6) yabanci biri; 4’ tGnde (%13,7)
komsu; 3'lnde (%10,3) erkek arkadasi; 3'Unde (%10,3) herhangi bir arkadasi; 3 tnde
(%10,3) bir uzak akrabasi; 2’ sinde (%6,8) hapisteki diger suclular ve 1'inde (%3,9) kuzeni
istismar1 uygulayan kisi konumunda idiler.

Istismarct sayisimin olgularin 34’ tinde (%89,5) bir kisi ve 4 tinde (%10,5) birden fazla
Kisi oldugu belirlendi.
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Istismarci cinsiyeti olgularin sadece birinde kadinch. istismarc: yas1 ise 14 ile 79
(ortalama: 34,7; SD:17,1) arasinda degisiyordu.

Tablo 10: istismarin yeri ve tirune ait bulgular

Istismar yeri N (%)
Ev 15 (39,5)
Ev dis1 23 (60,5)
Toplam 38 (100)
Istismar tiir (i N (%)
Kizlarda Penetrasyon 8 (33,3
Erkeklerde 6 (85,7)
Penetrasyon

Toplam 14 (100)
Zorlama kullanim N (%)
Var 17 (44,7)
Yok 21 (55,3)
Toplam 38 (100)
Fizik istismar N (%)
Eslik ediyor 4 (10,5)
Eslik eemiyor 34 (89,5)
Toplam 38 (100)
Gebelik N (%)
Var 3(10)
Yok 27 (90)
Toplam 30 (100)

Istismarin gerceklestigi yer olgularin 15'inde (%39,5) ev, 7' sinde (%18,4) okul, 4 (inde
(%10,5) istismarcinin evi idi; daha az oranlarda ise olgularin 3'Gnde (%7,9) acik alan,
2'sinde (%5,3) hapishane, 2’ sinde (%5,3) insaat binasi, 2’ sinde (%5,3) oturulan bina, 1'inde
(%2,6) internet kafe; 1'inde (%2,6) harabe binalar ve 1'inde (%2,6) babanin is yeri istismar
mekanlar: olarak saptanmustir.

38 olgu igerisindeki 30 kiz olgunun N=3 (%10)’tnde kiretajla sonlandirilmis gebelik
Oykusl vardh.

Istismar tiirti olarak SPSS veri tabamina tekli, ikili, Ucli ya da dortlu istismar bigimlerini
barindiran 25 CI tiri girilmis; 6lclimler yapilirken penetrasyon iceren ve icermeyenler
olarak iki baslik altinda degerlendirilmistir. Bu sekilde degerlendirildiginde 38 olgunun
N=18 (%47,4)’ inde penetrasyon bulunmaktayd:. istismarin tirrleri olarak saptanan 19 CI
bigimi ise Tablo 10’ da gosterildigi gibidir.
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Tablo 11. Olgu grubu icinde saptanan Ci tiirleri

Turd N %
Dokunma 5 13,2
Oral penetrasyon > 53
Anal penetrasyon 3 7,9
Oksama 1 2,6
Vajinal penetrasyon 6 15,8
Dokunma+oksama > 53
Dokunmatoksamadtexhibizyonizm+pornogra 2,6
fi izletme+siirtinme 1
Ana+vgjina penetrasyon 1 2,6
Opme+dokunmatvajina 5 53
penetrasyon+oksama
Vagjina oral ve anal penetrasyon+ Opmet 2,6
oksama 1
Opme+dokunma 3 7.9
Opme+oksamar+siirtinme 5 53
Goguderini 6pme 1 2,6
Opme+dokunmat+anal penetrasyon 1 2,6
Anal penetrasyon+pornoizletme 1 2,6
Opme+dokunmad+sizel istismar 3 7.9
Dokunmat pornografik resim izletme 1 2,6
Dokunmatvajina icine parmak 1 2,6
sokmatsirtinme
Dokunma+ pornografik film izletmetsozel 2,6
istismar !
Tota 38 100,0

CI’ye fizik istismarin eslik etme oran %10 ve zorlamanin eslik etme oram %44,7 idi.

Penetrasyon 31 olgunun 14’'Gnde (%45,2) varken, 17'sinde (%54,8) yoktu.
Penetrasyonun her iki cinsiyet agisindan dagilimina baktigimizda ise penetrasyonla
gerceklesen CI olgularimin %87,7'sini erkeklerin,  %33,3'Unii kizlarin  olusturdugu
gorilmis ve her iki cinsiyet arasinda penetrasyon yoninden istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,02).

Calismaya katilan olgu grubundaki ortalama yas olan 14 yasin alt1 ve tsttindeki iki grup
arasinda istismarcinin aile iginden mi disgindan M oldugunu degerlendirdigimizde;
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istismarct 14 yasin altindaki grupta olgularin %74’ Gnde aile digindan biri iken; 14 yas

Uzerindeki grupta %75 oraninda aile icindendi

4.3. Olgu ve kontrol grubunda tanilar ve belirtilerin dagilima:

Olgu ve kontrol gruplari igerisinde tan ve belirtilerin dagilimi Tablo 12'de

verilmektedir.

Tablo 12: Olgu ve kontrol gruplarinin tan1 alma dagilimi

Tan Olgu grubu (%) | Kontrol grubu(%) X?vep degeri
Var 24 (77,4)

Yok 7 (22,6) 35 (0,000)
Her hangi bir belirti

Var 10 (% 55,6)

Y ok 21 (% 28,4) 53 (% 71,6) 47 (0,02)

KSADS gorismesinde 31 olgunun 7'sinde (%22,6) herhangi bir psikopatolojiye

rastlanmazken, 24’0 Tablo 12'de adi gegen bozukluklar1 karsiliyordu. Tam alma oranlari
acisindan olgu (n=24; %77,4) ve kontrol (n:9; %14,8) gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardi. (X% 35; p= 0,000). Tan: alan grup icinde bu tanilarin dagilim: Tablo

12’ de gorulmektedir.

Tani alan gruplar icinde tarilarin dagilimi ise Tablo 13’ de gosterilmistir.

Tablo 13: Tamlarin olgu ve kontrol gruplary igerisinde dagilimi

(A.B.: Anksiyete Bozuklugu; MDB= Major Depresif Bozukluk; DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu)

Tam alan gruptatamlarin Olgu grubunda (%) Kontrol grubunda
dagilim (%)

A.B.+ MDB 13 (%41,9) A.B+MDB 1 (%1,6)
A.B. 6 (%19,4) A.B. 2 (%3,3)
A.B.+ MDB + DEHB 3 (%9,7) MDB+DEHB 1 (%1,6)
DEHB 1 (%83,2) DEHB 5 (%8,2)
A.B.+madde kullanim 1(%3,2)

Toplam 24 (100) Toplam | 9(100)
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Anksiyete bozuklugu tam grubu icinde 6zgul fobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, PTSB,
akut gtres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tamlari; DEHB tam grubu iginde ise
DEHB ve yikici davranim bozuklugu tanilar: yer almaktaydi.

Belirtilerin olgu ve kontrol grubu icerinde dagilimi ise Tablo 14’ de verildigi gibidir.

Tablo 14: Belirtilerin olgu ve kontrol gruplar igerisinde dagilimi

Belirtiler Olgu grubunda (%) Kontrol grubunda (%)
Belirti yok 21 (%67,7) 53(%86,9)
Anksiyete belirtis 7 (%22,6) 4 (%6,6)
Depresif belirti 3 (%9,7) 3 (%4,9)

DEHB bdlirtisi 0 (%0) 1 (%1,6)
Toplam 31 (100) 61 (100)

KSADS gorusmesinde esik dsti belirtileri olan ancak tam almayan durumlara
baktigimizda ise olgularin 21’ inde (67,7) belirti olmadigi, bunu N= 7 (%22,6) ve n=3
(%9,7) oram ile anksiyete ve depresif belirtilerinin izledigi gorilmustir. Belirti olusumu
acisindan olgu (N=10; %32,3) ve kontrol (N=8; %13,1) gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (X?: 5,8; p=0,01).
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4.4. Olgu grubu iginde tamya etkili olan sosyo-demografik veriler:
Olgu grubundaki sosyo-demografik degiskenlerin  tamya etkiss Tablo 15'te
verilmektedir.

Tablo 15: Olgu grubundaki sosyo-demografik degiskenlerin tamiya etkis

| Tamyok (%) | Tam var (%) | X*ve p degeri

SED

Y Uksek 3(33,3) 0 (0)

Dusik 4 (66,7) 24 (100) 8,9 (0,03)

Toplam 7 (100) 24 (100)
Cinsiyet

Kiz 6 (85,7) 18 (75)

Erkek 1(14,3) 6 (25) 0,35; (1,00)
Anne egitimi

Y Uksek 1(16,7) 4 (16)

Duisik 5(83,3) 21 (84) 0,0; (1,0)
Baba alkol kullanimi

Var 1(16,7) 10 (40)

Y ok 5(83,3) 15 (60) 1,15; (0,38)
Ailede siddet

Var 1(16,7) 10 (40)

Y ok 5(83,3) 15 (60) 1,15; (0,38)
Ebeveyn yoklugu

Ikisi de var 6 (100) 17 (68)

Herhangi biri yok 0 8(32) 2,58; (0,29)
Marital sorun

Var 1(16,7) 14 (56)

Y ok 5(83,3) 11 (44) 2,99; (0,17)
WISCR

Normal 2 (333 10 (40)

Normalin ati 4 (66,7) 15 (60) 0,09; (1,00)
Ailede CI dykisii

Var 1(16,7) 8(32)

Y ok 5(83,3) 17 (68) 0,55; (0,64)
Penetrasyon

Var 1(16,7) 13 (52)

Y ok 5(83,3) 12 (48) 2,43; (0,18)
Sosyal destek

Var 4 (66,7) 13 (52)

Y ok 2(333) 12 (48) 0,42; (0,66)

Istatistiksel olarak anlamlz olanlar koyu renkle belirtilmistir

Olgu grubu tam olan ve olmayan olarak ayrilarak, tUm sosyo-demografik veriler
acisindan degerlendirilmistir. Konu ile ilgili yazinda Ci'de tam olusumunu etkiledigi
bildirilen cinsiyet, anne egitim duzeyi, baba alkol kullammi, ailede siddet, ebeveyn
yoklugu, marital sorun, WISC-R dlzeyi, ailede cinsel istismar Oykusi, penetrasyonla
gerceklesen istismar ve aile sosyal destegi degiskenleri tam olusumuna etkileri yontinden
tam olan grupla (n=25; %80,6), tan1 olmayan grup (n:9; %14,8) arasinda degerlendirilmis;




tam olusumuna etkili olan tek degisken sosyoekonomik diizey olarak bulunurken (p=0.03),

diger degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0,05). Tam

alan grubun tamaminin SED’i dusUk ailelerden geldigi tespit edildi ve tam alan grupta
SED’in distk olmariski 7 kat daha yiksekti (OR: 7,2; %95Ci: 2,9-18).

4.5. Ci Olgusu Olmayi Belirleyen Risk Etkenleri

CI olgusu olmay1 belirleyen risk etkenleri ve bu riski ne kadar artirdiklar: Tablo 16'da

gosterilmektedir.

Tablo 16: CI Olgusu Olmayi Belirleyen Risk Etkenleri

X?veyat degeri p degeri Odd’sratio (%95 CI*)
Okul durumu 11,3% 0,001 17,5 %95 CI:(2—149)
K ardes sayis 6,61% 0,02 0,1 %95 CI: (0,04-0,74)
Fiziksel bir hastalik 6,1% 0,01 3,1 %95 Cl: (2,3-4,3)
Kagina gocuk oldugu 2,5 0,01 9,6 %95 CI: (0,3-1,8)
Anne egitim diizeyi 9,5% 0,002 0,1 %95 Cl: (0,06-0,58)
Baba alkol kullanimi 4,25% 0,03 2,8 %95 Cl: (1,03-7.6)
Marital sorun 9,3% 0,002 4,2 %95 Cl: (1,6-11,1)
Aileici siddet 10,65 0,001 6,1 %95 Cl: (1,9-19,9)
Ailede Ci 6ykiisii 8,55% 0,008 5,8 %95 Cl: (1,6-20,8)
Normalin altinda
WISC-R diizeyi 6,0% 0,01 0,33 %95 CI: (0,13-0,81)

A Cl: confidence interval (giiven araligr); * Iki grup ortalamasinin kargiastirilmas: (T-testi); & ki kare

degeri

Glven araligi genis olmakla birlikte olgu grubunda okula gitmeme oranit kontrol

grubundan 17,5 kat daha yiksekti (OR=17,5 %95 Cl 2-149).

Kardes sayisi hem t testi sonucuna gore anlamliydi (olgu grubunda ortalama= 3,3;

kontrol grubunda ortalama=2,2) (p=0,003); hem de olgu grubunun kardes sayisi ortalamasi

olan 4 ve Uzerinde kardese sahip olma orani olgu grubunda kontrol grubundan daha

yilksekti (p=0,02).

Fiziksel bir hastaliga sahip olma oram olgu grubunda kontrol grubundan 3 kat yiksekti.

Kaginci gocuk oldugu, olgu grubunda 2,4. ¢cocuk olma ile 1,6. gocuk olunan kontrol

grubundan farkliydi. Bu anlamda ailenin 2,4. ¢cocugu olma, olgu olma riskini 9,6 kat artiran
bir 6zellik olarak saptanmustir (OR=9,6; %95 Cl: 0,3-1,8) .
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Anne egitim dizeyinin disuk olmast agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik
vardh (p=0,002) ve ki-kare analizlerinde tespit edilen odds ratio’dan farkli olarak lojistik
regresyon analizlerinde anne egitim dizeyinin distk olusunun olgu olma riskini 4,5 kat
artirchg: tespit edildi.

Olgu grubunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda babamn alkol kullanimi agisindan
2,8 kat, marital sorun agisindan 4,2 kat (OR=4,2; %95 CI:1,6-11,1), aile i¢i siddet
agisindan 6,1 kat (OR=6,1; %95 Cl:1,9-19,9) ve ailede CI 6ykisii acisindan 5,8 kat
(OR=5,8; %95 ClI: 1,6-20,8) daha fazlarisk oldugu tespit edildi.

4.6. Olgeklere ait istatistiksel bulgular:

4.6.1. ADO ve PARI odlgeklerinin olgu ve kontrol gruplarimn ortalamalar:
arasindaki fark

ADO ve PARI olgeklerinin olgu ve kontrol gruplarinin ortalamalar: arasindaki fark

Tablo 17 ve 18’ de verilmektedir.

Tablo 17: Olgu ve kontrol gruplarimn ADO alt 6lgek ortalamalarina gor e dagilimi

Olgek Olgu ortalamasi=SD | Kontrol ortalamas+=SD P degeri
ADO 1 2,16+ 0,7 1,98+ 0,5 0,19
ADO 2 244+ 04 27504 0,002
ADO 3 25704 2,74+0,3 0,06
ADO 4 2,68+ 0,3 2,78+ 04 0,31
ADO 5 2,59+ 0,6 2,98+ 0,5 0,003
ADO 6 2,69+ 04 2,78+ 04 0,35
ADO 7 2,46 +0,3 2,49+0,2 0,61

Iki grup ortalamagnin karsilastirilmas (T-testi)

Olgu ve kontrol gruplariin ADO 6lgeklerindeki degerlerin ortalamasinin iki grup
arasinda farkli olup olmadigini degerlendirmek icin independent sample t test (student t
test) kullamlmustir. T testi ile karsilastirilan dlgeklerden ADO 2 ve ADO 5 alt 6lgeklerinin
ortalamalar1 olgu grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
dusUktir (p<0,05). Diger alt 6lgeklerin ortalamalar: yontinden iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml: farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 18: Olgu ve kontrol gruplarinin PARI alt 6lcek ortalamalarina gore dagilim

Olgek Olgu ortalamasi=SD Kontrol ortalamas+SD P degeri

PARI 1 46,5+ 10,2 452+ 11 0,59
PARI 2 265+ 6,4 275+ 34 0,33
PARI 3 27,8+99 294+772 0,37
PARI 4 15,4+ 4,8 14,8+ 4,8 0,58
PARI 5 35,7+ 13,7 37,3+ 11 0,54

* Jki grup ortalamasinen kargilastiridimass (T-testi)

Olgu ve kontrol gruplari arasinda PARI

istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmamstir (p>0,05).

4.6.2. SBYO ve SBO dlgeklerinin iki gruptaki ortalamalari arasindaki fark
SBYO ve SBO odlgeklerinin iki gruptaki ortalamalari arasindaki fark Tablo 19'da

verilmektedir.

alt Olgeklerinin ortalamalar1 agisindan

Tablo 19: Olgu ve kontrol gruplarimn SBYO ve SBO alt élgek ortalamalarina gore

dagilimi

SBYO Olgu ortalamas+SD | Kontrol ortalamasi=SD P degeri
SBYO-ABC 33,52+89 41,85+9 0,000
SBYO-AYS 11,03+ 5 10,61+5 0,70
SBY O-SDA 19,29+ 4,9 18,97 + 4,7 0,76
SBYO-CY 19,84 + 4,2 17,97+ 49 0,07
SBYO-1Y 11,48 + 3,7 11,77+ 2,8 0,68
SBYO-GC 752+3 6,59 + 3,2 0,19
SBYO- KS 4,16+ 2,6 3,74+ 2 0,40
SBYO- DGS 2,772 2,79+16 0,97

SBO
SBO-KGY 16,63 + 3,2 16,49 + 31 0,84
SBO- iy 10,60 £ 2,4 10,70+ 2,6 0,85
SBO- CKSY 11,47+ 4,7 10,46 + 4,9 0,35
SBO- BEY 59+47 6,5+ 4,6 0,54
SBO- SDA 7,13+24 8,18+ 272 0,39

* Jki grup ortalamasinn Kargilastiriimass (T-testi)

Olgu ve kontrol gruplarimin SBY O ve SBO 6lgeklerindeki degerlerin ortalamasinin iki

grup arasinda farkli olup olmadigint degerlendirmek icin independent sample t test

kullanlmstur.
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Problem odaklh basa ¢ikma oruntilerinden olan SBYO-ABC nin ortalamas: kontrol
grubunda olgu grubundan daha ytksek saptanmustir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000).

Eriskin basa ¢ikma oriintulerini degerlendiren SBO'de ise olgu ve kontrol grubu
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir (p>0,05).

4.6.3. Lojistik Regresyon Analizi Modeline Gére CI Olgusu Olmayr Belirleyen
Etkenler

Lojistik regresyon analizleri Tablo 20, 21 ve 22'de ad:i gegen degiskenlerin CI igin
yordayici olup olmadigim degerlendirmek igin uygulanmustur.

Tablo 20: Lojistik Regresyon Analizi Modeline Gére Ci Olgusu Olmay: Belirleyen

Etkenler
Degiskenler P degeri OR Degeri (%95 Ci)
Anne egitimi 0,01 45 (1,4-14,3)
Ailede siddet 0,009 5,3 (1,5-18,9)
ADO 2 0,02 31 (1,1-89)

Backward Stepwise regresyon modeli ile ADO 2 ile birlikte olgu olmayi
etkileyebilecegini distindigimiiz annenin egitimi, aile icinde siddet, ailenin sosyal destegi,
baba alkol kullamm ve WISC-R diizeyi degiskenleri birlikte incelenmis ve Ci olgusu
olmay1 belirleme agisindan riski anne egitiminin disik olmasinin 4,5 kat (p=0,01), aile igi
siddetin 5,3 kat (0,009) ve iletisimle ilgili etkenlerin (ADO 2) 3,1 kat artirdig: goralmiistir
(p=0,02).

Tablo 21: Lojistik Regresyon Analizi Modeline Gore CI Olgusu Olmayr Belirleyen

Etkenler
Degiskenler P degeri OR Degeri (%95 Ci)
Anne egitimi 0,01 4,1 (1,3-12,7)
Ailede siddet 0,007 54 (1,5-18)5)

Backward Stepwise regresyon modeli ile ADO 5 ile birlikte CI olgusu olmay:
etkileyebilecegini distindigimiiz annenin egitimi, aile icinde siddet, ailenin sosyal destegi,
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baba alkol kullamm ve WISC-R diizeyi degiskenleri birlikte incelendiginde CI olgusu
olmay1 belirleme agisindan risk etkenlerinin anne egitimi ve ailede siddet oldugu
gordlmistdr. Anne egitim dizeyinin distk olmasinin olgu olma riskini 4 kat (p=0,01), ev
icinde siddet varliginin ise 5 kat (p=0,007) artirdig1 saptanmustir. ADO 5, ailenin sosyal
destegi ve baba alkol kullammi degiskenleri ile birlikte lojistik regresyon analizinde

elenmistir.

Tablo 22: Lojistik Regresyon Analizi Modeline Gére CI Olgusu Olmayr Belirleyen

Etkenler
Degiskenler P degeri OR Degeri (%95 Ci)
Anne egitimi 0,01 5,3(1,4-19,3)
Ailede siddet 0,01 51 (1,3-19,4)
SBY O abg 0,003 58 (1,8-18,4)

Backward Stepwise regresyon modeli ile SBYO-ABC ile bhirlikte olgu olmay:
etkileyebilecegini distindigimiiz annenin egitimi, aile icinde siddet, ailenin sosyal destegi,
baba alkol kullanimi ve WISC-R diizeyi degiskenleri birlikte incelendiginde ise CI olgusu
olmay:1 belirleme agisindan risk etkenlerinin anne egitimi ve ailede siddet oldugu
gorilmustar. SBYO'nin  aktif basa cikma alt birimi lojistik regresyon modeline
konuldugunda bu basa ¢ikma bigimindeki sagliksiz sonucglarin olgu olma riskini 5,8 kat
(p=0,003) artirchg1, anne egitiminin disik olmasinin 5,3 kat ve ailede siddetin 5,1 kat
artirchg1 saptanmustir.

Diger degiskenler olan baba alkol kullamimi ve aile sosyal destegi lojistik regresyon

modelinde elenmistir.
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4.6.4. Lojistik Regresyon Modelinde Tum Alt Olgeklerin istatistiksel Olarak
Anlamlhilik Duizeylerine Gore Dagilimi

Lojistik regresyon analizi ile anlamli ve anlamliliga yakin tespit edilen Olceklere dair
sonuclar Tablo 23'te verilmektedir.

Tablo 23: Lojistik Regresyon Modeinde Tim Alt Olgeklerin Istatistiksel Olarak
Anlamlhilik Duzeylerine Gore Dagilimi

Alt 6lgek P degeri
ADO 2 0,05
ADO 5 0,06
PARI 1 0,09
PARI 5 0,08
SBYO-ABC 0,000
SBYO-CY 0,02
SBYO-iY 0,07
SBO-CKSY 0,35

Istatigtiksel olarak anlamlz olanlar koyu renkle beirtilmistir

TUm Olgeklerin olgu ve kontrol grubu arasindaki anlamlilik iliskisine dair t tegti ile
saptanan sonugclarinin yam sira bir de tim alt 6lgekler lojistik regresyon modeline konarak
anlamliliga en yakin olanlar tekrar degerlendirilmistir.

Tum alt olgekler bu sekilde degerlendirildiginde, ADO grubunda son asamada ADO 2
anlaml1 (p=0.05) ve ADO 5 anlamliliga yakin (p<0,10); PARI grubunda PARI 1 ve PARI 5
anlamliliga yakin (p<0,10); SBY O grubundan ise ABC (p=0,000) ve CY (p=0,02) anlamli
ve 1Y anlamlihiga yakin (p<0,10) saptanmustir. SBO grubunda ise son asamada CKSY alt
Olcegi elde edilmis; ancak anlaml1 bir sonug saptanmamustir.
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BESINCIi BOL UM

5. TARTISMA

Cok net olmamakla birlikte Ci 6ykusii ile psikiyatrik belirti ya da bozukluk gelisimi
arasindaki iliski pek cok calismada gosterilmektedir. CI'nin nedenleri ve olasi riskleri,
bildirime ait etkiler, istismarin sonuglar1 ve tedavi yontemleri hakkindaki bilgiler de bu
calismalara paralel olarak artmaktadir (59). Son yillarda ¢ocukluk yaslarinda istismar
kurban olan eriskinler arasinda gorulebilecek saglik problemleri arastirmacilar tarafindan
daha yuksek sikliklarda bildirilmektedir. Calismalarda yer alan bir sonraki basamak ise

bunun nedenlerini anlamaya yoneliktir (60).

Biz de bu calisma ile CI'ye ugrayan ergen olgularda bireysel, ailesel ve istismara ait
Ozellikleri tammlamay1 ve bu 6zelliklerin psikiyatrik bozukluk olusumu tzerine etkisi olup
olmadigini belirlemeyi ve olgu olmay: belirleyen etkenleri incelemeyi hedefledik.

Olgu ve kontrol gruplar: igerisinde kiz ve erkek cinsiyetin dagilimi ve yas ortalamalar:
acisindan istatistik olarak anlamli farklilik olmadigim saptamamiz; calismamn deseni
olusturulurken planlanan bir olguya karsilik iki kontrol alinmasi ve yas agisindan da
eslestirilmis olmasi nedeniyle beklenen bir bulgudur. Ci'nin sonuglarina etkili etkenler
arasinda cinsiyet onemli yer teskil etmektedir. Kizlarin ugradiklari Ci’ler daha fazla
bildirilirken, erkeklerin ugrachg: istismarlarin bildirim dis1 kaldigi distinilmektedir. Bizim
calismamizda da 24 kiz olguya karsilik 7 erkek olgu basvurmustu. Konu ileilgili yazinda da
belirtilene benzer bigcimde kiz olgularin erkek olgulara oram Ug¢ kat daha yuksektir. Bu
konudaki arastirmalarin gogu kizlarla ilgilidir ve genellikle erkek olgularla ilgili
orneklemlerin sayist 30’ un altinda kalmaktadir (17).

Bir calismada gocukluk ya da ergenlik déneminde Ci’ye ugramus eriskinlerin okuma yil
ortalamasimin 12,53 (SD:2,52) oldugu saptanmistir (61). Okula gitmeme oramni olgu
grubunda (%22,6) kontrol grubundan (%1,6) istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek
bulmamiz; istismara ugramis ergenlerde okula gitmeme oramnin yiksek oldugunu belirten
calismalarla uyum gostermektedir. Bu calismalarda ergenlerin cogunlugu ilkokulun cesitli
seviyelerine dek okumusglar, bazilart da okumay: gesitli nedenlerle birakmiglardir (28, 62).

Y azinda bosanmis ailelerde Ci riskinin arttigi bildirilmekle birlikte (62, 63); mevcut
calismada ergenlerin gekirdek aile ya da bosanmis aile ile birlikte yasamalar1 agisindan, iki
grup arasinda iststistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir. Yazinla uyumlu olmayisi

51



Ulkemizde sikga rastlanan kultirel olarak evligin surdirilmesi gerektigi duslincesinin ve
annelerin calismiyor olmalarimin bir sonucu olabilir. Nitekim 6zellikle olgu grubundaki
annelerin egitim dlzeyleri de dusik olarak saptanmistir ve bu durum ekonomik
bagimliliklart nedeniyle evliligi strdirmelerine neden olmus olabilir. Cekirdek aile ile
yasama oranlarimin bizim calismamizda yazindan farkli olarak daha yuiksek bulunmasi,
kiltire ait Ozellikler g6z 6nunde bulunduruldugunda aile yapisinin saglam tutulmaya
calisgiimas: ile iliskili olabilir. Hatta bazen bu durumun istismarin inkari ile

sonuclanabilecegi de akla gelmelidir.

Istismara ugrayan pek cok gocuk kalabalik bir aile ortam icerisinde, kendisini istismar
eden eriskinlerle (primer bakim veren de dahil) ya da ¢ok sayida kardesi ile yasamaya
devam edebilmektedir. Kardes sayisinin fazlalig: ile ilgili olarak yazinda ebeveynlerin gok
esliliginden de s0z edilmektedir (62). Cocugun yasamakta oldugu ortamdaki risk etkenlerini
anlamak ve guvenligini saglayabilmek icin bu risk etkenlerinin farkinda olmak 6nemlidir
(64). Ayrica kardes sayisimin artmast durumunda aile iginde istismara ugramis ikincil
bireylerin de olabilecegi akilda tutulmalidir. Uyumsuz aile yapisi iginde kardes sayisinin
fazlaligi, annenin bakim vermek zorunda oldugu kisi sayisinin artmasi nedeniyle CI’nin
fark edilip durdurulmasint 6nleyen bir etken olabilir. Calismamizda yazinda yer olan
calismalarla ile uyumlu olarak olgu grubunda kardes sayisi istismara ugramayan kontrol
grubuna oranla daha yiiksek saptanmustir. Y azinda CI’ye ugrayan bireylerin ailenin kaginci
cocugu oldugu konusunda yeterli bilgiye rastlanmamakla birlikte, ¢alismamizda ailenin
kictk cocugu olmanin istismara ugrama riskini artirdigi saptanmustir.

Fiziksel hastaligin olgu grubunda daha fazla gorilmesi, kontrol grubunun kronik hastalik
tasimayan poptilasyondan secilmesi ile iliskili oldugu distntlmektedir.

Cl’ye ugramis cocuk ve ergenlerde hem travmaya ugrama olasiligim artiran, hem de
travmanin sonuglarim degistiren 6nemli bir diger etken zeka diizeyleridir. Veltman ve ark.
tarafindan (2001) istismar ve ihmale ugramis Kisilerin ugramamus Kisilere oranla belirgin
olarak dustk 1Q seviyelerine sahip oldugu, ancak zeka dizeyini distk saptamayan
calismalarin da bulundugu ve yiksek 1Q seviyelerine sahip olan ¢ocuklarin problem ¢ozme
ve kendilerini koruma becerilerinin ve/veya kendilerini diizenleme becerilerinin daha iyi
olabilecegi belirtilmektedir (65, 66). Ayrica dustk 1Q seviyesi olan ¢ocuklarin, 1Q diizeyi
daha ylksek olan akranlarina oranla deneyimlerinden dgrenebilme ya da zor durumlarla
basa cikabilme becerilerinin de daha az olabileceginden sOz edilmektedir (66).
Calismamizda da olgu grubunda zeka dizeylerinin daha dusik saptanmis olusu bu
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konudaki yazinla uyumludur. Zeka dizeyinin dusik olmas,, etkin basa c¢ikma
mekanizmalarimin kullammim da azaltma yoluyla psikopatolojinin artisinda yazina gore
Onemli bir etkendir (66, 67).

Ev ici istismarlarda istismarciya yonelik calismalarda, evde tivey babamin varligimn kiz
cocuklar icin CI riskini iki kat artrcigi bulunmustur (3). Bizim calismamizda anne ve
babanin 6z ya da Uvey olmasi iki grup arasinda fark gostermemesi 6rneklem sayimizin
azlig: ile iliskili olabilir. Belki de ileride yapilacak calismalarda olgu grubunu olusturan
orneklemin daha buyik segilmesi durumunda bu veri ile ilgili farkli sonuglara da
ulasilabilecektir.

Annelerin egitim dizeyi yiuksek ve disuk olarak gruplandiginda olgu grubunda kontrol
grubuna gore annelerin egitim dizeyinin istatistiksel olarak anlamli oranda dusik olmasi
konuyla iligkili calismalarla uyum gostermektedir. Bu konuda yapilan calismalarda
annelerin egitim dizeyinin, istismara ugramayan akranlarin annelerine oranla daha dusik
oldugu belirlenmistir (28, 62, 63). Y azina gore anne egitiminin dusik olusu hem CI hem de
diger istismar tdrlerine ugramada onemli bir risk etkeni olusturmaktadir. Bizim de
calismamizda anne egitiminin disik olusunun olgu olmay: etkiledigini bulmamiz bu gorusu
destekler niteliktedir.

CI’ye ugrayan cocuklarin babalarinin egitim diizeyi ile iliskili yazinda gok net bilgilere
rastlanmamakta; ancak bir calismada ebeveynlerin kendilerini cahil olarak tanimladiklari,
pek cogunun okumayi yarida biraktiklari ve ¢ok azinin orta O0grenime devam ettigi
belirtilmistir (68). Bizim olgu grubumuzda babalarin %60 imn ilkokul mezunu olmasi,
ebeveynlerin egitim dizeyi ile ilgili olarak soz edilen yazin ile uyumlu bir bulgudur.
Babalarin egitim duizeyi agisindan olgu ve kontrol gruplar: arasinda da istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamustir.

Olgularin babalarinin kontrollere gére anlamli oranda daha fazla alkol kullandigin
saptamamiz; 6zellikle babanin alkol/ madde kullanm ile gocukluk ¢agi CI arasinda guigli
bir iliski oldugunu bildiren calismalar1 destekler niteliktedir (69). Konuyla ilgili bir
calismada her dort babadan birinin istismar aminda alkol etkisi altinda oldugu saptanmustir
(59). CI'ye ugrayan gocuklarin ailelerinde alkol ve madde kullanimi oldukca siktir. Bu
nedenle alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylerle calisan profesyonellerin olasi CI riskini
akillarinda bulundurmalar1 6nerilmektedir (69).

CI’ye ugrayan cocuklar genellikle bosanma, ayrilik, terk ya da 6lum nedeniyle yalniz
olan anneleriyle yasamaktadir. Annenin yoklugu da ayni nedenlerle stz konusu olabilir.
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Gerek sayilan bu nedenler gerekse evlilik dis1 dogumlar sonrasi ekonomik sikintilar, yalmz
olan ebeveyni calismak zorunda birakmaktadir. Bu durumda da anneler ¢ocugu zaman
zaman bir bakim kurumuna birakabilmekte ya da yardimci bir bakim verene
yonlendirebilmektedir (62). Calismamizda da istatistiksel olarak anlamli dizeye ulasmamis
olsa da olgu grubunda ebeveynlerden biri ya da ikisinin yoklugunun kontrol grubuna oranla
daha fazla olmasi Cl'ye ugramada riskli olabilecek aile tipini tammlayan yazinla
uyumludur.

CI’ de sosyoekonomik diizeyin arastirildig1 calismalarda konu daha gok SED’ in uygun
olan ve olmayan ebeveynlik tzerine etkileri baglaminda ele alinmaktadir. Ailelerin SED’
inin ebeveynligi etkiledigi dusunilmektedir. Dusuk gelir seviyesi, kétl barinma kosullari,
nifusun fazlaligi, gunlik stresin yogunlugu ve is olanaksizliklari uygun olmayan
ebeveynlik icin yUksek riskli kosullari olusturmaktadir (62). Ayrica ailenin SED’inin
ebeveynlerin marital durumu ile de yakindan iligkili oldugu ve marital uyumsuziuk ile
istismar riskinin artabilecegi de yazinda belirtilmektedir (62, 70, 71, 72). Calismamizda
algilanan SED agisindan olgu ve kontrol gruplar: arasinda belirgin farklilik saptamamamiz
dustik SED’in uygun olmayan ebeveynlik yoluyla Ci icin risk etkeni olabilecegini gosteren
calismalarla uyum gostermemektedir. Ancak bizim c¢alismamizda SED’ le ilgili daha farkl
bir sonug elde edilmistir. Calismamizda olgu grubu igerisinde tan almaya etkili tek sosyo-
demografik degiskenin SED oldugunun saptanmasi ve tam alan grubun tamaminin SED’i
disUk ailelerden gelirken; tani alan grupta SED’in dusik olma riskinin tam almayan gruba
gore 7 kat daha yiksek bulunmasi 6nem tasimaktadir. CI ile SED’in iliskisi g6z 6niine
alindiginda bizim olgu grubumuzda dusik SED, CI icin risk etkeni olmaktan gok, Ci’den
sonra gelisebilecek sonucu yani tanyr etkilemekteydi. CI’nin olumsuz sonuglarim
iyilestirmede anne ve babamin duygusal desteginin 6nemli oldugunu belirten yazin (62)
dikkate alindiginda, bizim olgu grubumuzdaki anne babalarin disik SED’de duygusal
destek vermeyle ilgili ebeveynlik islevlerinde basarisiz olabilecekleri akla gelmektedir.

Cinsel istismar magduru olan gocuklarin ailelerinde evlilik iliskisinde dnemli dizeyde
sikint1 ve cinsel uyumsuzluk oldugu bildirilmektedir. Genellikle otoriter- agresif baba
figurleri ile, boyun egen anne figurlerinden sbz edilmektedir (63). Bosanmalar, evlilikte
yasanan catismalar ve doyumsuzluklar, aileici siddet ile aile desteginin guiclti olamamasi ve
aile baglarinin daha zayif olmasi da yine CI kurbanlarinin ailelerinde sik gortlen 6zellikler
olarak tamimlanmaktadir (28). Bizim c¢alismamizda da olgu grubunun ebeveynlerinde
kontrollere gore anlamli oranda daha fazla marital sorun saptanmus olmasi; marital
uyumsuzluk (bosanma, ayr1 yasama ya da marital catismalar) ile cinsel ve diger istismar
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turleri arasinda gok guclu bir iliski oldugunu belirten caligmalarla uyumludur. Ayrica
bosanma ve/ veya ayrilik, aile icindeki CI’nin bir sonucu da olabilmektedir. Bosanma,
ayrilik, siddet, alkol ve madde kullanim: ve yogun aile ici catismalarin oldugu ailelerde
cinsel istismar riski belirgin olarak artmaktadir (59, 70). Bizim de c¢alismamizda olgu
grubunda hem marital sorun hem de aile ici siddet degiskenini kontrollerden anlamli oranda
yuksek bulmamiz; sdz konusu yazim destekler niteliktedir.

Cl'ye ugramis cocuklar ailelerinin sbzel ve fiziksel olarak cezalandirici oldugunu
tammlamaktadir (62). K6t ekonomik kosullar ve issizlige ve buna paralel olarak aile ici
siddete, CI'ye ugrayan cocuklarin ailelerinde daha sik rastlanmaktadir ve bu durum
ebeveynligi etkilemektedir. Hatta daha agrr durumlarda anneler kendi guvenlikleri
nedeniyle evden kagmak zorunda kalabilmekte ve arkada kalan gocugun istismarct ile daha
uzun sire bir arada yasamas: s9z konusu olabilmektedir. Ayrica bdyle bir durumda ebeveyn
roluinii Gistlenmis olan gocuk igin CI’ye ugrama riskinin daha da artabilecegi belirtilmektedir
(62). Aile icinde siddetin olgu grubunda kontrol grubuna oranla oldukg¢a yiksek bulunmast,
CI’ye ugrama agisindan bu 6zelligi bir risk etkeni olarak tammlayan yazinla uyumlu bir
bulgudur.

Ailede CI 6ykisiiniin varhigi, olgu ve kontrol grubunun annelerine genis ailede istismar
Oykusu olup olmadigi sorularak Ggrenilmis ve olgu grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml1 6lciide daha fazla CI dykiisii oldugu belirlenmistir. Konu ileilgili
olarak daha 6nce yapilmis calismalardan pek cogunda CI’ye ugramis gocuklarin annelerinin
de cocukluk déneminde istismara ugrachg: bulunmustur (73, 74). Cocukluk caginda Ci
Oykusl olan bu annelerin emosyonel agidan sikintili olduklar:, sosyal destek sistemlerinin
az oldugu ve basa cikma mekanizmalarindan olan kaginmay: sk kullandiklar:
belirtilmektedir (74). Annelerin cocukluk caginda yasadiklar: CI genellikle diger psikiyatrik
bozukluklar ve fizik istismarla da sikga bir arada bulunmaktadir (73). Bizim ¢alismamizda
da ailede Ci dykusiiniin olgu grubunda anlaml: 6lciide daha yiiksek bulunmas: sdz konusu
yazin ile uyum gostermekle birlikte, genis aileyi ele ailmasi agisindan farklidir. Demografik
verilere yonelik daha 6zgiin sorularin yer aldigi ve ileride yapilacak calismalarla, annelerin
kendi CI 6ykdilerinin varliginin daha ayrintili sorgulanmasi ve dolayisiyla sonuglarin daha
kapsaml1 ele alinabilmesi stz konusu olabilecektir.

Daha once yapilmis pek cok calismada sosyal cevre desteginden, konuyla ilgili
onemli atiflar yapilan bir degisken olarak soz edilmektedir. Calismamizda sosyal cevre
destegi acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak anlamliya
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yakin bir sonug¢ saptanmistir. Kontrol grubu aileleri olgu grubuna gore daha fazla sosyal
cevre destekleri oldugunu tanimlamislardir. Yazinda sosyal destekten, stresli yasam
olaylarinin etkisini tamponlayici yani olumsuz yasam kosullar1 karsisinda bireyi koruyucu
bir etken olarak sbz edilmektedir (19). Henliz sosyal destegi olusturan itemlerin neler
oldugu konusunda tam bir anlasma yoktur ve oldukga fazla tamm oldugu goze
carpmaktadir. Sarason ve ark. (1983) sosyal destegin bireyin baskalar: tarafindan ne derece
sevildigine ve sayildigina bagli olarak ortaya ¢ikan bir kavram oldugunu ifade ederlerken,
belki de en kapsamli tammu yapan Cobb ve ark. (1976) sosyal destegin bireyin a)
ilgilenildigine, sevildigine b) degerli olduguna c)karsilikli iletisim ve zorunluluklar aginin
bir pargas: olduguna inanmasin: saglayan bilgi oldugunu ifade etmistir(121, 122). Gallagher
ve arkadaglarina gore (1983) sosyal destek, bir krizin veya bir degisikligin olumsuz
sonucunu azaltabilecek bir caredir (122). Kaplan ve Kullilea (1976) ise sosyal destegi kisa
donemli krizlerin ve yasam gegislerinin, uzun donemli gugluklerin, streslerin ve
yoksunluklarin Ustesinden gelmek icin uyumsal yeterliligi gelistirmeye yonelik hizmet
veren bireyler ya da gruplar arasindaki baglanmalar olarak ifade etmislerdir (123). Sosyal
destek aynm zamanda degerli bir basa ¢cikma 6zelligidir. Beklenen sorunlarla ilgili olarak
bireylere rehberlik ederek bu sorunlarla basa cikma yollari sunarlar (47). Dolayisiyla sosyal
cevre desteginin hem CI gibi ciddi bir yasam olayinin énlemede, hem de bunun sonuglari
ile basa ¢cikmada dnemli bir rolU olabilir. Calismamizin olgu grubunda cevreden alinan
sosyal destegin daha az olmasi da olgu grubunu olusturan toplulugun CI gibi sonuclar: agir
olan bir travmaya maruz kalmalarina aracilik ediyor olabilecegini disiindirmektedir.

Calismamizda kardeslerde ruhsal hastalik varligi agisindan anlamli olmayan ancak
anlamliliga yakin bir sonug elde elde edilmesine ragmen; yazinda Ci’ye ugrayan Kisilerin
kardeslerinde goriulebilecek ruhsal  bozukluklara iliskin  herhangi  bir  bulguya
rastlanmamustir. Ancak CI kurbanlarimin Ci’ye ¢esitli nedenlerle daha yatkin bir ortamda
yetistikleri dustnilUrse, aym ortamda yetismis olan kardeslerinde de bir takim psikiyatrik
sorunlarin olmasi beklenebilir. Ya da istismarda bulunan kisi dogrudan istismarcinin
kardesi ise, 0 kiside ruhsal bozukluk olma olasilig1 da yuksektir. Olgu grubu icinde aile igi
bir birey tarafindan istismara ugrayan dokuz olgunun dorduniin agabey, birinin de abla
tarafindan istismara ugramis olmast da en azindan bu kisilerdeki ruhsal bozuklugu
aciklamaya yardimer olmaktadr.

Anne ve babalarin ruhsal saghik sorunlari Ci’ye ugrama agisindan bir risk etkeni
olabilmekte, psikiyatrik rahatsizliklart anne ve babamin islevselliklerini bozabilmekte ve
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ebeveyn rolUnd yerine getirmelerini guclestirebilmektedir. Psikiyatrik bir sorunu olan ana-
babalarda cocuk yetistirme ile ilgili korkular ve yetersizlikler otaya ¢ikabilmekte ya da bu
durum cocugu ihmal etmekle sonuglanabilmektedir (62). Calismamizda olgu ve kontrol
gruplart arasinda ebeveyn psikopatolojileri agisindan fark saptanmamakla birlikte, bu
durum bizim caligmamizda anne ve babalara yonelik ayrintili bir psikiyatrik degerlendirme
yapilmamast ve herhangi bir ruhsal saglik sorunlarinin olup olmadiginin kendilerine
sorularak 6grenilmesi ile iligkili olabilir.

Calismamizda istismara ugrayan Kkisilerde bireysel ve ailesel Ozelliklerden sonra,
istismarin siklig1 ve stiresinin tan Gzerine etkileri incelenmistir. Yazinda istismarin sikligi
ve siresinin artmasinin daha olumsuz sonuglar (0zellikle de psikolojik distres) igin
yordayici bulundugu ve bulunmadig: calismalar vardir (28, 75, 76). Calismamizin 6rneklem
grubunu olusturan olgularin sayisimin az olusu, bizim ¢alismamizda bu degiskenlerin tan
Uizerine etkisinin saptanamamasinin bir nedeni olarak distinulebilir. Tleride CI'ye ugramis
daha biyuk 6rneklem gruplar: ile yapilacak ¢alismalarda siklik ve siirenin tam alma tizerine

etkisi ileilgili olarak daha farkl: sonuglara da ulasmak mimkin olabilir.

Istismarcimin kimligi ile iliskili olarak yazinda bulunan ilk calismalarda istismarcimn
blylk cogunlukla yabanci biri oldugu distintlmekteydi. Ancak daha sonraki calismalarda
istismarcinin %31- 71 arasinda ¢ocugun bir arkadasi ya da tamidig: biri oldugu; %14- 43
arasinda ise aile tyelerinden biri oldugu belirtilirken; yabanci bir tarafindan istismara
ugrama oranmmn da %22 oldugu bildirilmistir (77, 78, 79). Tum CI turleri arasinda aile dhis1
CI’ye ensestten daha sik rastlanmaktadir (30). Ensest olgular: igerisinde ise istismarci en
sik Gvey baba, ikinci siklikta ise 6z baba olarak saptanmaktadir (28, 77, 78, 79). Bizim
calismamizda da yazinla uyumlu olarak istismar olgularinin 29'unda (%76,3) istismarc: aile
disindan, 9'unda (%23,7) alle icinden biriydi. Olgu grubumuzdaki aile ici istismarci
kimliginin cogunlukla 6z baba ve tvey baba olarak saptanmasi da yazin ile drtlsen bir
bulgudur.

Olgu grubunu ortalama yas olan 14 yasin altinda ve Ustiinde olanlar olarak ikiye boltp,
bu iki yas grubunda istismarcinin aile icinden mi, yoksa disaridan biri mi oldugunu
degerlendirdigimizde; 14 yas Uzerindeki grubun %75'inde istismarcinin aile icinden
oldugunu, 14 yasin altinda olan grubun ise %74’ Unde istismarcimin aile disindan biri
oldugunu saptamamiz; yazinda belirtilenden farklidir. Bu konuda yurtdisinda yapilan
calismalarda genellikle kiguk yas grubundaki olgularda istismarcinin aile icinden olma

57



olasihigimin arttigi, daha uzun sirdigl ve daha fazla psikopatoloji ile sonuglandigi
belirtilmektedir (80, 81). Calismamizda ise uluslararas: yazinin aksine kiguk yas grubunda
istismar eden kisinin daha ¢ok aile disindan biri oldugunun saptanmasi; tlkemizde CI’ye
ugranilan yas ile istismarcinin aile icinden ya da disindan olmasinin iliskisini inceleyen bir
calisgmanin, 12 yas altinda istismara ugrayan olgularin daha ¢ok aile disindan biri oldugu
yonundeki bulgusu ile uyumludur (16). Alikasifoglu ve ark. nca (2006) yapilan ve CI’ ye
ugrachgini tamimlayan 9.-11. simflarda okuyan 15- 22 yas arast 1871 kiz Ogrencinin
degerlendirildigi bu calismada, 6grencilerin %93 1 12 yasindan dnce istismara ugradigin
belirtmistir ve 12 yasindan 6nce Ci’ye ugrayan bu grupta istismarcinin %41 oraninda
yabanci biri oldugu belirlenmistir. Kiglk yas grubunda istismarcinin daha ¢ok aile disindan
biri olmast kilture ait 6zellikleri de akla getirmektedir. Bir baska ifadeyle kilturel olarak
baz1 cevrelerde ailelerin gocuklarimi tammadiklar: bir yabanciya teslim etmede sakinca
gormeyen ve aslinda neredeyse ithmal olarak degerlendirilebilecek bu yaklasimlar:
nedeniyle aile disindaki yabancilar bu ¢ocuklara daha kolay ulasabiliyor olabilir. Ancak
kulturel 6zelliklerin etkisiyle ilgili yeterli degerlendirme yapabilmek igin yeni arastirmalra
gereksinim bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili akla gelen bir baska etken de anne babalarin,
ne tam olarak ergen, ne de ¢ok kiglk olmayan 11- 13 yas grubu cocuklarint koruma
konusundaki yetersiz ebeveynlikleri olabilir. Ancak calismamizda anne babalarin
ebeveynlik islevlerine bakmadigimiz i¢cin  bunu sdyleyebilmek c¢ok da uygun
gorilmemektedir. Calismamizda buldugumuz 14 yas alt1 cocuklarin daha fazla aile disindan
biri tarafindan istismara ugradigi bulgumuzun, uluslararasi yazindan farklariyla iliskili
olarak tammlamaya calistigimiz kultirel etkenleri belirtmekteki bir baska kisitliligimiz da
orneklem sayimizin az olusudur. Bu nedenle yas ve istismarcimn 6zelliklerini de igeren risk
etkenlerinin arttirlldigi, daha fazla sayida olgunun yer aldigi ve belki de ebeveynlik
islevlerinin de dahil edildigi calismalara gereksinim vardir. Aile dis1 istismarct varliginin
daha fazla tammlandigi ¢aligsmanin kiiglk yas grubunda, agiklanmamus olasi aile ici istismar
varligi da olgularin takip stirecinde akilda tutulmasi gereken bir baska konudur. Bu anlamda
14 yasin Uzerindeki olgularda daha ¢ok aile ici istismarin tanimlanmasinin nedenlerinin de
aile icinde istismarin bir sir olarak sirmesine izin veren kultirel etkenlerle iligkili

olabilecesi dustintilebilir.

Istismarci cinsiyetinin kadin oldugu CI olgularinin ise gergek yayginligi halen net olarak
bilinmemektedir; ancak gocuk ve genglere yonelik istismarlarin %5'inden daha azindan
sorumlu olduklar: digtinilmektedir. Bazi ¢alismalarda kadin istismarci oranlar1 %4 ile %92
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arasinda tanimlanmaktadir (83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91). Kadin istismarcilar
tarafindan daha cok istismar edilen cinsiyetin erkek cinsiyet oldugu saptanmustir (82).
Istismarci cinsiyeti bizim calismamizda oldukca disiik oranda kacindi. Hem oramn
dusuklaga, hem de bu istismarcimin istismarda bulundugu cinsiyetin erkek olmasi yazinla
uyumlu olmakla birlikte; istismarci cinsiyetinin taniya etkisini belirleyememis olmamiz,
orneklem sayisi ve kadin cinsiyet tarafindan istismar sayisinin az olmast ile iligkili olabilir.

Yazinda istismarin nerede gergeklestigine iliskin verilerin etkileri, istismarin yerinden
(evde, disarida gibi) cok kim tarafindan oldugu ve bu durumun ruhsal etkilerinin nasil
oldugu ileiliskilidir. Istismarci ve kurban iliskisini inceleyen birkag calismada (92, 93, 94)
aileici istismar kurbanlarinin daha fazla fiziksel ve duygusal zarar gorduigu tespit edilmistir.
Aile ici iliskilerdeki giivenin bozulmasinin negatif sonuglara (6rnegin; PTSB) daha fazla
neden olacag: dustunilmekte; aile ici ve ev ortaminda istismara ugrayan ¢ocuklarda uyku,
yeme ve enerji sorunlari gibi depresif belirtilere de daha sik rastlanmaktadir (42). Bizim
calismamizda istismarin gerceklestigi yer olgularin %39,5 unda ev olup, istismar yerinin
tam olusumu Uzerine etkisi saptanmach. Ancak “sleeper effect= uyku etkisi” fenomeninde
de bahsedildigi gibi; gelisimin erken donemde meydana gelen bazi CI olgularinin
sonuglarinin geg ergenlige ya da geng eriskinlige dek bulgu vermeyebilecegini distinirsek,
degerlendirme siirecinde herhangi bir tam ya da belirti saptanamayan olgularda zaman
icerisinde klinik olarak degisikler olabilecegini dustinmek mumkundir. Nitekim ozellikle
ev ortaminda ve tamdik biri tarafindan gerceklesen istismarlar daha uzun siirmekte ve daha
fazla post-travmetik belirtilerle gitmektedir (80).

CI'nin bicimi ve eriskin dénemdeki sonuclar1 kiz ve erkek cocuklar igin farkl
olabilmektedir. Eriskin donemde herhangi bir sekelin gelismesi agisindan kizlarin daha
fazla risk altinda oldugu sdylenirken; erkek Ci kurbanlar: icin eriskin déneme ait olumsuz
sonuclarin daha az bulundugu 6ne stirilmektedir (28). Bu durum eriskin doneme ulasmis
erkek kurbanlarda CI'ye ikincil sorunlarin daha az bulunmasindan ok erkek cocuklarin
ugrachg: istismarlarin daha az bildirilmis olmasi ve bu nedenle saptanamamis olmasindan
da kaynaklanabilmektedir. Ci kurbanlarinin eriskin donemdeki islevselligini yordayan en
onemli gostergelerden biri istismar eyleminin icerdigi fiziksel temasin diizeyidir. istismarci
ile kurban arasindaki fiziksel temasin yogunlugunun artmasi, 0zellikle de penetrasyonun
varligi eriskin doénemde psikiyatrik problemler, cinsel sorunlar, riskli cinsel davranslar,
iliskilerde istikrarsizlik ve siddet gibi pek ¢ok olumsuz sonucla iliskili bulunmaktadir (28).
Yazinda erkek cocuklarin CI' sinde eylem sirasinda gii¢c kullammindan ve daha ok aile
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bireyleri disgindaki kisiler tarafindan olmasindan ve erkek cocuklarin istismarinda anal
penetrasyonun sik goruldiginden bahsedilmektedir (17, 30). Bizim calismamizda tim
olgularin %45,2'sinde gorulen penetrasyon varliginin tamt alma ya da belirti olusumuna
etkisinin istatistiksel olarak anlamli saptanamamasi, istismarda temasin artmasinin kiside
gorllebilecek ruhsal sorunlart arttirdigina iliskin verileri  desteklememektedir. Bu
uyumsuzluk, olgu grubu icinde tam almayan grubun olduk¢a az olmasi (7 Kisi; %22,6)
ancak sonugta Orneklem sayisimin yetersiz olmast ile iligkili olabilir. Erkek olgularda
penetrasyonla istismarin kiz olgulara gore daha fazla saptanmasi ise yazinla uyumlu bir
bulgudur. Birgok calismada istismarin siddetini belirleyen bir etken olarak tammlanan
penetrasyonun tam Uzerine etkilerini saptamak icin daha genis Orneklem grubunda
yapilacak calismalara gereksinim vardir.

Clileiliskili pek cok calismada Cl eylemi sirasinda zorlama ve siddetten bahsedilmekte
ve yazinda CI’ nin fizik istismar ile birlikteligine sik rastlanmaktadir (63). Calismamizda
olgular tarafindan %44,7 olarak tamimlanan fizik istismar ve %10,5 olarak saptanan zorlama
oranlar1 yazinda belirtilenlerden distik olarak saptanmakla birlikte; aile icinde siddetin olgu
grubunda kontrollerden 6 kat daha yiksek oldugunu saptamamiz bu konudaki yazim
destekler niteliktedir (28, 30, 95).

CI’ye ugramis ergenlerin klinik izleminde akilda tutulmas: gereken énemli noktalardan
biri de gebelik olasihgidir. Ci’de gebelik oranlarina dair yazinda net bilgilere
ulagilamamakla birlikte bizim calismamizda kiz olgularin 3'tGnde (%10) kiretgla
sonlandirilmis gebelik oldugunun belirlenmesi, CI'ye ugramis 18 ergen ve 22 eriskini
iceren ve bir olguda gebeligin bildirildigi yazinla benzerlik gostermektedir (59). Ekonomik,
fiziksel, ruhsal ve ebeveynlik guicli hentiz yeterince gelismemis olan ve kendini yeterince
olgun hissetmeyen ergen, halen kendisine annelik yapilmasini bekleyen bir birey
niteligindedir (62). Hem ergenin ruh sagligi agisindan, hem de planlanmayan gebelikleri
onleyebilmek amaciyla ve gebeligin CI’nin mutlak kamtlarindan biri olarak ele alinmasi
nedeniyle, Ci yakinmasi ile basvuran tiim kiz olgularda biyokimyasal analizler 6zellikle de
gebelik testi ve gerekli fiziksel incelemeler yapilarak, olast bir gebelik mutlaka
arastirilmalidir (30).

Y azinda Ci’ye ikincil olarak ortaya gikabilen ruh saglig1 sorunlar: hem kisa dénem hem
de uzun donem etkileri ele alinarak incelenmistir. CI’nin kisa dénemde disa vurum
davraniglari, akademik basarida disme, distk 6z glven ve artmis anksiyete ve depresyon
diizeylerine neden oldugu; uzun donemde ise cocukluk déneminde Ci’'ye ugramus
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erigkinlerin depresyon ve anksiyete bozukluklari ile cinsel islev sorunlarimi sikga yasadiklar:
belirtilmektedir (21, 96). CI’ye ugrayan cocuklarda gériilen anksiyete bozukluklar: icinde
cocukluk cagi cinsel ve fiziksel istismart ile iliskisi en tutarl olarak gosterilen belirtilerin
PTSB belirtileri olduguna vurgu yapilmaktadir (21, 96). PTSB, Ci'ye ugramis gocuk ve
ergenlerle yapilan calismalarda %44—71 oranlarinda gordldigt bildirilen ve en sik adi
gegen ruhsal bozukluktur. Bazi cocuklar PTSB’ nin tim tamisal 6lcitlerini karsilamasalar da
olay1 yeniden yasantilama davranslari, korku, kayg: ve konsantrasyon guglikleri belirtileri
gogterebilmektedir (8, 26). Calismamizda olgularin %81'inin psikiyatrik tam aldigi; bu
tamlarin olgularin %56’ sinda anksiyete bozuklugu ve komorbid depresyon, %24’ inde
anksiyete bozuklugu, %12'sinde komorbid anksiyete bozuklugu, depresyon ve DEHB,
%4 (inde DEHB ve %4 iinde madde kullamm oldugu gorilmistir. CI sonrasi gelisen
depresyonun incelendigi calismalarda CI' ye ugramis kiz ergenlerin ugramayanlara gore
dort kat daha fazla depresyon tamsi aldigi saptanmustir (97). Kurbanmin istismarci ile
iliskisinin de belirti disa vurumundaki cesitlilige katkisi oldugu duistntlmektedir. McLeer
ve ark.’nin (1988) bir ¢alismasinda da babalar1 tarafindan istismara ugrams gocuklarda,
diger eriskinlerce ya da daha biyik cocuklarca istismara ugrayanlara gére daha fazla PTSB
belirtisi goralmustir (96). Calismamizda da 6zellikle tanm alan hastalarin %41,9' unun PTSB
tamisim aldigr ve %29’ unun ise major depresyon tam Olcutlerini karsiladigi belirlenmistir.
Bizim calismamizda olgu grubunda kontrollerle kiyaslandigimizda anlamli oranda daha
fazla psikiyatrik tam ve belirti bulmamiz ve bu tam ve belirtilerin dagilim sbz konusu
yazinla son derece uyum gostermektedir (8, 21, 26). Hem bizim ¢alismanizda hem de bu
konuda yayimlanmis ¢alismalarda tanmilarin buyik kisminin anksiyete bozuklugu 6zellikle

de PTSB ve depresyon oldugu belirlenmistir (21, 42).

CI’'nin uzun donem etkilerine yonelik bir calismada cocukluk doneminde Ci'ye
ugramanin  eriskin  donemde psikiyatrik tam amayr ©6nemli Olglde etkiledigi
bildirilmektedir. Siddetli CI olgular1 ile komorbid depresyon ve anksiyete tamlarinin
Onemli derecede iliskili oldugu saptanmustir (42). Bizim ¢alismamizda da olgu grubunda
komorbid tanilarin 6zellikle anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk olarak ilk sirada yer
amasi soz konusu yazinla uyumludur. Ayrica olgu grubunda daha az gortlmekle birlikte
madde kullanimimin da anksiyete bozukluklar: ile komorbid olabildigi saptanmustir. Her ne
kadar calismamizin olgu grubunda madde kullanimint yiksek oranlarda saptamamissak da;
madde kullanmmu CI ile ilgili uluslararasi yazinda (63, 96) sik¢a tamimlanan bir sorundur.
Madde kullanimi travmaya ikincil olabilecegi gibi, kurbanlarin ailelerinde de sikga
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rastlanan bir islev bozuklugu sebebi olarak da karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle
ebeveynlerin alkol/ madde kullammi ¢ocuklarin yeniden istismar edilme riskini artiran bir
durumdur (63, 64). Yurt disinda yapilan calismalarda Ci ile iliskili madde kullamminin
yayginligi daha yuksek oranlarda tammlanirken, calismamizda madde kullammi tanmsinin
%3,2 olarak saptanmasi, Ulkemizde Ogel K. ve ark. (2004) yaptigi bir calismada
ortadgretim dgrencilerinde yasam boyunca en az bir kez madde kullaniminin igin esrar igin
%¢4,0, ucucu maddeler igin %5,1, eroin ve ekstazi igin %2,5 olarak belirtildigi oranlarlaile
uyumlu bir orandir.

Yazinda DEHB’si olan genglerin istismara ugrama riskinin yuksek oldugu
belirtilmektedir. DEHB ve CI hirlikteligi olan genclerin daha fazla disa vurum belirtileri
gogerdigi ve akranlarinca daha fazla dislandiklar: vurgulanmaktadir (100). Calismamizin
her iki grubunda da DEHB’ nin yalmz bagina ya da komorbid olarak depresyon ile birlikte
en az rastlalan olan tam olarak saptanmas;; DEHB’nin CI ile birlikteligine
rastlanabilecegi ama bu oramn anksiyete, depresyon ve uzun donemde madde kullanim,
kisilik bozuklugu, yeme bozuklugu ve dissosiatif belirtiler kadar da fazla oranlarda
olmadigim belirten yazinla (99, 101) uyumludur. Bizim calismamizda DEHB ve CI
komorbiditesi tam oranlarimn yazindaki c¢alismalardan daha dusik saptanmasi, bu
calismalarla mevcut calisma arasindaki yontemsel farkliliklarla iligkili olabilir. DEHB tam
oramnmn daha yuksek olarak saptandigi bu calismalar kontrol grubu icermeyen ve sadece
dagilim belirleyen ¢alismalardir (102).

Cocukluk déneminde CI kurbanlarimin %21-36'sinin kisa donemde  belirtilerinin
olmadhigi, %64-79 unun ise degisken bir belirti yelpazesi gosterdigi bildirilmektedir (8).
Travma belirtileri ¢ocuk istismar1 yazininda en sk calisilan konulardan biridir.
Calismamizda olgu grubunun %67,7'sinin asemptomatik oldugunun gorulmesi; yazinda
Cl’ye ugrayan cocuklarin yaklasik %40'1in ¢ok az belirtisinin oldugunu ya da hig
belirtisinin olmadigini  bildiren calismalar1 destekler niteliktedir (3, 103). Mindr bir
istismara ugramis olabilecekleri, daha dayanikli ¢ocuklar olabilecekleri ya da sikintilarim
maskeleyen bir basa c¢ikma bicimine sahip olabilecekleri bu cocuklarda belirti
gorulmeyisinin nedenleriyle ilgili olarak yapilmaya calisilan agiklamalardir (3). Y azinda bu
belirtisiz grup icindeki cocuklarin %10- 20’ sinin 12-18 ay icinde daha da kétilesebilecegi
veya belirti gostermeye baslayabilecekleri belirtilmektedir (3, 103, 104). “Uyku etkisi”
olarak tammlanan bu fenomen akilda tutularak, belirtisiz oldugu saptanan Ci olgularinin
zaman icinde yeniden degerlendirilmeleri ve klinik degisikliklerin izlenmesinin yararl

olacag: dustunulmektedir.
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Biyopsikososyal modele gore aile iliskilerinde isleyen kaliplar aile Uyelerinin ruhsal
sireglerini - etkilerken, bireyin biyopsikososyal slrecleri de ailenin isleyis tarzin
etkilemektedir. Islevsel olmayan bir aile sorun ve catismalar: tolere edememekte, boyle bir
ailenin kendisi bir stres etkeni olarak hastalik belirtilerinin slirmesine ve pekismesine neden
olmaktadir (48). ADO ile yapilan calismalara bakildiginda, ruhsal sorunu olan tyelerinin
bulundugu aileler, diger calismalarda da kontrollerden daha sagliksiz bulunmustur (53).
Y azinda ¢ocuklarin okula gitmek istemedigi (okul reddinin tammmlandigi) ve kolaylikla tam
Oruntiist tammlanamadigi durumlarin aile iglevlerinin yetersiz oldugu zamanlara rastladigi
belirtilmistir (105, 106). Calismamizda iletisim (ADO 2) ve Gereken ilgiyi Gosterme (ADO
5) alt test ortalamalar1 agisindan olgu grubunda kontrol grubuna gore saglikliya daha yakin
sonucun oldugunun saptanmasi, Ci'ye ugramis gocuk ve ergenlerin bir kisminin
degerlendirme sirasinda “belirtisiz’=" symptom-free” olabilmesi ile iliskili olabilir. Ci’'ye
ugramis cocuk ve genclerde gorilen belirtileri arastiran bir calismada 219 kiz ve 21 erkek
gocugun %49 unun self-report Olgek sonuglarina gére herhangi bir uyum guclugu
gostermedigi saptanmistir (107). Yine bir baska calismada 369 cocugun %21’ inde sosyal
calisgmacilarca doldurulan belirti tarama listelerinde herhangi bir davramissal belirti
gostermedikleri bildirilmistir (108). Istismarla iliskili etkenlerin olas: etkisini tespit etmek,
sonuglardaki bu gesitliligi anlayabilmek icin énemlidir (20). Bu nedenle calismamizda Ci
ile birlikte confounding faktor olabilecegi dusunilen demografik degiskenler olan anne
egitimi, allede siddet, baba alkol kullammi ve sosyal destegin olgu olmay1 belirlemede ve
Olgekler Uzerindeki etkisini incelemek igin lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir.
Bu degerlendirmelerde anne egitimi ve aile ici siddetin olgu olmay: belirlemede en 6nemli
degiskenler oldugu ve bu iki degiskenin ADO 2, ADO 5 ve SBYO-ABC alt dlgekleri
Uzerinde kafa karistirict bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Sosyal destek ve baba alkol
kullamminin  ise lojistik regresyon analizinde kafa karistirici degiskenler oldugu
belirlenmistir. iletisim ve Gereken ilgiyi Gosterme alt test ortalamalar: chsindaki alt 6lgek
ortalamalarinda iki grup arasinda farklilik saptanmamasi, confounding faktorlerin diger alt
test ortalamalarin: etkilemis olabilecegini distindirmektedir. Ayrica galismaya katilan olgu
grubunun sayisindaki kisitlilik nedeniyle de fark saptanamamus olabilir. “uyku etkisi”
olarak tanimlanan ve sireg icinde belirti ve tanilar1 kesinlesen bir alt grup nedeniyle de
istismara ugramis grup icinde kendini oldugundan daha iyi gostermeye egilim sbz konusu
olabilir. Diger ADO alt testlerinin ortalamalarinin iki grup arasinda farkl: saptanamamasi,
CI’ inin siiregen bir olay olmaktan ¢ok olgu grubunun bilyiik cogunlugunda tek sefer olan
bir durum olmasi ile de iligkili olabilir. Nitekim hastalik seyrinin ve hastamin genel
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islevsellik dizeyinin aile islevselligini farkli bicim ve dizeylerde etkiledigi, slregen
davranis bozukluklarinin bazi aile islevlerinde sorun vyarattigi yazinda One sirtlen
bulgulardandir(48). Bu baglamda istismar siresinin daha uzun oldugu gruplarla aile
islevselliginin  degerlendirildigi ve daha fazla islev bozuklugu olup olmadiginin
saptanabilecegi calismalara gereksinim oldugu distntlmektedir.

Ana-baba tutumlarimin 6zellikle ¢ocukla daha uzun siire gegiren anne tutumunun
cocukluktan bagslayarak, benlik yamsinin gelismesinde onemli  bir rol oynadigi
distuntlmektedir (57). Cocugun bakimindan oncelikle anne ve baba sorumlu oldugu gibi,
anne-babanin sevgi dolu ve olumlu tutumlart ¢ocuk igin oldukga 6nemlidir. Anne ve
babalarin cocuklarina kars1 tutumlari; gocugun Ozellikleri ile kendi kisilik ve demografik
Ozelliklerinden etkilenebilmektedir. Anne-baba-gocuk Ucgenindeki iletisim bicimi ise
bireyler Gzerinde uzun veya kisa siireli, olumlu veya olumsuz etkiler olusturmakta; anne-
babalar ve cocuklar birbirlerine hem uygun bicimde hem de uygun olmayan bigimde
davranmay1 Ogretmektedirler (109). Bu nedenle calismamizda olgu ve kontrol gruplar:
arasinda anne ve babalarin tutum farkliliklarimin olup olmadigi PARI ile incelenmistir.
Calismamizda PARI alt dlgeklerinin ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamasi, Turk toplumu ve daha bircok toplumda, gocuk
yetistirme tutumlart ile ilgili kiltlrel ve geleneksel bazi gorislerin ya da aileye ve bireye ait
diger sosyo-demografik Ozelliklerin bu alt dlgekler Gzerine etkisi ile iligkili olabilir. Ancak
kulturel ozelliklerin ana baba tutumlarina etkisini daha genis Orneklem gruplar: iginde
degerlendirilecek yeni calismalar bu konuda aydinlatici olabilecektir. Calismamizda 14 yas
altindaistismarcinin daha ¢ok aile disindan biri oldugu ve istismar stiresinin tek sefer olarak
saptandig1 yonundeki bulgumuz da olgu grubundaki ana baba tutumlarimn kontrol grubuna
oranla daha sagliksiz olmamasi ile iligkili olabilir.

Istismarla iliskili bireysel, ailesel ve istismara ait 6zelliklerin istismara ugrama ve tam
olusumu Uzerine etkilerine dair elde ettigimiz verilerin yam sira inceledigimiz dnemli
Ozelliklerden biri de basa c¢ikma bigimlerinin olgu ve kontrol gruplari arasindaki
farkliliginin olgu olma ve tam olusumu Uzerine etkileriydi. Bireylerin travmatik veya stresli
olaylarla nasil basa ¢iktilari, olumsuz yasam kosullarina verdikleri ruhsal tepkileri dogrudan
etkilemektedir. Ergenler icinde bulunduklari donemin Ozelligi olarak da yasantilarin
normal kosullar altinda da stresli algilama egilimindedirler. Buna bir de CI gibi gergek bir
yasam stresori eklendiginde, bu durumla etkin bir bigimde basa ¢ikabilmeleri ruh saglig:
acisindan buytk énem tasimaktadir (110).



Problem odakli basa ¢ikma; sorunlu insan-cevre iligkisinin, problem ¢bzme, karar
olusturma ve/ veya hareket yoluyla kontrol edilmesi icin kullamlir. BOylece sikintiya neden
olan problemlerle basa ¢gikmak amaglanmaktachr. CI 6ykiisii olan kisilerde duygu odakl
basa ¢ikma bigimlerinin uzun donemde negatif psikolojik sonuglarinin oldugu, sosyal
destek arama ve problem ¢ozmeye yonelik basa ¢ikma bicimlerinin ise daha az psikolojik
sikint1 ile iliskili oldugu bulunmustur (111). Problem odakl1 bir bag etme bigimi olan Aktif
Basa Cikma (ABGQC), strese uyum siregleriyle iliskilidir. ABC'yi daha yaygin olarak
kullanan ergenlerde daha az depresif belirti goraldugt bildirilmektedir (112). Yazinda
ABC'nin daha az travma belirtisi ile iligkili oldugunu belirten calismalarin yaninda, basa
cikmalarlatravma belirtileri arasinda iliski saptayamayan ¢alismalar da bulunmaktadir (113,
114). Orneklemlerin olusturulma bicimlerinin farkl: belirti tiplerini tammliyor olmasi ve
basa cikmay: degerlendiren Glgeklerin cesitliligi, sonuclarin birbirinden farkli olusunu
aciklayabilir. SBY O-ABC'nin ortalamalarim kontrollere gore daha fazla psikiyatrik tam
alan olgu grubunda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha distk olarak belirlememiz,
problem odakli basa ¢ikmalari daha az kullanan bireylerde ruhsal saglik sorununa daha
fazla rastlandigini belirten yazinla uyumludur.

Sosyal destek arama (SDA) ise uzun donemdeki olumsuz psikolojik sonuclarla negatif
yonde iliskilidir. SDA’min gocukluk ve ergenlikte gortlen Ci gibi stresli yasam olaylarina
kars1 koruyucu bir etkisi vardir (111). SDA hem problem odakli, hem duygu odakli karma
bir basa ¢cikma bicimidir (115). Annelerde SDA alt 6lgegi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamissa da; kontrol grubu annelerinin sosyal destek
arayis1 ortalamasinin, tam alma oran daha yiiksek olan Ci olgularinin annelerininkinden
daha yiksek olmasi SDA’min koruyucu rolinin bir sonucu olabilir. SDA’y1 daha az
kullanan olgu grubu anneleri bu nedenle Ci ve ona eslik eden ortamin olumsuz etkilerine
kars1 uygun yontem olusturamammus olabilirler.

CI kurbanlarinda problem odakl1 bas etme bigimlerinden ABC ve SDA’ nin az, emosyon
odakl1 bas etme bicimlerinden ise geri ¢ekilme ve kendini suclamanin sik kullanmldig: ve CI
kurbanlarimin uyum saglamaya yonelik basa cikmalari daha az kullanmakta oldugu
belirtilmektedir (116).

Hem yurt ici hem de uluslararasi yayinlarda basa ¢ikma bigimlerinin alt 6lgeklerinin
tumine ait veriler tammmlanmamakta, genellikle problem odakli/duygu odakls,
yaklasmalkaginma ve SDA gibi bashiklar altinda degerlendirilmektedir (117). Tum alt
Olceklerle ilgili yeterli incelemelere rastlanmamakta; ancak her bir alt dlcek icin elde edilen
ortalamamin fazlaliginin o alt Olgekle ilgili basa c¢ikma davranslarimin daha fazla
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kullanildigina isaret ediyor olmasi sonuglari kismen yorumlamaya olanak tanimaktadir.
Calismamizda emosyonel nitelikteki basa ¢itkma bicimlerinden olan GC, AYS, KS, CY ve
CKSY alt olgeklerinin hepsinin ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli saptanmamakla
birlikte kontrol grubundan ytiksek oldugunun saptanmasi, istismara ugramis ergenlerin basa
¢ikma yollarini arastiran birgok galismada belirtilen kaginma tipi basa ¢ikma bicimlerinin
daha cok kullanmldigi ve bununla paralel olarak anksiyete ve depresyona da daha sik
rastlandigi yonindeki bulgularla uyumludur. Kaginma tipi basa ¢ikma bicimleri; kisinin
catismay1 gormezden gelmesi ya da bundan sakinmasi, geri ¢ekilme, vazgegcme seklindeki
davranis bicimleridir (118). Geri ¢ekilme, istismara ugramis gocuklar ve ergenlerde en sik
bildirilen basa ¢itkma bigimidir (112). GC basa ¢ikma bicimi eger kisa streli kullanmlirsa
uyum saglamaya yardimcidir; ancak uzun streli kullanimi 6zellikle erigkin donemde artmis
ruhsal saglik sorunlart ile iliskilidir (111). Bizim galismamizda iki grup arasinda bu alt test
icin istatistiksel olarak anlamli fark saptanamasa da, GC ortalamasinin olgu grubunda
kontrol grubundan daha yiksek oldugu tespit edilmesi, uzun donemde gelisebilecek ruh
sagilig1 sorunlart ile iliskili olabilir. Sonucu agisindan dnceki galismalara benzer bir baska
calismada da GC ve SDA basa ¢cikma bicimlerinin tam agisindan yordayici olmadigi, ancak
uzun donemdeki psikiyatrik sorunlarla iligkili oldugu saptanmustir (115). Ancak bizim
calismamizda istististiksel olarak anlamliligi olan bu yonde bir bulguya ulasabilmemiz igin
daha uzun donemli bir izlem calismasinin yapilmasi ya da daha blyik bir 6rneklem grubu

ile galigilmas: gerektigi dustntl mektedir.

Cl'yle ilgili olarak emosyon odakli basa cikmalarin daha sik kullanildigim belirten
yayinla tutarsiz olarak bir baska calismada kisinin glincel yasam stresorlerine yonelik
kullarlan basa ¢ikma bigimleri ile CI gibi ciddi bir yasam stresorii karsisinda kullanlan
basa ¢cikma bicimlerinin farkli olabilecegi; kisi guincel yasamda daha ¢ok emosyon odakli
bas etmeleri kullamyor olmasina ragmen CI gibi travmatik bir olayla karsilastiginda hem
problem, hem duygu odakli basa gikmalar1 kullanabilecegi belirtilmektedir (115). Olgu ve
kontrol gruplarina ait SBYO ve SBO alt 6lgek Olgeklerinden SBYO-ABC disindaki alt
Olceklerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamas: istismar
durumunda kisinin giincel stresorlerden farkl: olarak CI karsisinda hem problem hem duygu
odakli mekanizmalar1 bir arada kullamyor olmasi ile iliskili olabilir. iliski bulunamamasinin
bir bagska agiklamasi da basa ¢ikma bigimlerinin etkinligine katkida bulunan kisisel, Kisiler
arast ve cevresel etkenlerin nitelikleridir. Bireye ve yasamlan ortama ait Ozellikler
kullanilan basa ¢ikma bigimlerini etkiliyor olabilir Belki de basa ¢ikma bigimleri belirtileri
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azaltmaktan ¢ok, kisinin travma belirtilerinin Ustesinden gelmesine yardimc: olmaktadir
(114).

Taylor (1991), bas etme dtrategjileri ile iligkili olarak mobilizasyon-minimizasyon
kuramini gelistirmistir. Bu kurama gore kisi negatif bir yasam olayi ile karsilastiginda bu
tehditle bas edebilmek icin kisinin intra- ve inter-personel glgcleri harekete geger. Tehlike
uzaklastiginda mobilizasyon siireci tersine doner ve kisi negatif olaya yantlarini minimize
etmeye c¢alisir. Minimizasyon sirecinde parasempatik sinir sistemi araciligi ile uyaranlarin
etkisini azaltmak, negatif olayin etkisini hafifletme arzusu, negatif olayla ilgili bir
nedensellik ve kendilik arayis1 ve negatif deneyimin inkar1 yer alir. Yani negatif olay
karsisinda ayakta kalabilmek igin kisi tum guglerini mobilize eder ve ardindan tehlike
uzaklastiginda bas etme yanitlarim minimize eder. Bu da edilgenlik ya da inkar gibi
gorinebilir (116). Calismamizda ergenler ve ebeveynlerin doldurdugu olgeklerin ozellikle
SDA ve emosyon odakli alt 6lgek ortalamalari agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklihk saptanamamis olmasi Ci karsisinda olgu grubundaki ergenlerin

mobiliizasyon minimizasyon suregleri ileiligkili olabilir.

Dayaniklilik (resilience) hakkindaki ¢alismalar stresli yasam deneyimlerine maruz kalma
sonucunda nigin bazi gocuklar belirti cikarmaz ya da ¢ok az belirti ¢ikarirken, bazilarinin
onemli bozukluklar ¢ikardigint anlamaya calismaktadir. Cocuklarin gelisimsel durumlarin
inceleyen bazi calismalar ¢ocukluk c¢aginda ciddi sikintilar yasamasina ragmen bazi
cocuklarin uzun doénemli sosyal ya da psikiyatrik bozukluk yasamadigini gostermektedir.
Werner (1982) Hawai’ de 700 bebek lzerinde yaptig1 bir calisma ile gelisimsel sonuglari
inceleme konusundaki ilk blyldk calismalardan birini  ydratmustor. Ciddi  dogum
komplikasyonu yasamis olan bebekler pek ¢ok uzun siireli gelisimsel giclik yasams ancak
destekleyici aile ortaminin olusturdugu koruyucu seklindeki koruyucu etkenlerin varhig: ile
gelisimlerinde hafif ya da orta diizeyde varyasyonlar ile bu sireci tamamlamiglardir. Bu
grup cocuklara stres ve travmanmin etkilerine karst “invulnerable” (saglam, yenilmez)
denilebilir; “dayaniklilik™ terimi gugliklerin Ustesinden gelebilen kisileri tamimlamak igin
artik siklikla kullamilmaktadir. Dayaniklilik gosteren kisiler, koruyucu etkenler yolu ile
tamponlanmis olabilir. Sosyal destek, 6zellikle de yakin iliskiler istismarin sonuglarina karsi
en goze carpan koruyucu etkendir. Sosyal destek gibi koruyucu etkenlerin varliginin
istismarin etkilerini hafifletmesine karsin, gocuklar bir noktaya kadar dayaniklidir. Risk
etkenleri koruyucu etkenlerden daha agir bastigi zaman, koruyucu etkenlerin varligina
ragmen cocugun uyumu kétilesecektir (4). Bu nedenle galismamizda da arastirilan Ci icin
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olasi risk etkenlerinin tammmlanmasinin ve CI'nin sonuglarini etkileyebilen bireysel ve
ailesel ozelliklerin ortaya koyulmasimin; hem koruyucu ruh sagligina, hem de istismara
ugrayan bireylerin psikiyatrik tedavi ve izlemine dnemli katkilar: olacag: kagimlmazdir.

Bu calismanin sonucu konu hakkinda yapilmis daha 6nceki calismalarin pek ¢ogu ile
paraleldir. Calismaya dahil edilen hasta sayisimin bir yil igindeki basvurularla simirli
tutulmas: ve bu nedenle drneklem sayisimin az olmasi; yazinda CI ile iliskili oldugu
goserilen bazi degiskenlerin bizim calismamizda anlamli bulunamamasi ile sonuclanmis
olabilir. Hasta sayisinin az olmast bu ¢alismanin kisitliliklarindan biri gibi gozukmektedir.
Orneklem sayisimin  artirnlmast ile daha sonra yapilabilecek calismalarla meveut
degiskenleri yeniden degerlendirmek mimkindir. Ayrica yine o6rneklem sayisinin
arttinldigi daha genis bir grupta, tam amay: etkileyebilecek yordayicilart saptamaya
yonelik calismalardan da koruyucu ruh saghigint kalkindirmak adina 6nemli sonuglara

ulasilabilecegi dustinilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Olgu ve kontrol grubunun karsilastirildigir sosyo-demografik verilerin
sonuclar:
Olgu ve kontrol gruplar icerisinde kiz ve erkek cinsiyetin dagilimi ve yas
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml: farklilik yoktu.
Okula gitmeme orani ise olgu grubunda, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli oranda yuksek bulunmustur.
Olgu grubunda kardes sayisinin daha fazla oldugu ve ailenin kiigtik cocugu olma
egilimi yoninden olgu grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1
duzeyde farklilik oldugu belirlendi.
Fiziksel hastalik olgu grubunda kontrol grubundan daha fazlayd:.
Yasadiklar1 yer yoninden iki grup arasinda istatistik olarak anlamli farklilik
yoktu; her iki grubun da tamamina yakini ailesinin yaninda yasiyordu.
WISC-R degerleri yoniinden iki grubun karsilastirilmas: sonunda olgu grubunun
WISC-R degerlerinin daha distk oldugu tespit edildi.

6.2. Olgu ve kontrol grubundaki annelerin ozelliklerinin karsilastirilmasina ait
bulgularin sonuclar::
Annelerin 6z ya da Uvey anne olmasi, yasi, ruhsal hastalik varligi, calisip
calismadigi ve akol kullanim agisindan olgu ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmamustir.
Annelerin  egitim dizeyi yUksek ve diusik olarak gruplandiginda, olgu
grubundaki annelerin egitim dizeyi kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde dusukt.

6.3. Olgu ve kontrol grubundaki babalarin dzelliklerine ait bulgularin sonuglari:
Babalarin 6z ya da livey baba olmasi, yasi, egitimi, ruhsal hastalik varlhigi ve
calisip calismamas: yonunden olgu ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Olgu ve kontrol gruplari babalarla ilgili  degiskenler yoninden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan tek degiskenin baba
alkol kullamm: oldugu tespit edildi. Olgu grubundaki babalarin dizenli alkol
kullanimi, kontrol grubundan daha yuiksekti.

6.4. Olgu ve kontrol grubu ailelerinin 0Ozelliklerinin karsilastirilmasina ait
bulgularin sonuclar::

Marital sorun olgu grubunda, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
fazlayd.
Aile icinde siddet olgu grubunda kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yuksek orandayd:.
Ailede cinsel 6rselenme 6ykusl kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
oranda daha yuksekti.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte olgu grubundaki ailelerin sosyal
cevre destegi kontrol grubundan daha az ve kardeslerde herhangi bir ruhsal
hastalik olma orani daha yiksekti.
Bir ya da iki ebeveynin yoklugu yoninden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmadh.

6.5. Olgu grubunda cinsel istismara ait verilerin sonuglar:
Cl'yi ilk olarak bildiren kisi olgularin yariya yakininda istismara ugrayanin
kendisiydi; giderek daha azalan oranlarda annesi, kardesi / akrabasi ve doktoru
yer aliyordu.
Olguyu poliklinige ilk kez yonlendiren kisi ya da kurum ise olgularin ¢ok blyik
bir kisminda adli kurumdu; bunu ebeveyn, sosyal hizmetler, okul, jandarma ve
diger saglik kurumu izliyordu.
Istismarin ilk olarak bildirildigi yer yer ya da kurum ise olgularin yariya
yakininda polis teskilatiydi ve ardindan okul, adli kurum, jandarma, gardiyanlar
ve diger saglik kurumu gelmekteydi.
CI’ nin goruldigi yas aralig1 5 ilel7 arasinda ve ortalama CI gérilme yas: ise
12,7 (£2,2) olarak belirlenmistir.
CI’ nin sonlanma yas1 ise 10 ile 17 arasindayd: ve ortalama sonlanma yas: 13,24
(x1,7) olarak saptanmustur.
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Istismar siiresinin olgularin %76,3 unda tek sefer, sikligimn ise %65,8'inde bir
kez oldugu belirlenmistir.

Istismar olgularimin %76,3' iinde istismarc: aile disindand: ve bu istismarcilar
sirastyla okul personeli, yabanci biri, komsu, erkek arkadasi, herhangi bir
arkadas1, bir uzak akrabasi, hapisteki diger suclular ya da kuzeni idi.

Aile icinde gercekelesen istismarlarda ise istismarcilar sirasiyla agabey, 6z baba,
Uivey baba yadaablaidi.

Istismarc: sayisinin olgularin %89,5' unde bir Kisiydi.

Istismarci cinsiyeti olgularin sadece birinde kadind.

Itismarci yas1 ise 14 ile 79 (ortalama: 34,7; SD:17,1) arasinda degisiyordu.
Istismarin gergeklestigi yer olgularin %39,5 inde ev, %60,5 inde ev distydh.
Istismarin tirleri olarak 25 Ci bigimi saptanmakla birlikte, peneterasyon iceren
olgular  orneklemin  %47,40ni  olusturmaktaydi ve erkek olgularda
peneterasyonla gerceklesen istismar, kiz olgulara oranla istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha fazlayd.

Olgularin %10 unde kuretajla sonlandiriimis gebelik dykusi vardi.

Calismaya katilan olgu grubundaki ortalama yas olan 14 yasin altinda istismarci
olgularin %74’ Gnde aile digindan biri iken; 14 yas Uzerindeki grupta %75
oraninda aile igindendi.

6.6. Olgu ve kontrol grubunda tamlar ve belirtilerin dagihmina ait sonuglar:
- KSADS gorusmesi ile tam alma oranlari olgu grubunda kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli olarak yuksekti.
Anksiyete bozuklugu tam grubu icinde 6zgul fobi, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, PTSB, akut stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanilars;
DEHB tan grubu iginde ise DEHB ve yikici davranim bozuklugu tanilar: yer
almaktayd.

6.7. Belirtilerin olgu ve kontrol gruplari igerisinde dagilimina ait sonuglar:
KSADS gorusmesinde esik Usti belirtileri olan ancak tam amayan durumlara
baktigimizda da belirti olusumu agisindan oranlar olgu grubunda kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yuksekti.
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6.8. Olgu grubu icinde tamya etkili olan sosyo-demografik verilerin sonuclar:

Olgu grubu icinde tanmya etkisi oldugu saptanan tek sosyo-demografik degiskenin
SED oldugu belirlendi.

Cinsiyet, anne egitim dizeyi, baba alkol kullammu, ailede siddet, ebeveyn yoklugu,
marital sorun, WISCR dizeyi, ailede cinsel istismar Oykisl, penetrasyonla
gerceklesen istismar ve aile sosyal destegi degiskenlerinin tanm olusumuna etkileri
yonunden olgu grubu icersinde tam olan grupla, tam olmayan grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanamamustr.

6.9. Ci olgusu olmay1 belirleyen risk etkenlerine ait sonuglar:
Olgu grubunda okula gitmeme orammin kontrol grubuna gorel7,5 kat daha
yuksek oldugu saptand:.
Olgu grubunda 4 ve Uzerinde kardese sahip olma oran kontrol grubundan daha
yuksekti.
Fiziksel bir hastaliga sahip olma oram olgu grubunda kontrol grubundan 3 kat
yuksekti.
Ergenlerin ailenin kaginci gocugu oldugu agisindan; 2,4. ¢ocuk olma ile olgu
grubu 1,6. gocuk olunan kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliydi. Bu anlamda ailenin 2,4. ¢ocugu olma, olgu olma riskini 9,6 kat artiran
bir 6zellik olarak saptanmustir.
Anne egitim duzeyinin dustk olmas: agisindan her iki grup arasinda anlamli
farklilik vardi ve anne egitim diizeyi olgu grubunda daha duistkt.
Babanin alkol kullamm olgu grubunda kontrol grubundan 2,8 kat daha yiksekti.
Marital sorun riskinin olgu grubunda kontrol grubuna gore 4,2 kat daha fazla
oldugu saptand:.
Ayrica olgu grubunda aile ici siddet agisindan 6,1 kat ve ailede CI Gykiisi
acisindan 5,8 kat daha fazlarisk oldugu tespit edildi.

6.10. Olgu ve kontrol gruplarinin ADO ve PARI alt dlgeklerinin ortalamalarina
gore dagiliminin sonugclari:

Olgu ve kontrol gruplarimn ADO alt élgeklerindeki degerlerinin ortalamasinin iki

grup arasinda farkl: olup olmadigini degerlendirildiginde; ADO 2 ve ADO 5 alt
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Olgeklerinin ortalamalarinin olgu grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede disuk yani her iki alt Olgekte de saglikliya yakin sonucun olgu
grubunda oldugu saptanmustir.

Diger ADO alt 6lgek ortalamalar: yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmarmistir

Olgu ve kontrol gruplar: arasinda PARI alt 6lgeklerinin ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustur.

6.11. Olgu ve kontrol gruplarimin SBYO ve SBO alt 6lgeklerinin ortalamalarina
gore dagiliminin sonuglari:

Ergenlerde problem odakli basa ¢ikma oriintiilerinden olan SBYO-ABC nin
ortalamasi olgu grubunda, kontrol grubundan daha disiik saptanmustir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir.
Ergen basa cikma bigimlerini degerlendiren SBYO'niin diger alt Olgekleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Eriskin basa gikma bicimlerini degerlendiren SBO alt 6lgekleri acisindan ise iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: farkliliga rastlanmamustir.

6.12. Lojistik regresyon analizi modeline gére CI olgusu olmayr belirleyen
etkenleri:

ADO 2 ile birlikte olgu olmay: etkileyebilecegini dustindiigiimiiz annenin
egitimi, aile icinde siddet, ailenin sosyal destegi, baba alkol kullamm
degiskenleri birlikte incelenmistir. Olgu olmay: belirleme agisindan riski anne
egitiminin dustk olmasinin 4,5 kat, aile i¢i siddetin 5,3 kat ve iletisimle ilgili
etkenlerin (ADO 2) olgu olmariskini 3,1 kat artirchg1 gortlmustr.
ADO 5 ile birlikte olgu olmay: etkileyebilecegini dustindiigiimiiz annenin
egitimi, aile icinde siddet, ailenin sosyal destegi, baba alkol kullamm
degiskenleri birlikte incelendiginde de olgu olmay: belirleme agisindan risk
etkenlerinin anne egitimi ve ailede siddet oldugu gorulmustir. Anne egitim
diizeyinin dustk olmasinin olgu olmariskini 4 kat, ev icinde siddet varligimn ise
5 kat artirdig1 ve bu iki degiskenin olgu olma riskini ADO 5'e gore daha fazla
artirchg belirlenmistir.
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Olgu olmay1 belirleme agisindan annenin egitimi, aile icinde siddet, ailenin
sosyal destegi, baba alkol kullammi degiskenleri bu kez SBY O-ABC alt olgegi
ile birlikte degerlendirildiginde ise yine anne egitiminin disuk olmasi ve aile
siddetin olgu olma riskini artiran etkenler oldugu ve ABC alt oOlgegindeki
sagliksiz sonuglarin olgu olmariskini 5,8 kat artirdig: saptanmustur.

Cl, bireyi ve aileyi yasam boyu etkileyen, ruhsal olarak hem kisa donemde hem de uzun
dénemde 6nemli ruh saglig1 sorunlarina yol agan bir yasam olayidir. Klinik olarak belirgin
bozulma gosteren bireylerin disinda, sonraki kusaklara dahi yansiyan sonuclar ile etkisini
uzun seneler boyunca sirdrebilmektedir.

CI gibi 6nemli bir yasam stresdriinii 6nleyebilmek icin risk etkenlerini iyi tammlamak ve
bunlara yonelik onlemler alabilmek 6nemlidir. Ci ile ilgili toplum saghg: politikalarimn
olusturulmasinda bilimsel arastirmalarla kanitlanan bu risk etkenlerine yonelik koruyucu
etmenlerin, dnlem ve yaptirimlarin net olarak belirlenmesinin ve uygulamaya gegirilmesinin
koruyucu ruh saglig1 calismalari agisindan ¢ok 6nemli olacag: dustnilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarindan da gorulmektedir ki, CI ile ilgili olarak sadece istismara
ait oOzellikler degil, bireyin ve ailenin de iginde oldugu c¢ok kapsamli etmenler sbz
konusudur. Anne ve babalara ait 0zellikler kadar, bireyin ve aile birliginin yapisi, yapis,
cocuklarin ebeveynlerini nasil degerlendirdikleri, anne babalarin tutumlari ve yasam
kosullar: ile de ilgili pek cok degisken Ci ve olasi olumsuz sonuglar: igin risk etkenleri
arasinda yer alabilmektedir. Basa cikma mekanizmalari da Ci'ye ugrama ve CI'nin
sonuclar1 agisindan bireyden bireye 6énemli farkliliklar gosterebilmektedir.

Konuyla ilgili oldukga fazla degiskenin incelenmis olmasi ve Ulkemizde bu konuda
yapilmis kapsaml calismalarin pek fazla olmamasi nedeniyle; Ci'ye yonelik risk
etkenlerinin ve CI’nin sonuglarini etkileyebilecek bireysel ve ailesel ozelliklerinin
arastirildhigr bu calismanin dnemli bir ¢alisma oldugu dustntlmektedir. Ancak belki de
dayanikliligin da ele alindig1 ve daha genis drneklem sayisi ile yapilacak galismalara ihtiyag
duyuldugu da bir gergektir. Ci icin riskli ortamm olusturan biyopsikososyal temeller
tammlandik¢a bu konuyla ilgili alinabilecek dnlemler de daha da artirilabilecektir. Sonug
olarak CI ile ilgili bireysel, ailesel ve istismara ait 6zelliklerin, bunlarin istismara ugrama
acisindan etkilerinin ve sonuclarinin tammlanmasi ve bu konudaki bilgilerimizin artmasi
toplumun genel ruh saghig: agisindan énem tasimaktacdir. Bunlarin sonucunda da Ci ve tabii
ki diger istismarlarin da dnlenmesi ile daha saglikli bir topluma ulasma beklentilerimiz

gerceklesebilecektir.
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AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

CUMLELER: Blyik
Aynen | Olglide | Biraz Hic
Katili- | Katili- | Katih- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum

1.Ailece ev diginda program yapmada guclUk cekeriz,
cunku aramizda fikir birligi saglayamayiz.

CH)yp )y () )

2.GUnluk hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin)
hemen hepsini aile iginde hallederiz.

CH)yp )y () )

3.Evde biri Uzgiin ise, diger aile tyeleri bunun
nedenlerini bilir.

CH)yp )y () )

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir
sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de bunu
kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve Gzintd ile karsilastigimizda,
birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirp kalirz. ()] C)Y ] )] ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin () () () ( )
farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi
duygularimizi agiga vurmaktan kaginiriz.

10.Gerektiginde aile Uyelerine gorevlerini hatirlatir,
kendilerine disen isi yapmalarin: saglariz.

11.Evde dertlerimizi GzintUlerimizi birbirimize
sOylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢bziiminde genellikle ailece
aldigimiz kararlar: uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler
soyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sylediklerinden ne
hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilim yoktur.

16.Ailemizin Uyeleri, birbirlerine hoggoralu
davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

kapal1 degil de dogrudan birbirlerinin yiziine sdyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi

()

()

()

()

18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini Ustl ()
()

()

birbirimizle tartismaktan kaginiriz. )

22.Sevqi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize (Y () (| ()
belli etmekte gucliuk gekeriz.

23.Gelirimiz (Ucret, maas) ihtiyaglarimizi karsilamaya
yetmiyor. CH)y,p o)y pCcH)yp o)
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CUMLELER: Bulyuk
Aynen | Olglide | Biraz Hic
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdukten sonra, bu
¢OzUmun ise yarayip yaramadigin tartisir. () 0) () 0)
25.Bizim ailede herkes kendini disunr. () () () ()
26.Duygularimiz: birbirimize agikca soyleyebiliriz. ( )| () ()| ()
27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tirll temiz durmaz. (Y| () ()| ()
28.Aile iginde birbirimize sevgimizi gostermeyiz. () () () ()
29.Evde herkes her istedigini birbirinin yizine ()| ) ()| ()
sOyleyehilir.
30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve
sorumiuluklar: vardr. (O )0
31.Aileiginde genellikle birbirimizle pek iyi
Jecinemeyiz. (Y[ CH) | )| )
32.Ailemizde sert-kétl davranislar ancak belli
durumlarda gosterilir. ¢ ) €] C)
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu
zaman birbirimizin isine karisiriz. € ) € ) € ) ()
34.Aileiginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz. () 0) () 0)
35.Evde genellikle soylediklerimizle, sdylemek
istediklerimiz birbirinden farklidir. ) () () ()
36.Aile iginde birbirimize hosgorult davraniriz () () () ()
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz. ¢ ) () 0)
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde hallederiz. | ( ) | ( ) ()| ()
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi glizel duygular
ikinci plandadir. () 0) () 0)
40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagin hep
birlikte konusarak kararlastiririz. C) ] ) €] C)
41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her
zaman sorun olur. () 0) () 0)
42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu zaman
birbirlerine ilgi gosterir. €0 ()0
43.Evde birbirimize kars1 agik sozltyGzdur. ( )| () ()| ()
44.Ailemizde higbir kural yoktur. ()| () ()| ()
45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka
takip edilmesi ve kendisine hatirlatiimast gerekir. ¢ ) €] C)
46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil
¢ozllecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz. ¢ ) ¢ )
47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagin ()| ) ()| ()
bilmeyiz.
47.Bizim evde aklimza gelen her sey olabilir. ( )| () ()| ()
49.Sevqi, sefkat gibi olumlu duygularimiz: birbirimize ()| ) ()|

ifade edebiliriz.
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50.Ailede her tirlt problemin Ustesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez
cunku genellikle umdugumuz gorevler verilmez.

~ |~~~

~ |~~~

~ |~~~

~ |~~~

54 K6t bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarin bilirler, ciinki
bdyle durumlarda ne yapilacag: aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile iginde birbirimize glveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden gekinmeden
rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte gliclik cekiyoruz.

59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu agik¢a soyleriz.

60.Problemimizi ¢ozmek igin ailecek ¢esitli yollar
bulmaya calisiriz.
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AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI *
(PARI)

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok uygun Oldukga uygun Biraz uygun Hic uygun
buluyorum buluyorum buluyorum bulmuyorum

GOrusunizi bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya
yanlis yoktur, sadece kendi gorisinizi isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma icgin bittn
sorularin cevaplandiriimast ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun icin, baz1 ifadeler birbirine
benzer dahi olsa gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

Cocuk yorucu veya zor islerden korunmalidir. 4 | 3|2

Anne ve babalar, cocuklarint dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat 4 | 3| 2
bazen gocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamas: gerektigini anlayamazlar.

Cocuk bosa gegen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne 4 | 3| 2
kadar cabuk 6grenirse kendisi igin o kadar iyi olur.

Bir anne ¢ocugunun dis kirikligina ugramamasi igin elinden geleni 4 | 3|2
yapmalidir.

Cocuk ne kadar erken yiriimeyi 6grenirse o kadar iyi terbiye edilebilir. 4 | 3|2

Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir. 4 | 3| 2

Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar cok sey vardir ki, 4 | 3|2
zamanin bosa gecirmesi affedilemez.

Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler gocuklarim daha iyi 4 | 3| 2
yonetebilirler.

Cocuk yetistirmenin kotl taraflarindan biri de anne ya da babanmin 4 | 3|2
istedigini yapabilmesi icin yeter derecede 6zgur olmamasidir.
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10. | Siki kurallarla yetistirilen gocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar. 2

11. | Bir anne ¢cocugunun mutlulugu icin kendi mutlulugunu feda etmesini 2
bilmelidir.

12. | Daima kosusturan, hareketli bir cocuk buytk bir olasilikla mutlu bir 2
kisi olacaktir.

13. | Buyukler cocuklarin sakalarina guler, onlara eglendirici oOykuler 2
anlatirsa, evdeki diizen daha diizgiin, daha akici olur.

14. | Cocugun en gizli dustncelerini kesinlikle bilmek, bir annenin 2
gorevidir.

15. | Anne babalar cocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik 2
kalmalarin 6gretmelidirler.

16. | Bltin geng anneler, bebek bakimindan beceriksiz olacaklarindan 2
korkarlar.

17. | Eger bitin gunini cocuklarla gecirmek zorunda kalirsa, hangi anne 2
olursa olsun sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18. | Anne babalar her zaman c¢ocuklarimin kendilerine uymasim 2
beklememeli, biraz da kendirleri cocuklarina uymalidir.

19. | Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarin daha 2
anlayisli olmalarin dilerlerdi.

20. | Bir c¢ocuga ne olursa olsun dogiusmekten kaginmasi gerektigi 2
Ogretilmelidir.

21. | Cocuklar bencil olduklarinda hep bir seyler istediklerinde, annelerinin 2
tepsinin atmasi gok normaldir.

22. | Eger cocuklar ailedeki kurallari uygun bulmuyorlarsa, bunu anne 2
babalarina sdylemeleri hos karsilanmalidir.

23. | Anneler cogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklari 2
duygusuna kapilirlar.

24. | Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkir eder. 2

25. | Kiguk bir cocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidr. 2

26. | Bir annenin cocugunun hayat1 hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. 2

CUnk ¢cocugu onun bir parcasidir.
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27. | Uyanik bir anne-baba cocugunun tim dustncelerini 0grenmeye 2
caligmalidir.

28. | Cocuklar, anne babalarinin kendileri icin neler feda ettiklerini 2
diastinmelidirler.

29. | Eger cocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verilirse busbitin 2
sikayetci olurlar.

30. | Sertterbiye, saglam veiyi karakter gelistirir. 2

31. | Geng bir kadin henliz gencken yapmak istedigi pek cok sey oldugu 2
i¢in, anne olunca kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

32. | Anneler cocuklari icin hemen hemen bitin eglencelerini feda ederler. 2

33. | Babalar daha az bencil olsalar kendilerine diisen gorevi yaparlardh. 2

34. | lyi bir anne gocugunu ufak tefek guicliklerden korumalidr. 2

35. | Bir gocuga anne ve babasini herkesten tistiin gormesi 6gretilmelidir. 2

36. | Cocuk hichir zaman ailesinden sir saklamamalidhr. 2

37. | Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne babaya uymalarin istemek 2
dogru degildir.

38. | Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar. 2

39. | Bir cocuga basi derde girdiginde dogusme vyerine buyuklere 2
bagvurmasi 6gretilmelidir.

40. | Anne baba arasindaki bazi konular hafif bir tartisma ile 2
¢ozumlenemezler.

41. | Ev bakiminda ve idaresinde en kot seylerden biri de, kisinin kendini 2
evinde tutuklanms gibi hissetmesidir.

42. | Hicbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmas 2
beklenmemelidir.

43. | Oglan ve kiz cocuklarimin birbirlerini  soyunurken gormemeleri 2
gerekir.

44. | Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak igin birgok masal 2
uydururlar.

45. | Eger anne babalar cocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse, cocuklar 2
onlarin Ggutlerini dinlemeye daha gok yonelirler.
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46. | Anneleri kendileri ytzinden zorluk gektigi icin ¢cocuklar, onlara karsi 2
daha anlayisli olmalidirlar.

47. | Bir cocuk eninde sonunda anne-babasininkinden daha Gstiin akila 2
sahip olamayacagim ogrenir.

48. | Eger bir anne cocuklarini iyi yetistirmiyorsa belki de bu, babamn evde 2
kendine diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49. | Geng bir anne icin ilk bebegin bakim sirasinda yalniz kalmaktan daha 2
kota bir sey olamaz.

50. | Bir cocugun diger bir cocuga vurmasi hicbir sekilde hosgoriyle 2
karsilanamaz.

51. | Anne babalar ¢cocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri icin hep bir seyler 2
yapmalar: ve bosa zaman gecirmemeleri gerektigini ogretmelidirler.

52. | Akilli bir kadin yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalmz 2
kalmamak icin elinden geleni yapar.

53. | Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢cin ev hayatim onun 2
planlamasi lazimdir.

54. | Kendi haklarina sahip olabilmesi igin, bazen bir kadinin kocasin 2
terdemesi gerekir.

55. | Butun zamamm gocuklariyla gegirmek bir kadina kanadh kopmus kus 2
duygusunu verir.

56. | Eger anne kollarim sivar, biitiin yika sirtina alirsa tim aile rahat eder. 2

57. | Anne-babalar cocuklarint kendi kendilerine olusturduklar: guveni 2
sarsabilecek bitin guc islerden sakinmalidirlar.

58. | Cocuklar aslinda siki disiplin icinde mutlu olurlar. 2

59. | Cocuklarin toplantilariyla, kiz-erkek arkadaslariyla ve eglenceleriyle 2
ilgilenen anne-babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60. | Anne babaya sadakat herseyden 6nce gelir. 2
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Stresle Basagikma Y ollar: Olgegi (SBYO)

1.Aklimi kurcalayan seylerden kurtulmak
icin degisik islerle ugrasirim.

2.Bir sikintim oldugunu kimsenin
bilmesini istemem.

3.Bir mucize olmasini beklerim.

4.lyimser olmaya calisirim.

5.Bunu da atlatirsam sirtim yere gelmez
diye distntram.

6.Cevremdeki insanlardan problemi ¢cozmede
bana yardimci olmalarint beklerim.

7.Baz1 seyleri blyttmeyip Uzerinde durmamaya

caligirim.
8.Sakin kafayla distinmeye ve 6fkelenmemeye

calisirim.

9.Bu sikintil1 donem bir an 6nce gegsin
isterim.

10.0lay1in degerlendirmesini yaparak en iyi
karar1 vermeye calisirim.

11.Konuylailgili olarak baskalarinin ne
dustndiguni anlamaya ¢aligirim.

12.Problemin kendiliginden hallolacagina
inanirim

13.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
guictint kendimde hissederim.

14.Bagkalarinin rahatlamama yardimci olmalarim
beklerim.

15.Kendime kars1 hosgorult olmaya ¢aligirim.

16.0lanlar1 unutmaya galisirim.

17.Telasimu belli etmemeye ve sakin olmaya

caligirim.
18.Basa gelen ¢ekilir diye dugundram.

Hicbir Bazen Sk sk  her

Zaman Zaman
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
1
1 2
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
1 2
1 2
1 2 3
0 1 2 3



19.Problemin ciddiyetini anlamaya galisirim.

20.Kendimi kapana sikisims gibi hissederim.

21.Duygularimi paylastigim Kisilerin bana hak
vermesini isterim.

22 Hayatta neyin 6nemli oldugunu kesfederim.

23.Her iste bir hayr vardir diye dustntram.

24.Sikint1l1 oldugumda her zamankinden fazla
uyurum.

25.icinde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem.

26.Dua ederek Allah’tan yardim dilerim.

27.0laylailgili karar1 ertelemeye caligirim.

28.0lanla yetinmeye caligirim.

29.0lanlar1 kafama takip stirekli distinmekten
kendimi alamam.

30.icimde tutmaktansa paylasmayi tercih ederim.

31.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bu yolda

ugrasirim.
32.Sanki bu bir sorun degilmis gibi davranirim.
33.0lanlardan kimseye siz etmemeyi tercih
ederim.

34.1s olacagina varir diye distnuriim.

35.Neler olabilecegini disunip onagore
davranmaya calisirim.

36.1Isin icinden cikamayinca elimden bir sey
gelmiyor der, durumu oldugu gibi kabullenirim.

37.1lk anda aklima gelen karari uygularim.

38. Ne yapacagima karar vermeden 6nce

arkadaglarimun fikrini alirim.

39.Herseye yeniden baglayacak guicti bulurum.

40.Problemin ¢bzimu igin adak adarim.

41.0Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galisirim.

42. Kirginhigim belirtsem kendimi kotu

hissederim.
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43.Alin yazisina ve bunun degismeyecegine
inanirim.
44.Soruna birkag farkli ¢bzim yolu ararim.
45.Basima gelenlerin herkesin basina gelebilecek
seyler olduguna inanirim.
46.0lanlar1 keske degistirebilseydim derim.
47.Aile biyutklerine damsmayi tercih ederim.
48.Hayatla ilgili yeni bir bakis agist gelistirmeye
caligirim.
49.Herseye ragmen elde ettigim bir kazang vardir
diye distnirim.
50.Gururumu koruyup gucli gorinmeye calisirim.
51.Buisin cezasint gekerim.
52.Problemi adim adim ¢gdzmeye ¢aligirim.
53.Elimden higbir seyin gelemeyecegine
inanirim.
54.Problemin ¢6zima igin bir uzmana danmismanin
en iyi yol olacagina inanirim.
55.Bir hocaya gider kendimi okuttururum.
56.Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.
57.Bu dertten kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka
veririm.
58.Ne yapilacagini planlayip ona gére davranirim.
59.Micadeleden vazgecerim.
60.Sorunun benden kaynaklandigini distnirim.
61.Olanlar karsisinda kaderim buymus derim.
62.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin
baskalarina damsirim.
63.Keske daha gucli bir insan olsaydim diye
dastndram.
64.Nazarlik takarak,muska tasiyarak benzer
olaylarin olmamasi i¢in 6nlemler alirim.
65.Ne olup hittigini anlayabilmek igin sorunu enine

boyuna distintriim.
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66.Benim sucum ne diye dustndram.
67.Allah’in takdiri buymus diye kendi kendimi
teselli ederim.

68.Temkinli olmaya ve yanlis yapmamaya ¢alisirim.

69.Bana destek olabilecek kisilerin varligim bilmek
beni rahatlatir.

70.Cozim igin kendim bir seyler yapmak isterim.
71.Hep benim ytziimden oldu diye dustntrim.
72.Mutlu olmak i¢in baska yolar ararim.
73.Hakkim savunabilecegime inanirim.

74.Bir Kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim.
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SBO

Bu 6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa gikmak igin neler yaptiklarin belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Litfen sizinigin sikint1 ya da stres ol usturan olaylar: diigtinerek bu
sikintilarimizla basa cikmak icin genellikle neler yaptigimzi hatirlayin ve agagidaki davramslarin sizi
tammlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davrams size uygun degilse %0’ 1n

altina, cok uygun ise %100’ in atinaisaret koyun.

Bir skintzm oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem O] O O O
2- fyimser olmaya calisirm )1 O O )
3- Bir mucize olmasini beklerim ) O O O)
4- Olaylar: bilyiitmeyip tzerinde durmaya calisirim () () () ()
5- Basa gelen gekilir diye disiiniriim () ()| () ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim () () () ()
7- Kendimi kapana sikismus gibi hissediyorum () () () ()
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye galisirm O] O O )
9- Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadel e etme glictini kendime
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, surekli dustinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hoggoriilt olmaya galisirim

13- is olacagina varir diye distinilyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu icin ugrasirim

15- Problemin ¢6ziim igin adak adarim

16- Herseye yeniden baglayacak gict kendimde bulurum

17- Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanmrim

20- Problemi/Problemleri acim adim ¢bzmeye calisirim

21- Micadel eden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigim diigtiniriim

23- Hakkimu savunabilecegime inanmrim

24- Olanlar karsisinda * kaderim buymus” derim

25- “Keske daha guclt olsaydim” diye distinirim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim

27- “Benim sugum ne’ diye disuntrim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye distniriim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin baskalarina damsirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligim bilmek beni rahatlatir
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