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OZET
COCUK VE ERGENLERIN CINSEL iSTISMARI SONRASINDA AKUT STRES
BOZUKLUGU VE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU OZELLIKLERININ
iINCELENMESI
Mahmut DEMIR

Bu calismada cinsel istismara ugramis cocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerinin incelenmesinin yani sira depresyon ve
anksiyete belirtileri ile benlik algisi dizeylerinin saptanmasi amaclanmigtir.
Calismamiza 6’s1 erkek, 24’0 kiz olan ve 14’0 9-13 yas, 16’s1 13-18 yas arasinda
dagilim gdésteren toplam 30 cocuk ve ergen alindi. Calismaya katilan magdurlar,
Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegdi, Kovaks Depresyon Olcegi,
Durumluluk ve Siireklilik anksiyete (STAI-t ve STAI-s) Olgekleri, Offer Benlik imgesi
Olgegi ve bu calisma icin hazirlanan Cinsel Istismar Gérlisme Formu (CIGF) ile
degerlendirildi. istatistiksel analizi SPSS ile yapildi. Olay éncesinde magdurlarin
%90’Inin cinsellikle, %93,3'Gn0n cinsel istismarla, %96,7’sinin cinsel istismardan
korunmayla ilgili konularda bilgilendiriimemis olduklari saptandi. Magdurlarin %90’nin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tani élcttlerini karsiladiklari saptanmistir
(p<0,01). Sdrekli anksiyete o6lcek puani %73,3'Gnde patolojik dizeyde saptandi
(p<0,05). Depresyon dlgcek puani %50’sinde patolojik dizeyde saptandi (p>0,05).
Benlik imgesi ise %70’inde uyumlu, %30’'unda uyumsuz olarak bulundu p<0,05). Bu
arastirmanin sonucunda, magduru cocuk ve ergenlerin cogunun olay 6ncesinde
cinsellik, cinsel istismar ve cinsel istismardan korunmayla ilgili yeterli dizeyde
bilgilendiriimemis olduklari ve cinsel istismarin magdurlar Gzerinde cinsiyet, yas,
sosyoekonomik dizey farki gbzetmeksizin ciddi psikiyatrik sonuclar dogurdugu
saptanmistir.

Anahtar Sézclkler: cinsel istismar, magdur, travma sonrasi stres bozuklugu,

cocuk psikiyatri, cocuk ve ergen.



Summary

Evaluation of Akut Stress Reaction and Posttraumatic Stress Disorder in
Children and Adolescents after Sexual Abuse
Mahmut DEMIR

In this study, the primary aim was to examine the symptoms of Posttraumatic
Stress Disorder on sexually abused chilren and adolescents. In addition, depression
and anxiety symptoms and self image levels are determined. The survey was
conducted on 30 children and adolescents (8 males and 22 females) of the victims;
14 were aged between 9-13 and 16 of them were aged between 13-18 years.
Participants were evaluated via Sexual Abuse Form (prepared for this study), Child
Posttraumatic Stress Reaction Index, Covacks Depression Scale, State-Trait Anxiety
Inventory Scales and Offer Self Image Questionnaire. SPSS 13.0 software was
employed for the analysis. It was found that before the abuse 90% of the victims
were not informed about sexuality, 93.3% of the victims were not informed about
sexual abuse and 96.7% of the victims did not know how to protect themselves from
sexual abuse. 90% of the victims provided Posttraumatic Stress Disorder diagnosis
criteria. Trait Anxiety scale scores of 73.3% and depression scale scores of 50%
were at pathological level. Self image was found to be dissonant in 30 % of the
victims. The results of the study reflect that, before the abuse most of the victims
were not sufficiently informed about sexuality, sexual abuse and protection from
sexual abuse. In addition, it was found that sexual abuse generates serious
psychological results that do not differ according to sex, age or socio-economic level,
of the victims.

Key Words: Sexual abuse, victim, posttraumatic stress disorder, child psychiatry,

child and adolescent.



GiRis

CINSEL iSTISMAR

Cocuk cinsel istismari, magdurun yasl, cinsiyeti, sosyoekonomik sinifi
ya da cografi konumu ne olursa olsun, ylksek yayginligi ve magdur Uzerine
olan kisa ve uzun ddnemdeki yikici etkilerinin yaninda aile (zerine de
olumsuz etkileri nedeniyle biyuk bir toplumsal problemdir (1). Cinsel istismar,
bir eriskin ve cinsel olarak olgunlasmamis bir ¢ocuk arasindaki, eriskinin
cinsel arzularini yerine getirmek amaciyla ve gug, tehdit ya da kandirma yolu
ile gerceklesen cinsel eylemdir. Bu eylem cinsel dokunma, erigkin ve ¢ocuk
arasinda cinsel iliski, cocuklari pornografik amacli kullanmayr ya da
pornografik gériintilere maruz birakmay: igerir (2, 3).

Cinsel istismar farkh sekillerde olabilir:
1. Temas igermeyen cinsel istismarlar (cinsel igerikli konusma,
teshircilik, rontgencilik),

2. Cinsel dokunma,

3. Oral-Genital seks,

4. interfemoral iliski,

5. Sexuel penetrasyon (parmak ile penetrasyon, obje ile penetrasyon,
vaginal iliski, anal iligki),

6. Cinsel sémird (cocuk pornografisi ve ¢cocuk fuhusu) (4).

istismardan séz edebilmek icin kurbanla istismarci arasinda en az 5
yas farkinin olmasi gerektigini distnen yazarlarda vardir (5). Cocuklar
arasindaki cinsel eylemlerde, cocugun sit cocuklugundan ergenlige kadar
olan dbénemlere 6zgl psikososyal davranis 6zellikleri bilinmelidir. Cinsel
istismar ile cinsel oyunlar birbirinden ayrilmahdir. Ayni gelisimsel dizeydeki
cocuklarin merak ederek birbirlerinin genital organlarina bakmasi veya
ellemesi, cinsel iligki olmadikca normal olarak kabul edilebilir. Eger gocuk

kendi yasina uygun olmayan cinsel davraniglar gdésteriyorsa, kendisinin



istismara ugramis olabileceginden siiphelenmek gerekir. Ornegin alti yasinda
bir cocuk ¢ yasindaki bir cocukla oral-genital iliskide bulunuyorsa bu normal
disi bir davranis seklidir. Bu olay kanunen istismar kabul edilmese bile

degerlendiriimesi gerekir (4,6).
Epidemiyoloji

Cocukta cinsel istismar yuzyillardir bilinen bir konu oldugu halde,
ylzylhmizin son ¢eyregine kadar Uzerinde fazlaca durulmamistir (7). Cinsel
istismar sik rastlanan ve genelde yillarca suren bir durum olmakla birlikte
cogunlukla gizli kalmaktadir. Cinsel istismara ugrayan vakalarin yalnizca
%15’inin  bildirildigi dustnulmektedir (8). Arastirmacilar, cocuklukta ve
ergenlikte cinsel koétiye kullanimin nadir olmadigini diisinmektedir. Bununla
beraber son yillarda bildirilen ¢ocukluk cinsel istismarinda bir artis s6z
konusudur. Genig Olgekli bir arastirmada 18 yasina gelene kadar kiz
cocuklarin %12-25'inin, erkek cocuklarin ise %8-10’unun cinsel istismara
ugradigr saptanmistir (9). On onaltl yas arasindaki 2000 kiz-erkek ile yapilan
bir arastirmada ¢ocuklarin %10,5’unun cinsel istismara ugradigi saptanmistir
(10). Cenevre’deki okulda, 568’ini kizlarin, 548'’ini ise erkeklerin olusturdugu
toplam 1116 ergen Uzerinde yapilan bir arastirmada kizlarin %33,8’nin,
erkeklerin %10,9’nin en az bir kere cinsel istismar olayiyla karsilastigi
saptanmistir (11). ABD'de 1999 yilinda ¢ocuk ve ergenlerin binde 1.3'Unln
cinsel istismara ugradigr bildirilmigtir (12). Cocuk cinsel istismarinin
prevelansi Kuzey Avrupa ilkelerinden Norvec'te %17, isvecgte % 13 iken
(13), Ingiltere ve isvicre’'de %20, Almanya’da %20.1 ve ispanya'da %22
olarak bildirilmistir (14, 15, 16). Macaristan’da cinsel istismarin dizeyi ulusal
nedenlerden dolayl ac¢iga cikartilamamistir (17). Baska Ulkelerde yapilan
epidemiyolojik calismalarda da benzer oranlardan s6z edilmektedir (18).

Ulkemizde Trakya Universitesi'nde yapilan bir calismada aile ici cinsel
istismarin %1,4 oraninda oldugu bulunmustur (19). Zoroglu ve arkadaglarinin
istanbul’daki 839 lise &grencisi (326 erkek, 513 kiz) ile yaptiklari bir
arastirmada deneklerin %16.5’i ihmal, %15.8% duygusal istismar, %13.5



fiziksel istismar ve %10.7°si cinsel istismar (ensest dahil) belirtmislerdir (20).
Bunlarin gercek oranlar tahminlerden daha yulksektir; c¢lnkd bunlarin
taninmalari zor olmakta, aile veya cocuk tarafindan cesitli nedenlerle
gizlenmekte oldugu distnilmektedir. Bu gocuk ve ergenlerin blyUk bir kismi
sugluluk duygulari, utanma, ailelerinin dagilmasi korkusu, kétlye kullananin
tehdidi ve kati yasalar gibi nedenlerle ugradiklari istismari
aciklayamamaktadir. Cocuk ve ergenlerde cinsel koétiye kullanimin
dlkemizde de sanildiginin aksine daha yuksek oranlarda oldugu tahmin
edilmektedir (19 ).

Etiyoloji

Cinsel istismara ugrama riskini, gocuk ve gencin zihinsel ve bedensel
engelli olmasi, sizofreni, bipolar bozukluk, dirti denetim bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi faktérler artirir. Bu gibi durumlarda,
cocuklar maruz kaldiklari durumun kétaligini degerlendiremeyebilirler (21).
islev diizeyinin dislk, catismalarin ve ekonomik sorunlarin cok oldugu
aileden gelen cocuklar daha fazla istismar riski tagirlar. Aile bireylerinde
ruhsal hastalik, alkol-madde kullaniminin bulunmasinin yani sira, annenin
caligilyor olmasi, ¢ocugun anneden uzun slre ayri kalmasi da 6nemli
risklerdir. Ayrica gocuga verilen cinsel egitimin yetersizligi ve egitimin kati,
cezacl bir tutumla verilmesi, cocugun kendini koruma becerisinin az olasi ile

sonugclanabilir (22).

Gocuklarda cinsel istismar genellikle aile iginden birisi, yakin akrabalar
ya da daha o6nce tanidigi biri tarafindan gergeklestiriimektedir (13).
istismarcilar icin bazi kisilik 6zellikleri arasinda; aile icinde ve sosyal temasi
sinirli ice kapanik kisilik, esi ya da ailesi ile sicak iligki kuramayan psikopatik
kisilik, psikoseksuel ve sosyal agidan immatir, kendi ¢ocuklari ile birlikte
baska ¢ocuklari da istismar eden pedofilik kigilik sayilabilir (23).



Johan ve arkadaslarinin Innsbruck Universitesi'de, 18-30 yas
arasindaki 202 kadin Uzerinde yaptiklari bir arastirmada 44’Gnin (%21,8)
cinsel istismar kurbani oldugu ve bu kurbanlarin %82’sinin tipik olarak yakin
ya da genis aile Uyeleri tarafindan tekrarlanan cinsel istismara maruz

kaldigini saptamislardir (24).

Macaristan’da yapilan bir ¢calismada 1986 ile 2001 yillari arasinda 18
yasin altinda cinsel istismara maruz kalan 209 kiz ¢cocuk degerlendiriimeye
alinmis. %12’si 10 yas altl, %47’si 11-14 yas arasi, % 41’i ise 14 yasin
Ustindeymis. %4’0 okul dncesi, %76’sl okul dizeyinde %8’ isci, %11’i
issiz, %1’i ise zihinsel engelliymis. istismara maruz kalan gocuklarin %11’i kiz
evlat, % 10'u gelin, %2’si kuzen, %1’i torun, %0.5’i kiz yegen, %0.5’i diger
akraba, %41’i tanidik ve %34’0 yabanci imis. Olayl anlatma slrelerine
bakildigi zaman %48’i hemen, %17’si 3 gin icinde, %3%5’i 3 glinden daha
uzun bir siire sonra anlatmis. Istismare, %21’ birden fazla maruz kalirken,
%79'u sadece bir defa maruz kalmis. %80’i koitus, %20’si cinsel sapkinlik
seklindeymis ve % 32’sinde fiziksel zarar vermede saptanmis. Ylzde
onsekizinde sperm 6rnegdi bulunurken, %0,5'inde (bir kisi) gebelik meydana
gelmis ( 25).

2004 yilinda Crisma ve arkadaslarinin italya’daki, 35 kizin ve 1
erkegin katildigi toplam 36 kisi ile yaptiklari bir galismaya cinsel istismara
ugramis ergen ve ergenliginde cinsel istismara ugramis geng yetigkinler
alinmis. Bu arastirmanin sonucunda; a) istismarcilarin timiiniin erkek oldugu
gorulmis. istismarin tipi, biri (gdzetlenmek) hari¢ digerleri fiziksel temas
seklindeymis. Cogu istismarci akraba veya ergenler tarafindan bilinen
biriymis. Aile i¢i olan tim vakalarin bir yildan daha uzun strdigu saptanmis.
b) Bu kisilerde en sik ortaya ¢ikan problemlerin; egleri ile iliskiye girmekte
zorlanma, utang, sucluluk, is veya okulda zorluk, sextel problemler, gebelik
riski ve depresyon oldugu gorilmis. c) Istismare ugrayan ergenlerden 7
tanesi bu olaya hic kimseye aciklamazken, 7 ergen arkadasina/esine
aciklamig ve kalan diger kisiler olayi birka¢ kisiye agiklamis ve ilk agiklama



genelde arkadasa yapilmis. d) Ergenlerin 2/3’Unden fazlasi bu olayi
ailelerine,  guvensizlik, genel korku, suclanacaklari, kendilerine
inaniimayacagi ve bu durumun herkes tarafindan bilinebilecegini disinme
gibi nedenler ile anlatmamiglar. e) Hastalardan 10 tanesinin istismarinin
devam ettigi, diger ergenlerde ise istismarin tesadifen durdugu (istismarcinin
hastalanmasi, 6lmesi, sehri terk etmesi veya ergenin sehri terk etmesi gibi),
bazi vakalarda aile bireyi uygun mesafe alinca istismarin durdugu saptanmis.
istismarlarin, koruyucu bir kurumun araya girmesiyle durmadig§i gdzlenmis
(26).

istismara ugrayan cocuklar genellikle yasadiklarini birine anlatmakta
zorluk gekmektedirler. Eger birine yasadiklarini aktarmaya karar verirlerse de
konuyu ebeveynleri, baska bir cocuk ya da glvenilen bir eriskinle
paylasmaktadirlar. Bazen de kendi yasantilarini bir baskasi (zerinden
anlattiklari izlenmektedir (27). Ayrica c¢ocuklar sorumlu tutulacaklari,
cezalandirilacaklari, reddedilecekleri, hatta ailelerine utan¢ getirdikleri igin
ylz Ustl birakilacaklari korkusuyla istismari baskalarina anlatmayi tercih
etmemektedirler (28). Smith ve arkadaglarinin Amerika’da yaptigi ulusal bir
ankette 18 yasindan énce tecavize ugramis 288 yetiskin kadinlarin % 28'’inin
ugradigr bu istismari anlatmadiklari, %47’sinin cesaret edip birisine
aciklamasi icin en az bes yil bekledikleri goérilmistir. Agiklamanin
ertelenmesi failin kurban tarafindan tanindigi durumlarda daha sik
g6rulmektedir (29).

Tirk Ceza Yasasi’'nda cinsel suclar

Eski Turk Ceza Yasasi’'nda cinsel suclar ile ilgili yasalara
bakildiginda;

Eski Turk Ceza Kanunu'nun 414. maddesinde 15 yasindan kiguk
cocuklar icin irza gecme, erkek kadin ayirimi olmaksizin sug¢ olarak
tanimlanmistir. Tlrk Ceza Kanunu’nun 415. maddesi Irza ve namusa saldiri,

416. maddesi 15 yasini bitirmis kisilerde irza ge¢cme ve irza ve namusa



saldiri suglari igin ceza hukimlerini icerir. Ayni kanunun 417. maddesi bu
eylemin birden fazla kigi tarafindan gerceklestirildigi, 418. maddesi ise bu
eylem sonucu 6limin meydana geldigi durumlarda uygulanir. Yine kanunlara
g6re “Ahlaki redaeti midrik ve mukavemete muktedir olma, normal zeka

seviyesinde 11 yasin bitiminde” baslar (30).

Yeni Turk Ceza Yasasr’nda cinsel suclar ile ilgili yasalara
bakildiginda;
A) Cocuklarin cinsel istismari (madde 103):

(1) Cocugu cinsel yénden istismar eden kisi, G¢ yildan sekiz yila kadar hapis

cezasl ile cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden;

a) Onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegdi gelismemis olan gocuklara
karsi gerceklestirilen her tirlG cinsel davranisg,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen
baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranisglar,

Anlagilir.

(2) Cinsel istismarin vicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina

hikmolunur.

(3) Cinsel istismarin Ustsoy, ikinci veya Gclincl derecede kan hismi, Gvey
baba, evlat edinen, vasi, egitici, dgretici, bakici, saglik hizmeti veren veya
koruma ve gézetim yakimlaligu bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet
iligkisinin sagladigi ntfuz kétlye kullaniimak suretiyle gerceklestiriimesi
halinde, yukaridaki fikralara gére verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki cocuklara karsi cebir veya
tehdit kullanmak suretiyle gerceklestiriimesi halinde, yukaridaki fikralara gére

verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(5) Cinsel istismar icin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun
agir neticelerine neden olmasi hélinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin

hikamler uygulanir.



(6) Sucgun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi

hélinde, onbes yildan az olmamak Uzere hapis cezasina hikmolunur.

(7) Sucun magdurun bitkisel hayata girmesine veya 6limine neden olmasi

durumunda, agirlastirnimis miebbet hapis cezasina hikmolunur.
B) Resit olmayanla cinsel iliski (madde104):

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan cocukla cinsel
iliskide bulunan kisi, sikayet Uzerine, altl aydan iki yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(2) Fail magdurdan bes yastan daha bliylk ise, sikdyet kosulu aranmaksizin,
cezasil iki kat artinlir (iptal edildi).

C) Cinsel istismar (madde 105):

(1) Bir kimseyi cinsel amacli olarak istismar eden kisi hakkinda, magdurun
sikayeti Uzerine, U¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para

cezasina htkmolunur.

(2) Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iligkisinden kaynaklanan nidfuz kétlye
kullanilmak suretiyle ya da ayni igyerinde calismanin sagladigi kolayliktan
yararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gére verilecek ceza yari
oraninda artiriir. Bu fiil nedeniyle magdur isi terk etmek mecburiyetinde
kalmis ise, verilecek ceza bir yildan az olamaz.

Cezayi agirlastiran sug¢ unsurlari olarak cinsel saldiriya ugrayan kisinin
rizasinin olmamasi, yasinin kig¢ik olmasi, akil veya beden hastalig
bulunmasi, riza haricinde veya habersiz verilen alkol, uyutucu ve uyusturucu
madde etkisinde gerceklesmesi, hileli davranislar, kandirma, zor kullanma ve
mayubiyet (kizlik zarinin bozulmasi) gibi unsurlari igermektedir (31).

Klinik Ozellikler

Cinsel koétiye kullanimin &rseleyici etkilerinin gocuk ve ergenlerde
daha sik olmasi nedeniyle, bu olgularda etkin koruma yéntemlerinin
geligtirilebilmesi, daha dogru taninin konulabilmesi ve tedavisinin

yapilabilmesi i¢in, ne gibi olumsuz etkiler yaptiginin bilinmesi gereklidir (32).



Cinsel kétiye kullanima isaret eden klinik belirti ve bulgularin taninmasi
fiziksel kétlye kullanima oranla daha zordur. Ayrica ¢odu olguda cinsel
kotiye kullanimi kanitlayacak fiziksel bulgular yoktur. Ozgiin bulgular
olmamasina kargin, ¢ocuk ve ergenler kuskuyu artirici bircok davranis
6rinttsa ve Klinik bulgular gésterebilmektedir ( 33).

Cinsel istismarin bazi tirleri psikiyatrik agidan digerlerinden daha ciddi
sonuglar dogurabilmektedir. Cocugun yas! ve olgunluk dizeyi, etkilenmesiyle
ilgili faktérlerden biridir. Kurbanla saldirgan arasindaki yas farkinin artmasi,
saldirganin tanidik ya da aile icinden biri olmasi, saldirinin sdregenligi
cocugun travmadan etkilenmesini artirir. Olay sirasinda zor ve siddet
kullanilmasi, yasanan caresizlik duygusunun blyUklGgl ruhsal travmanin

daha buyuk algilanmasi ile sonuclanir (5).

Fiziksel belirti ve bulgular: Cocuklarda cinsel kotlye kullanima isaret
edebilecek fiziksel belirti ve bulgular sunlar olabilmektedir; genital bélgedeki
siyriklar, kasinma, agri, yirtilmis himen, vajen veya makat kanamasi, perine
yirtig1 ya da yaralari, yirime ve oturmadaki gUgliktlr. Ayrica ¢ocuk ve
ergenlerde cinsel yolla bulasan hastaliklar, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, penis iltihabl veya vajinal akinti cinsel kétlye kullanimi akla
getirebilecek bulgulardir (9,33).

Duygusal ve davranigsal belirtiler: Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklardaki
duygusal ve davranigsal etkileri tanimlayan c¢alismalardan yapilan
derlemelere bakildiginda, bu cocuklarda korku reaksiyonu, anksiyete,
depresyon, kizginhk, dasmanlik, post-travmatik stres bozuklugu, intihar,
yeme bozukluklari, alkol ve madde koétiye kullanimi, é6grenme gugclikleri,
kisilik bozukluklari, disik benlik algisi ve iligskilerde problemler, uygunsuz
cinsel davraniglar (herkesin ortasinda mastirbasyon, cinsel iligki takliti, anis
veya vajene yabanci cisim sokmak, insanlara surtiinmek, slrekli genital

organlariyla oynamak gibi) sik gorllebilmektedir (34-38).



Cinsel istismara ugrayan Kkisilerin blylk bir kisminda, hem erken
dénemlerde hem de ge¢ dbnemlerde belirgin derecede davranigsal ve
duygusal problemler ortaya ¢ikabilmektedir.

A) Erken donem belirtileri: Cocuk ve ergenlerdeki davranigsal ve duygusal
degisiklikler ile iligkili belirti ve bulgular yaslara gbére farkliliklar
g6stermektedir. Yaslara gére g6zlenen davranigsal ve duygusal degisiklikler
tablo 1’de verilmistir.

Yetiskinler, maruz kaldiklar bir travmadan sonra flashback denilen geri
déndsler yasayabililer ve bu geri doénUsleri de ayrintili bir bigimde
anlatabilirler. Okul 6ncesi cocuklarda ise biligsel ve dil gelisimi yeterli
dizeyde olmadigi icin, yasanilan travmanin ayrintili bir bicimde anlatiimasi
genellikle beklenilen bir durum degildir fakat kiicik cocuklar yasanilan bu
travmatik olaylari aligtiklari kelimelerle, resimlerle veya oyunlarla ifade
edebilmektedirler (39).

B) Gec donem belirtileri: Cocuklukta veya ergenlikte yasanan cinsel kétlye
kullanimin magdurun o anki yasantisina ilaveten yetiskinlik yasantisi Gzerine
de olumsuz etkileri olduguna dair birgok yayin vardir (40, 41, 42,). Yapilan
calismalarda, cocuklugunda cinsel koétiye kullanima ugrayan Kkisilerin
yetigkinlik yasamlarinda major depresyon, 6z kiyim, borderline kisilik
bozuklugu, alkol-madde kétlye kullanimi, bulimiya nervoza, agorafobi ve
panik bozuklugunun bdyle bir dyklsl olmayanlara oranla yaklasik iki kat
daha fazla bulunmustur (5,41,42).

Cinsel koétuye kullanimin ge¢c donemdeki olasi sonuclari sunlardir;

1. Emosyonel etkiler
a)Depresif duygudurum Gzerine etkiler
b)Anksiyete seklindeki etkiler

2. Davranigsal etkiler

3. Kisilik geligimi Gzerine etkiler

4. Diger etkiler(alkol-madde kétlye kullanimi) (9, 33, 42).



Tablo 1: Erken dénem belirtiler (9,33).

Bebeklik-4 Yas:

- Tuvalet egitiminde bozulmalar
(idrar veya gaita kagirma)

- Cinsel igerikli s6zcuklerde
artma

- Cinsel organlar ile asiri fiziksel
ugras

- Oyunlarda cinsel igerigin
fazlahgi (cinsel eylemlerin diger
cocuklarla veya bebeklerle taklit
edilmesi)

- Uyku bozukluklari

7 -12 Yas:

- Okul basarisinda diisme

- Korku (6zellikle
yetigkinlerden)

- Depresif belirtiler

- Travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri

- Yasa uygun olmayan
davraniglarda artma (anne yada
abla davranigi gésterme)

- Cinsel konularla agiri
ugrasma

- Cinsel saldirganlik
(bagkalarini cinsel eyleme zorlama)

- Asiri veya agiktan

masturbasyon

4 -6 Yas:

- Korku (yetiskinlerden,
6zellikle erkeklerden asir derecede
korkma)

- Cinsel igerikli s6zcuk ve
davraniglarda artma (cinsel organlari
gOsterme, cinsel organlari ile asir
fiziksel ugras veya agik
masturbasyon)

- Cinsel iligkiyi ayrintili bilme
(cinsel iligkiye tanik olma veya

katilmadan kuskulaniimaldir)

Ergenlerde:

- Evden kagma veya eve
gitmede isteksizlik

- Duygulanimda dalgalanma

- Kendine zarar verme, intihar

- llag ve alkol kétiiye kullanimi

- Uygunsuz cinsel davraniglar
(flérte erken baslama, kiskirticilik,
arkadaslarini cinsel iliskiye
zorlama)

- Davranim bozukluklari
(okuldan ve evden kagma, yalan
sbyleme, calma ve saldirgan
davranislar )
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1. Emosyonel etkiler: Klinik calismalar, ¢cogu magdurun cinsel kétlye
kullanim yasantisindan kendisini sorumlu tuttugunu ve kendisini suc¢ladigini
gOstermistir. Bu bulgular ¢ocuklarin "isteseydim, arzu etseydim bu durumu
durdurabilirdim" dutslincesinde oldugunu desteklemektedir. Eger kotlye
kullanimda riza ve bastan gikaricilik olmussa, sucluluk duygularinin arttig
belirtiimektedir (43). Kurbanlarda yetersizlik ve izolasyon duygulari
gelisebilmektedir. Bir kisminda karsi cinse guvensizlik geligsirken, diger bir
kisminda ise ters etkiyle uygunsuz cinsel nesnelere cabuk baglanmanin s6z

konusu oldugu bildirilmigtir (44).

a) Depresif duygu durum uzerine etkileri: Cinsel kétiye kullanima
ugrayanlarda depresyon gelisme riski artmaktadir (45). Klinik gbézlemlerde
depresif duygu durumunun siklikla kizginlikla birlikte oldugu gértlmektedir.
Bu gibi cocuklarin gelecek hakkinda olumsuz distncelere ve disuk benlik
saygisina sahip oldugu saptanmistir (44,46).

b) Anksiyete seklindeki etkiler: Cocuklugunda cinsel kétlye kullanima
ugramis yetiskinlerde anksiyete bozuklugu prevalansinin yiksek oldugu
saptanmigtir. Yapilan arastirmalarda g¢ocuklugunda cinsel kéti kullanim
6ykisl olanlarda olmayanlara goére yetiskinlikte daha sik olarak agorafobi,
obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal fobi gibi anksiyete bozukluklarinin
ortaya c¢iktigi bulunmustur (45, 47). Anksiyete belirtileri; korku, bedensel
yakinmalar, uyku o&runtist degisiklikleri ve kabuslar tarzinda kendini
gOsterebilmektedir. Bu belirtiler daha ¢ok travma sonrasi stres bozuklugu ile
uyumlu bir klinik tablo olusturmaktadir. Cocuk olayi canl bir sekilde yeniden
yasamakta, gerginlik ve cabuk tepki verme gibi belirtiler g&stermektedir.
Cinsel istismara ugramis 92 cocuk Uzerinde yapilan bir calismada %
43,9’unun TSSB ( travma sonrasi stres bozuklugu) tani él¢ttlerini kargiladigi
g6rulmis (48). Cinsel koétlye kullanima ugrayan cocuk ve ergenlerde
disosiyatif belirtilerin sik oldugu saptanmistir. Bu ¢ocuk ve ergenlerin
yetigkinlik yasamlarinda disosiyatif belirtiler gésterme olasiliklari yUksektir
(49). Zoroglu ve arkadaglarinin istanbul’daki 839 lise dgrencisi (326 erkek,
513 kiz) ile yaptigi bir arastirmada herhangi bir ¢cocukluk dénemi travmasi
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belirten denekler, belitmeyenlere gbre daha ylksek derecede dissosiyatif
belirtiler gdstermekte (%21.3), daha sik olarak kendine fiziksel olarak zarar
vermekte (%21.4) ve 6z kiyim girisiminde (%10.1) bulunmaktadir (20).

2. Davranigsal etkiler: Cinsel kétlye kullanima ugramis ¢ocuklarda, blyuk
olasilikla gbzlenen en 6zglin cevap artmis cinsel davranislardir. Yapilan
calismalarda bu cocuklarin, yetiskin veya diger gen¢ cocuklarla daha sik
cinsel iligkiye girdikleri, arkadaslari ile cinsel icerikli oyunlar oynadiklari ve
hastaneye vyatirnildiklarinda saglik personeline kargi bastan cikarici
davranislarda bulunduklari saptanmistir (40,50). Kétlye kullananin birden
fazla olmasi, kétlye kullanimin sik olmasi, uzun sireden beri olmasi ve glc¢
kullaniimasi ¢ocuklarda uygunsuz cinsel davranis gelisimini artirmaktadir
Cinsel koétiye kullanima maruz kalan kizlarin erkeklere oranla daha fazla
uygunsuz cinsel davraniglar gdésterdigi belirtiimektedir (50,51). Ayrica Adams
ve arkadaslarinin ciddi mental hastaligi olan 499 cocuk ve ergen Uzerinde
yapmis olduklari bir arastirmada uygunsuz cinsel davranis gésterenlerin %36
oldugunu ve bunlarin ¢ok buyidk bir kisminin cinsel istismare ugrayan kisiler
oldugunu saptamis. Yine yani arastirmada 6zellikle 0-3 yaslari arasinda
olmak Uzere erken yasta cinsel istismare maruz kalmis kisilerin uygunsuz

cinsel davranig gésterme oranin daha fazla oldugu saptanmistir (50).

Cinsel kétlye kullanima ugramis ¢ocuklarin bebekleri ile oynamalari
g6zlemlendiginde ve cizdikleri resimler incelendiginde, daha fazla cinsel

icerikli oyun ve davranis sergiledikleri ve cizimler yaptiklari saptanmigtir (39).

Cocuklukta cinsel kétiye kullanima ugramis olma yetiskinlik
yasaminda cinsellikten korkma, karsi cinsle iliskilerde sorunlar yasama gibi
cinsel yasanti Uzerinde belirgin olumsuz etkilere yol acabilmektedir.
Kadinlarda cinsel sodukluk, vajinusmus gibi cinsel sorunlarin gérilme orani
artmaktadir  (52). Erkeklerde ise siklikla cinsel kimlik karmasasi
g6zlenmektedir (45). Cinsel kétlye kullanima ugramis erkek cocuklarda en
sik gorilen davranis tepkisi, saldirgan davraniglarin gelisimi seklindedir. Bu
erkek cocuklarda davranim bozuklugu niteligindeki davranislar siklikla
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g6zlenmektedir. Bazi arastirmacilar bunu, erkek kimligini yeniden olusturma
olarak yorumlamaktadir. Kizlarda gb6zlenen en sik davranis tepkisi ise,
6zkiyim ve kendine zarar verme davraniglaridir. Kendine zarar verici
davraniglar, genellikle viicudunda sigara séndirme ve bilegini kesme gibi
davraniglar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar, bunun kendini
cezalandirma veya cekiciligini azaltma amaci guttigunua ileri strmektedirler
(53). Yetigkin yasamdaki kendine zarar verme ve &zkiyim davraniginin,
cocuklarda cinsel koétiye kullanima maruz kalisla baglantili olabilecedi
siklikla digtnulmdstar (54).

3. Kisilik geligsimi tzerine etkiler: Calismalarin ¢cogunda borderline kigilik
bozukluguna sahip hastalar arasinda cocuklukta yasanan cinsel kétlye
kullanim sikhiginin yiksek olduguna iligkin bulgular vardir. Devam eden cinsel
kétaye kullanim, borderline kisilik bozuklugu gelisme olasihdini daha fazla
oranda artirmaktadir (41,42). Silk ve arkadaslari 18-60 yas arasindaki 41
borderline kisilik bozuklugu olan vaka Uzerinde yaptiklari bir ¢calismada, bu
vakalarin %88'’ini cinsel istismara maruz kalmis Kkisilerin olusturdugunu

g6rmasglerdir. (55).

4. Diger etkiler: Heins ve arkadaslari yaptiklari bir arastirmada, ¢cocuklukta
cinsel kétlye kullanimi takiben varsanilari arastirmislar, cocukluktaki cinsel
kétiye kullanim sonrasi varsanilarin olusabilecegini ve bunlarin yillarca
sUrebilecegini saptamiglardir. Burada gb6zlenen varsanilarin sizofrenideki
varsanilardan farkli, yalanci varsanilar oldugu belirtiimektedir (56). Yapilan
bir calismada 48 cinsel istismara ugramis ergenler ile 48 kontrol grubu
karsilastirilmis ve cinsel istismara ugramis ergenlerde, uyusturucu madde ve

asiri alkol kullanimi daha sik olarak saptanmistir (57).

Cinsel istismara ugramig c¢ocuk ve ergenler ile ilgili yapilan
arastirmalar gézden gecirildiginde bu kigilerin buyik bir kisminin TSSB tani
6lgutlerini karsiladigr gértlmektedir (48).
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin yasamini ve fiziksel
batinlGgund tehdit eden bir travmayi yasamasi ya da buna tanik olmasi
sonucunda gelisen biligsel, duygusal, davranissal ve sosyal bozukluklari
iceren psikiyatrik belirtileri tanimlamaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu,
1980 yilinda DSM-IIl'Gn kullanima girmesiyle resmi bir tani kategorisi haline
gelmis ve DSM-IV’te de biraz degisiklige ugrayarak yer almigtir (58).

TSSB ICD-10'da ise F43 tani kodlu agir stres tepkisi ve uyum
bozukluklari altinda F43.1 tani kodu ile travma sonrasi stres bozuklugu alt
bashgi ile yerini almigtir (59).

TSSB’nun yasam boyu prevalansi %1-14 arasinda degismektedir
(58,60). Risk altinda bulunan ¢ocuk poptilasyonlari ile yapilan ¢alismalarda
ise % 3 ile % 100 arasinda degisen oranlar saptanmistir (61, 62). Travmaya
maruz kalan c¢ocuklarin  yaklasik %30unda TSSB’nun olustugu
bildiriimektedir (63).

KiclUk yastaki cocuklarda gérilen TSSB’nun tipik klinik ézelliklerinin
neler oldugu konusunda berrak bir distince birligi oldugunu séylemek olasi
g6ztikmemektedir ve kiglk cocuklarda TSSB tanisi koymak icgin eriskinler

i¢in diizenlenmis olan tani élgutleri kullaniimaktadir (64).

DSM-IV-TR’ye gére TSSB tani 6lgttleri (tani kodu:F309.81) (65);

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik

bir olayla karsilagsmistir:
(1) kisi, gercek bir 6lum ya da 6lUim tehdidi, agir bir yaralanma ya da

kendisinin ya da bagkalarinin fizik batlnligine bir tehdit olayini yasamis,
bdyle bir olaya tanik olmus yada bdyle bir olayla karsi karsiya gelmigtir.
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(2) kisinin tepkileri arasinda asiri korku, caresizlik ya da dehsete
disme vardir. (Not:Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite
davranigla tepkilerini diga vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla

surekli olarak yeniden yasanir:

(1) olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari;
bunlarin arasinda duslemler, digtnceler ya da algilar vardir. (Not: Kiuguk
cocuklar, travmanin kendisini ya da degisik ydnlerini konu alan oyunlari
tekrar tekrar oynayabilirler).

(2) olayi, sik sik, sikintt veren bir bicimde riyada gérme. (Not:
Gocuklar, icerigini tam anlamaksizin korkung riyalar gérebilirler).

(3) travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da
hissetme (uyanmak Uzereyken ya da sarhosken ortaya cikiyor olsa bile, o
yasantiyl yeniden yasiyor gibi olma duygusunu, illizyonlari, hallisinasyonlari
ve dissosiyatif “flashback’epizodlarini kapsar).

(4) travmatik olayin bir yéonind cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis
olaylarla kargilagsma Gzerine yogun bir psikolojik sikinti duyma

(5) travmatik olayin bir yéonind cagristiran ya da andiran i¢ ya da dis
olaylarla kargilagsma zerine fizyolojik tepki gésterme

C. Asagidakilerden Ucinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile
belirli, travmaya eslik etmis olan uyaranlardan sirekli kacinma ve genel tepki

g6sterme dizeyinde azalma (travmadan énce olmayan)

(1) travmaya eslik etmis olan distince, duygu ya da konusmalardan
kacinma gabalari

(2) travma ile ilgili anilart uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden
uzak durma cabalari

(3) travmanin édnemli bir yénini animsayamama
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(4) 6nemli etkinliklere kargi ilginin ya da bunlara katilimin belirgin
olarak azalmasi

(5) insanlardan uzaklagsma ya da insanlara yabancilastigi duygulari

(6) duygulanimda kisithlik (6rn. sevme duygusunu yasayamamay)

(7) bir gelecegi kalmadigl duygusunu tasima (6érn. bir meslegi, evliligi,

cocuklar1 ya da olagan bir yasam siresi olacagi beklentisi icinde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli,

artmis uyarilmislik semptomlarinin strekli olmasi:

(1) uykuya dalmakta ya da uykuyu surdirmekte guclik

(2) irritabilite ya da 6fke patlamalari

(3) dustncelerini belirli bir konu (zerinde yogunlastirmada zorluk
cekme

(4) hipervijilans(5) asiri irkilme tepkisi gbsterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tani Olcltlerindeki semptomlar) 1 aydan
daha uzun surer

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da islevselligin énemli diger alanlarinda bozulmaya
neden olur (65).

ICD—-10 siniflandirmasinda TSSB tani élcttleri (tani kodu:F43.1) (59);

Kisiyi tehdit eden ya da yikici nitelikte olagandisi stresli bir olay ya da
duruma kargl, gecikmis ya da uzamig olarak ortaya ¢ikan uzun ya da kisa
sureli bir yanittir. Bu olay hemen herkeste ciddi bir sikintiya yol acabilecek
niteliktedir(6rnegin dogal yada insanlarin neden oldugu yikimlar, savas, ciddi
kazalr, bagkalarinin vahsi bir bicimde éldirilmesine Tanik olmak, iskence,
terdr, tecavliiz veya benzer saldirilarin kurbani olmak).

Tipik belirti, geri dénUsler(“flashbacks”) ve rlyalarla travmanin

yineleyici bir bicimde yasanmasidir.
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Zeminde ise inatg! bir “duygusuzluk” hali ve duygusal kiintlesme, diger
insanlardan uzaklagsma, cevreye karsi tepkisizlik, haz alamama ve travmayi
hatirlatacak etkinliklerden ve durumlardan kaginma vardir. Travmayi
hatirlatacak her tirll s6z ve hareketten korku duyulur ve kaginilir.

Otonomik bakimdan bir asiri uyariimiglik ve tetikte olma durumu,
artmis irkilme tepkisi ve uyku bozukluklari vardir.

Anksiyete, depresyon, intihara egilim gordlebilir,

Baslangi¢ travmadan birkac hafta yada birka¢ ay sonra ortaya cikar
(bu stire ender olarak 6 ayi gecer) (59).

Nadiren kroniklesebilir ve kisilik bozukluguna dénusebilir.

DSM-1V ve ICD-10 siniflandirmalarinda TSSB’ye bakildiginda; DSM-
IV, TSSB’nu, bir kisinin “asiri travmatik bir stresér” 6zelligi tasiyan bir olayin
icinde yer almasi, bu olaya tanik olmasi ya da bu olay! isitmesi sonrasinda
ortaya cikan tipik belirtiler kiimesi olarak tanimlanir. Kisi bu olay karsisinda
asiri korku, caresizlik ya da dehset duygu ve distnceleri gbsterir. Travmatik
olay surekli olarak yeniden yasanir. Travmaya eslik etmis olan uyaranlardan
surekli kaginma ve travmadan 6nce olmayan genel tepki gésterme dlzeyinde
azalma ortaya c¢ikar. SOreklilik kazanmisg bir asirn uyariimishk hali
bulunmaktadir. Belirtiler en az bir aydir var olmalidir ya da travmadan bir
aydan daha fazla bir siire gegtikten sonra ortaya ¢ikmalidir. Belirtiler 3 aydan
daha bir kisa sUredir surtyor ise bozukluklar akut, 3 aydan daha uzun siredir
suriyor ise kronik olarak kabul edilir. Stresli olayin Gzerinden 6 aydan daha
fazla bir stre gectikten sonra ortaya ¢ikan bozukluk “gecikmeli baslangicli”
kabul edilir. Burada s6zi edilmesi gereken bir bozukluk da “akut stres
bozuklugu” (ASB)’dur. ASB ile TSSB arasindaki temel farklar ASB’nin
travmadan sonraki 4 hafta iginde ortaya ¢ikmasi ve en fazla 4 hafta sirmesi
zorunlulugudur; ayrica, ASB kriterleri arasinda bulunan dissosiyatif belirtiler

TSSB 6l¢itleri arasinda bulunmaz.
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Tablo 2: ICD-10 ve DSM-IV-TR’de TSSB’unun karsilastiriimasi (66).

ICD-10 :I DSM-IV-TR
*Akut stres tepkisi *Akut stres bozuklugu

*Travma sonrasi stres bozuklugu

*Uyum bozukluklari

*Travma sonrasi stres
bozuklugu

*Uyum bozukluklari

-Kisa depresif reaksiyon(<1ay)

-Uzamis depresif reaksiyon(<2
yil)

-Depresif mizacli

-Karigik anksiyete ve depresif
reaksiyon

Karsiligr yok

-Diger dugudurumlarin baskin
oldugu bozukluklar

-Karisik anksiyete ve
depresif mizacli

-Davaranigin baskin oldugu
bozukluk

-Davaranis bozuklugu

- Karigik dugudurum ve
davaranis bozukluklari

-Karigik dugudurum ve
davaranis bozukluklari

-Diger spresfik baskin

semptomlar

Karsiligr yok

*Qiddetli stresteki diger reaksiyon

* Siddetli stresteki reaksiyon, Spesifik olmayan uyum
spesifik olmayan bozukluklar

TSSB konusunda ICD-10 ile DSM-IV arasinda belirgin farklar
bulunmaktadir. ICD-10, 4 hafta ge¢mis olmasi sartini ileri sirmez, tani

6lgttleri cok daha kolay kargilanabilir; temel 6lgit yineleyici animsamalar ve
yeniden yasantilamalardir (64). Olayin ardindan 6 aydan daha uzun sire
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gectikten sonra ortaya c¢ikan bir tablo var ise bu tablonun TSSB degil, bagka

bir tani kategorisi ile agiklanmaya g¢alisiimasinin lehindedir (59).

DSM-IV’'deki Akut Stres Bozuklugu’nun (ASB), ICD-10’daki karsihgi
“akut stres tepkisi”(AST)’dir. Géruldiugu gibi ICD-10 bunu bir bozukluk olarak
degil bir tepki olarak tanimlamaktadir. ICD-10’a gére AST olaydan hemen
sonra baslamaldir ve hemen hemen 3 glin sonra tama yakin dizelmesi
gereken bir durumdur oysa DSM-IV’e gére ASB en az 2 gin en fazla 4 hafta

sUrer ve olaydan sonraki ilk 4 hafta iginde baglayabilir.

DSM-IV’e gbére TSSB tanisi koymada kullanilan kriterler yetigkinlerden
farkli olarak c¢ocuklar; 1-“Asirn korku, caresizlik ya da dehsete disme”
belirtilerinin esdegeri olarak “dezorganize davraniglar yada ajite davraniglar”
gOsterilebilir. 2-Cocuklarda “travmanin sdrekli olarak yeniden yasanmasi”
travmayr konu alan oyunlarin tekrar tekrar oynanmasi bigiminde
gerceklesebilir. 3-Travmatik olayin “sik sik, sikinti veren bigimde rlyada
g6rilmesi” cocuklarda icerigi tam anlasilamayan korkung rdyalar seklinde
kendini gdsterebilir (65).

Gocuklarda TSSB tanisini koymada DSM-1V élgutleri kullaniimakta ise
de cocukluk ¢agina uygun tani él¢itleri hala tartismalidir. Cocuklarin biligsel
ve sbzel anlatim yeteneklerinin sinirli olmasi disince ve duygularini ifade
etmelerine engel olabilir. Birgok yazar TSSB tanisi igin gelisimsel déneme
6zgU tani dlgutlerinin olusturulmasi gerektigini ifade etmiglerdir (65, 67, 68
,69).

Scheeringa ve arkadaslarn bebekler ve kuglk cocuklar icin DSM-IV’e
alternatif tani élgutleri ileri stirmUslerdir. Bu yazarlara gore

1- Cocugun travmaya iliskin bir tema ya da temalar iceren oyunlari,
“travmanin animsanmas!” ya da “kabuslar goértlmesi” durumunun bir

esdegeridir.
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2- “Kacinma / genel tepki gbsterme dizeyinde azalma” kriteri,
oyunlarda konu alaninda daralma, sosyal ige c¢ekilme, duygulanim
cesitliliginde sinirhlik ya da kazaniimis gelisimsel yetilerin kaybedilmesi
durumlari ile kargilanabilir.

3- Klguk cocuklarda “artmis uyarilmighk” kriterlerinin kargilanmasi icin
yalnizca bir belirtinin varhigi yeterlidir. Ancak bu yazarlar bu kolaylastirmalarin
yaninda bir de ek kategori; “yeni ortaya cikan korkular ve/veya agresyon”
6lchtind karsilayan en az bir belirtinin varligini sart kosmaktadir (68).

Terr (1991), cocuklarin yasadigi travmalar tip-l1 ve tip-Il olarak ikiye
ayirmaktadir. Tip-lI travmalar araba kazasi, silahli saldiri gibi “tek ve ani
vuruslu travmalar’dan olugsmaktadir ve klasik DSM-1V belirtileri olan yeniden
yasantilama, kaginma, artmis uyarilmighk belirtileri ile sonuglanir. Tip-ll
travmalar ise sUreklilik gdsteren cocuk istismari 6rneklerinde oldugu gibi
degisik, coklu uzun sdreli travmalardan olusmaktadir ve yadsima,
duyarsizlasma, dissosiyasyon ve 6fke gibi belirtilerle gider (70).

Famularo ve arkadaslari (1996) akut ve kronik belirtili kimeleri
birbirinden ayirmiglar ve akut tipte uyku gacligd, fizyolojik asir uyariimishk
ve yeniden yasantilama belirtilerinin; kronik tipte ise dissosiyasyon, kisitli
duygulanim, Gzintl ve cevreden uzaklagsma belirtilerinin éne ciktigini
belirtmislerdir (71).

Cinsel olarak istismara ugramis cocuklarda siklikla artmisg anksiyete,
depresif semptomlar, uygunsuz cinsel davranig, kabuslar, sosyal ice ¢ekime,
uyku zorluklari, 6fke, utan¢/sucluluk duygulari, okul problemleri ve bas agrisi
ve mide agrisi gibi fizyolojik semptomlar goérllebilir (72). Bu semptomlarin
bircogu, TSSB’nun karakteristik 6zellikleri olarak kabul edilir. Aslinda birgcok
calisma, cinsel istismara ugramis cocuk ve ergenlerin blyUk bir kKisminin
TSSB’nun tani élgutlerini karsiladigini géstermektedir (73). Buna ragmen ne

yazik ki, bu ¢ocuklar ve ailelerinin etkili bir sekilde faydalanabilmeleri icin bu
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alanda bilimsel temeli olan ve ampirik olarak desteklenen degerlendirme ve

tedavi prosedurd yoktur (74).

TEDAVI

Cinsel istismara ya da baska bir travmatik olaya maruz kalmig
cocuklarda ve ergenlerde yasina uygun davranis ve aktivitelerde
bulunamama akademik anlamda kendisinden bekleneni verememe gibi
islevsellikte bozulma oldugu durumlarda TSSB’nun tani &lgutlerinin hepsi

karsilanmasa da tedavi distntlmelidir (74, 75).

Tedavi, bireye 6zgl farkhliklar g6z &éninde bulundurularak
planlanmalidir. Temel yaklasim aile butinlGgint korumak, cocugu aile
ortamindan ayirmadan tedavisini sUrdirmektir. Ancak, 06zellikle aile igi
istismar olgularinda bu her zaman mimkin olmamaktadir. Tedavide bireysel
ve grup tedavileri, oyun tedavisi, aile tedavisi ve ila¢ tedavileri kullanilabilir.
istismar gocukta kuskular, reddetme, igrenme, gilivensizlik gibi duygu ve
distincelere neden olabilir; bunlarin her birinin Gzerinde durmak ve islev

dlzeyini bozmayacak sekilde bastan dizenlemeye ¢alismak gerekir (76,77).

TSSB bulgularinin tedavisinde ilag uygulamalarinin olumlu sonugclari
bildirilmektedir. En sik kullanilan ilaglar antidepresanlar, anksiyolitikler ve

antipsikotikler, duygudurum dizenleyicileridir (79).

Sonug olarak kicUk yastaki cocuklarda gérilen TSSB’nun tipik klinik
6zelliklerinin neler oldugu konusunda berrak bir disince birligi oldugunu
sOylemek olasi gézikmemektedir ve TSSB tani él¢ltlerinin ¢cocuklara gére
yeniden sekillenmesi ¢abalarinin stirecedi tahmin edilmektedir (64).

Cocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nu

degerlendirmede kullanilan kriterlerin erigkinlere yonelik olmasi sebebiyle bu
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kriterler cocuk ve ergenlerdeki travmaya bagl olugsan semptomlari tam olarak

saptayamamaktadir.

Bu calismada, 1997 yilinda Psk. Gullsen Erden ve arkadaslarinin
Tarkce'ye uyarlayarak gecerlik, glvenilirlik 6n calismasini yaptiklari Cocuklar
igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi kullanilarak, cocuk ve ergenlerde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu semptomlarinin detayl olarak arastiriimasi
ve tani kriterlerinin gelistiriimesi amaclanmaktadir (79).
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GERECLER VE YONTEM

Bu arastirmaya 01.04.07-29.02.08 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalrna
cinsel istismar nedeniyle adli degerlendirme amaciyla bagvuran, bilissel
dizeyi calisma yénergeleri icin yeterli olan ve 9 -18 yas araliginda bulunan
ardisik 30 (24 kiz, 6 erkek) magdur ¢ocuk ve ergenler alindi. Bu galisma igin
etik kuruldan 26.07.2007 tarihinde 2007-12/24 karar numaras! ile onam
alinmistir (Ek-1).

ilk gérismeler poliklinikte, tedavi amacini da igeren intervii seklinde
yuratdldu. Bireylerle tek tek oldugu kadar tim aileyi iceren gérlismeler de
yapildi. Bu ¢alismada basvuru anindaki ilk tepkiler degerlendirildi. Calisma
icin yapilan ilk gérismede, ailelerden bilgilendirilmis onam ve génallilerden
onay alindiktan sonra c¢ocuk, ergen ve ebeveynine bu calisma igin
gelistirdigimiz yari yapilandiriimis Cinsel istismar Gérisme Formu (CIGF) ile
birlikte, bu calismada asagida aciklamalariyla sunulan gerecler kullaniimis

olup, birer dérnekleri ekler bdliminde bulunmaktadir (Ek-1...6).

1) Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (79, 80),
2) Kovaks Depresyon Olgegi (CDI) (81, 82),
3) Durumluluk ve sireklilik anksiyete (STAI-t ve STAI-s) 6lgekleri (83, 84),
4) Offer Benlik imgesi Olgegi (85, 86) uygulanmistir.

Ruhsal yardim ve tedavi gereksinimi olan ¢ocuk ve ergenler Gocuk
Ruh Saghg ve Hastaliklar poliklinigine, anne babalar ise yetigkin psikiyatrisi

poliklinigine yénlendirildi.

Cinsel istismar Gériigme Formu (CiGF); (Ek-2)

Gocuk ve ergenlerde cinsel istismar ile ilgili kaynaklar taranarak ve
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kendi klinik deneyimlerimizden yararlanarak tarafimizdan gelistirilen bu

formla;

1-Cocuga ve aileye ait sosyodemografik 6zellikler:

a. Cinsel istismara ugramis cocuk ve ergenin yasl, cinsiyeti, dogum
yeri, dogum sirasli, evde yattigi yer, okudugu okul gibi bireye ait bilgiler;

b. Ailenin tipi, cocugun kiminle yasadigi, kardes sayisi, oturduklari yer,
ekonomik durum, ailede hastalik, ailede siddet, ailede madde kullanimi gibi

aileye ait bilgiler;

2-Cinsellik veya cinsel istismar hakkinda bilgilendirilme ile ilgili
ozellikler:

c. Cinsel istismara ugramis kisinin cinsel bilgi alip almadigi, cinsellige
sahit olup olmadigi, istismar hakkinda bilgi alip almadigi, istismardan nasil

korunacagina ait bilgiler;

3-Cinsel istismar ile ilgili 6zellikler:

d. istismarcinin yasi, yakinlik derecesi, amacina ulasmak icin kullandig
yéntem, istismarin tipi gibi istismarciya ait bilgiler;

e. Ugradigi istismarin sikhigi ile ilgili bilgiler;

f. Yasadigi istismari ailesine kimin anlattigi veya anlatmadi ise kendine
gbre sebebi ile ilgili bilgiler;

g. Kendisi disinda maruz kalanin olup olmadigi ile ilgili bilgiler;

4-Cinsel istismar sonrasinda magdurda meydana gelen degisiklikler

h. Olup bitenlerden dolayi kendini veya aileyi suglama ile ilgili bilgiler;

i. Okul basarisinda degisiklik, intihar disincesi ve intihar girisimi,
kendine zarara verici davraniglar, tuvalet aligkanliginda degisiklik, cinsellikle
ilgili ugraslarda degisiklik, somatik yakinmalar ve kisiler arasi olan iligkilerdeki
degisiklikler ile ilgili bilgiler saptanmaya calisiimistir.
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Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (Child
Posttraumatic Stres Reaction Index-CPTS-RI) (Ek-3)

1992 yilinda Frederick, Pynoos ve Nader tarafindan yapilan (79) ve
1997 yilinda Psk. Gulsen Erden ve arkadaslarinin (80) Turkce'ye uyarlayarak
gecerlik, glvenilirlik 6n ¢alismasini yaptiklari ¢ocuklar igin Travma Sonrasi
Stres Tepki Olcegi kullanilmistir. 20 maddelik bu dicek siddetle karsilasmanin
ardindan bireyde 6zgul stres belirtilerini degerlendirmek icin kullanilir. Her
cocuk kriz kargisinda kendi gOsterdigi tepkiler hakkinda kendisi ile
gO6risulerek degerlendiriimektedir.

Olgegin yanitlanmasinda duygu, diisiince ya da davranislarin ifade
ettigi siklik derecesine gére “hi¢bir zaman®, “az bir zaman”, “¢cok az bir zaman
““cogu zaman”, “pek cok zaman” siklarindan biri isaretlenir. Elde edilen
puanlar icin belirlenen dél¢itler:

e “0-11” puanlari arasinda stpheli,

e “12-24 ” puanlan arasinda “hafif diizeyde travma sonrasi stres
bozuklugu”,

e “25-39” puanlari arasinda “orta dlzeyde travma sonrasi stres
bozuklugu”,

e “40-59” puanlari arasinda “agir dlzeyde travma sonrasl stres
bozuklugu”

e -“60” puanin Ustinde “cok agir travma sonrasi stres bozuklugu”

seklindedir.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (Children’s Depression Inventory-CDI)
(Ek-4)

Cocukluk depresyonunda kullanilan kendini degerlendirme d&lcekleri
arasinda en sik kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en fazla arastirilmis olan
Cocuklar icin Depresyon Olgegi'dir. M. Kovacs tarafindan ‘cocukluk
depresyonu vardir, gbézlenebilir ve dlcllebilir, 6zellikleri eriskinlerdekine
benzer goérlglerinden yola ¢ikarak hazirlanmistir (81). Turkiye’de gecerlik
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glvenirlik calismasi Oy tarafindan1991 yilinda yapilmistir (82). Cocuklar igin
depresyon odlgegi 6-17 yas arasindaki ¢cocuklara uygulanabilmektedir. Madde
ve butlnlik korelasyonlari, i¢ tutarhihg, test-tekrar test glvenirligi ve ayirici
gecerliligi kabul edilebilirdir. Yirmiyedi maddelik bir kendini degerlendirme
6lcegdidir. Her maddede U¢ degisik segcenek bulunmaktadir. Cocuktan, son iki
hafta i¢in kendisine en uygun olan secenegi isaretlemesi istenir. Her madde
belirtinin siddetine gére sifir, bir veya iki puan alir. Kesim puani olarak 19

Onerilir.

Durumluluk- Sirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory-
STAI-l, STAI-l) (Ek-5,6)

1970 yilinda C.D. Spielberger tarafindan gelistirilmistir (83). Tlrkiye’'de
gecerlik givenirlik calismasi 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
yapiimigtir (84). Envanterin her biri 20 maddelik iki ayri élcegdi vardir:

1- Durumluluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler.

2- Surekli Kaygi Olgegi: Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler. Durumluluk kaygi élgeginin
yanitlanmasinda; siddet derecesine gére “hi¢”, “biraz”, “cok” ve “tamamiyla”
ilgili siklardan birinin secilmesi; Sirekli Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda ise
maddelerin ifade ettigi duyus, dislince ya da davranglarin ifade ettigi siklik
derecesine gbre “hemen hicbir zaman”, “bazen”, “cogu zaman” ve “hemen
her zaman” siklarindan birinin isaretlenmesi istenir. Her iki dlcekien elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir ve kesme puani olarak
45 alinir. BlyUk puan, yiksek kaygi seviyesini, kiicik puan ise disuk kaygi

seviyesini belirtir.
Offer Benlik imgesi Olcegi (Offer Self image Questionnaire-0SIQ) (Ek-7)

Offer Benlik imgesi Olcegi (OBIO) ilk kez 1962 yilinda Offer ve
arkadaslari tarafindan gelistiriimis (85) ve lise 6grencilerinden segilen bir grup
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Uzerinde normal ergenlik dzelliklerini saptamak amaciyla kullaniimigtir. ilk
hali 130 maddeden olusmus ve 11 alt alanda ergenin yasantisini
degerlendirmeyi amaclamistir. 1979 vyilindaki calismada, 6 madde
cikarilarak, yerine yenileri konulmus ve yeni konulan maddeler 12. alt él¢edi
olusturmustur.  Offer ve arkadaslari(1988), bu &lcegin kultlrler arasi
ergenlere uygulanabilirligini gérmek ve degisik kuiltlrlerde ortak olarak
gecerliligi olan maddeleri saptamak amaciyla, aralarinda Tirkiye’nin de
bulundugu 10 Ulkeden arastirmacilarla igbirligi yaparak, 130 maddeden
99’nun “evrensel ergenlik” 6zelliklerini 6lgebildigi sonucuna variimiglardir.
Uluslararasi OBIO-99 calismalari sirasinda toplam 5938 ergen den veriler
toplanmistir. Bunlarin 230 tanesi Tiirk ergendir. Ulkemizde olcege ait
gecerlilik ve givenirlik galismalar 1989 'da inang tarafindan yapilmistir (86).
Olgegin 99 maddelik formunda gerekli tersine gevrilmeler yapildiktan sonra,

toplam puanin 50’nin altinda olmasi zayif benlik uyumunu géstermektedir.

Bu calismada SPSS for Windows 13.0 paket programi kullanildi.
Galismada verilere non-parametrik ydntemler uygulandi. Sdrekli (puan)
degdiskenlerin iki grup arasi karsilastiriimalar Mann-Whitney testi ile G¢ grup
arasindaki karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin arasindaki iliski incelenirken Ki-kare test istatistiginden
yararlanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Orneklem Grubu:

Cinse istismar magduru ¢ocuk ve ergenler ile yapilan bu arastirmaya
katilm, kriterlere uygun olan toplam 34 c¢ocuk veya ergenin ailesine
6nerilmistir. Bu cocuk ve ergenlerden 4 tanesinin ailesi; yasanilan yasal
sureclerden dolayi yorulduklarini, hastaneye gelip gitmekte zorluk ¢ektiklerini
ve maddi olarak zorluklar yasadiklarini ifade ederek arastirmaya katilmayi
kabul etmemiglerdir. Diger 30 cocuk ve ergenin ailesi ise bu arastirmaya
katilmak istediklerini belirtip arastirmanin yapilabilmesi igin yazili onam
vermiglerdir. Arastirmaya katilan cocuk ve ergenlerin % 20’sini (n=6)
erkekler, % 80’ini (n=24) ise kizlar olusturmustur (p<0,05). Erkeklerin yas
ortalamasi 13,31£2,8 yas, kizlarin yas ortalamasi 14,1£2,1 yas ve calismaya
katilan b0tin magdurlarin  yas ortalamasi ise 13,9122 vyas olarak
saptanmigtir. Magdurlarin %46,7’si (n=14) 9 -13 yas (¢ocuk), %53,3’0 (n=16)
14 -18 yas (ergen) araligindadir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Galismaya katilanlarin cinsiyet ve yas dagilimi.

Yas
Cinsiyet N |9-13 14 -18 |Ort. SS. |Min. |Max. |P degeri
Erkek 6 |3 3 13,33 (2,87 [9,0 [18,0
Kiz 2411 13 14,08 |2,08 [9,0 [18,0 |P>0,05
Toplam 30(14 16 2,63 (2,22 19,0 [18,0

Cocuga ve Aileye Ait Sosyodemografik Ozellikler:

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin, hem annelerinin (%86,7) hem
de babalarinin (%76,7), blyUk bir kisminin egitim dizeylerinin ilkokul veya
daha disuk dizeylerde oldugu goérulmuistir (p<0,01). Ailelerin %60°nin gelir

dlzeyi asgari Ucret veya daha altinda iken, %40’nin gelir dizeyi asgari
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Ucretin Ustlinde olarak saptanmistir (p>0,05). Yine bu ailelerin %63,3’0 ilde,
%20’si ilcede, %16,7’si ise kdyde yasamlarini strdirdiklerini belirtmiglerdir
(p>0,05) (Tablo 4).

Gocuk ve ergenlerin ev iginde kendilerine ait olan bir yatak odalarinin
bulunup bulunmamasina ya da ayni odayi diger aile bireyleri ile paylasiyor
ise kimlerle paylastiklarina bakildigi zaman; vakalarin %40’inin ayri bir odada
tek basina yattiklar saptanirken, %53,3’Unln kardesleriyle, %3,3’Unin anne
babasiyla ve %3,3’Unln ise bitln aile ile birlikte ayni odayi paylastiklarini
ifade etmislerdir (p>0,05), (Tablo 4).

Tablo 4: Cocuk ve anne-babaya ait sosyodemografik ézellikler

N Y% P degeri
Koy 5 %16,7
Yasanilan yer |lice 6 %20,0 p>0,05
il 19 %63,3
Toplam 30 %100,0
Anne-baba ile 1 %3,3
Gocugun yattigi | Kardesleri ile 16 %53,3 050,05
yer Tek basina 12 %40,0
Butdn aile ile 1 %3,3
Toplam 30 %100
Ailenin geliri Asgari Gcretve alti |18 %60,0
Asgari Ucretin Gsti |12 %40,0 p>0,05
Toplam 30 %100
Anne-Baba Egitim
ilk ve alti |Orta ve Gstli | Toplam P degeri
Ebeveyn| Baba N |23 7 30
% |% 76,7 % 23,3 %100,0|p<0,01
Anne N |26 4 30
% | % 86,7 %13,3 %100,0|p<0,01
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Vakalarin %30’unun son (¢ yil icinde bir baska ilden simdiki ikamet
ettikleri yere go¢ etikleri, diger %70’lik kismin ise su anda yasadiklarl yerde

Uc yildan daha fazla stredir ikamet ettikleri saptanmigtir

Aile ici fiziksel siddet ve madde kulanim oranlarina bakildiginda;
ailelerin %13,3’Unde (n=4) madde kullaniminin alkol oldugu saptanirken,
%86,7’sinde (n=26) herhangi bir madde kullanimina rastlanmamistir.
Vakalarin %23,3’'0 (n=7) aile iginde fiziksel siddete maruz kaldiklarini ifade
ederken, %76,7’si (n=23) aile ic¢i fiziksel siddete maruz kalmadiklarini

belirtmiglerdir.
Cinsellik ve Cinsel istismar Hakkinda Bilgilendirilme ile ilgili Ozellikler:

Gocuk ve ergenlerin cinsellikle veya cinsel istismarla ilgili bilgiler
konusunda ne kadar bilgilendirildikleri arastinildiginda; magdurlarin %90’ inin
cinsellikle ilgili konularda, %93,3’Unun cinsel istismar ve %96,7’sinin de cinsel
istismardan korunmayla ilgili konularda hicbir sekilde bilgilendiriimedikleri
ortaya cikmistir (p<0,001) (Tablo 5). Cinsel konularda bilgi alanlardan biri,
aileden, biri arkadaglarindan, biri de televizyondan bilgi edindigini belirtmistir.

Tablo 5: Cinsellik, cinsel istismar ve cinsel istismardan korunma konularinda

bilgilendirilme.

Cinsellikle ilgili  |istismarlailgili  |istismardan
korunmayla ilgili
N % N % N %
Toplam 30 %100,0 |30 %100,0 |30 %100,0
Bilgi almig 3 %10,0 2 %6,7 1 %3,3
Bilgi almamis 27 %90,0 28 %93,3 |29 %96,7
P degeri P<0,001 P<0,001 P<0,001
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Cinsel istismar ile ilgili Ozellikler:

Cinsel istismarda bulunan kigilerin magdura olan yakinlk derecelerine
bakildiginda; %9,9’unu magdurun tanimadigi Kigiler olustururken, %90,1’ini
ise magdurun akrabalari ya da magdurun daha &énceden tanidigi kisiler
olusturmustur (p<0.001). Magdurun daha 6nceden tanidigi kisilere
bakildiginda 9%9,9’sinin babasi, %3,3’'Unlin kardesi ve 9%76,9'unun ise
arkadaglari, 6gretmeni veya komsu gibi magdura yakin Kkisiler oldugu
g6rilmektedir (Tablo 6). Aile ici cinsel istismara maruz kalan magdurlarin
higbirinin kendisine ait odasinin bulunmadig! ve hepsinin odalarini kardesleri
ile paylastiklari saptanmistir.

Tablo 6: Cinsel istismarda bulunan kisilerin yakinlik derecesi.

Cinsel istismarda bulunan kigi N Y% % toplam | P degeri
Tanidik Baba 3 %9,9
Kardes 1 %3,3
: %90, 1 p<0.001
Diger 23 | %76,9
Tanimadik | Yabanci 3 %9,9 | %9,9

Cinsel istismar tlrleri ile istismarcinin amacina ulagsmak igin kullandigi
yéntemlere bakildiginda, bunlar arasinda istismar tipleri olarak; s6zll
satasma, teshircilik, dokunma veya oksama gibi penetrasyonsuz ve petting,
vajinal penetrasyon, anal penetrasyon gibi penetrasyonlu cinsel istismar
tarlerinin  bulundugu saptanmistir. Bu istismar tdrlerini penetrasyonun
olmadigi istismar tarleri (Tip-1) ve penetrasyonun oldugu istismar ttrleri (Tip-
2) olarak ikiye ayiracak olursak, bu arastirmada cinsel istismarda bulunan
Kisilerin %73,3’Untn Tip -1, %26,7’sinin ise Tip 2 tir cinsel istismarda
bulunduklari saptanmistir (p<0.01). Cinsel istismarda bulunan Kkigilerin
amaglarina ulagsmak icin kullandiklari yéntemler arasinda, %73,3 oraninda

magdura fiziksel siddet uygulama, magduru ya da ailesini tehdit etme gibi zor
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kullanma, %26,7 oraninda ise magduru cesitli maddi veya manevi araglarla
kandirma bulunmaktadir (p<0.01), (Tablo 7).

Tablo 7:istismar tipi ve istismarcinin amacina ulasmak igin kullandigi yéntem.

Y% P degeri
Tip-1. | S6zI0 satagsma 2 %6,6
istismar Dokunma-oksama 16 | %53,4
tipi Teshircilik 4 %13,4
Toplam 22 %734
Tip-2. |Petting 2 %6,6

Vajinal penetrasyon [2 | %6,6  |P<0.01

Anal penetrasyon 4 %13,4

Toplam 8 %26,6

Zor Tehdit ve siddet |20 |%66,6

Kullanilan | kullanmak | Uyusturucu 2 %6,7
yontem Toplam 22 [%73,3 |p<0.01

Kandirmak | Sefkat,hediye vb. | 8 %26,7

Toplam 8 % 26,7

Vakalarin %63,3'U bir defa, %36,6’sI ise birden fazla sayida cinsel
istismara maruz kalirken, yine bu kisilerin %60’1 tek basina, %40’1 ise baska

magdur cocuklar ile birlikte cinsel istismara maruz kalmistir (Tablo 8).

Tablo 8:istismar sayisi ve istismara kendisinden baska maruz kalan kisiler.

N Y% P degeri
Magdurun Bir 19 %63,3
Ugradigi istismar | Birden fazla 11 %36,6 p>0,05
sayIsl Toplam 30 %100,0
Baska maruz kalan | Yok 18 %60,0
Var 12 (%400 |P700°
Toplam 30 %100,0
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Cocuk veya ergenin yasamis oldugu cinsel istismarin %69,8',
magdurun ailesine kendisinin anlatmasiyla ortaya c¢ikarken, 9%30,2’si
magdurun ailesine baskasinin anlatmasi ile ortaya c¢ikmistir (p<0,05).
Yasadigi cinsel istismari ailesine kendisi anlatmayi tercih eden cocuk ve
ergenlerin %50’si ilk bir hafta icinde gibi erken dénemde anlatirken, %13,2’si
ilk bir ay, %3,3'l ilk bir yiIl ve %3,3'l ise ilk bes yil icinde gibi daha gec¢
dénemlerde anlatmiglardir (Tablo 9). Bu cinsel istismari ilk bir hafta icinde
anlatmayan ya da ailesine kendisi anlatmayan gocuk ve ergenlere bunun
nedeni soruldugunda; bu cocuk ve ergenlerin %53,4’0, bu olaydan dolayi
kendilerinin  suglanacaklarini  ya da kendilerinin aileleri tarafindan
anlasilamayacaklarini  disiandtkleri icin, %26,8’i istismar eden Kisinin
kendisine ya da ailesine zarar verme olasiliklarini distndukleri, %19,8'i ise
yasadiklari bu olayin ne anlama geldigini tam olarak bilmedikleri i¢in bdyle bir

yol izlediklerini ifade etmigleridir.

Tablo 9: Aileye istismari kimin anlattigi, magdurun anlatma zamani.

N Y% P degeri
istismari | Kendisi: ilk 1 haftaicinde |15 |%50
Ortaya ilk 1 ayicinde |4 %13,2
cikaran ilk 6 ayiginde [0 %0,0
Ik 1yiliginde [T 9433 P<0,05
Ik 5 yiliginde  [7 %3.3
Toplam 21 [%69,8
Baskasi 9 %30,2
Toplam 30 %100,0

Cinsel istismar Sonrasinda Magdurda Meydana Gelen Degisiklikler
1-Psikososyal degisikliler

istismar olayi ile ilgili olarak magdurlarin bir kismi kendini, bir kismi
ailesini bir kismi ise hem kendini hem de ailesini suclamistir. Suglamayla ilgili
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bu oranlara bakildiginda; cocuk ve ergenlerin %76,7’si bu olaydan dolayi
kendisini sorumlu tutmus (p<0,05), %16,7’si ise ailesini sorumlu tutmustur
(p<0,05) (Tablo 10). Sadece kendisini sorumlu tutma oraninin %67, sadece
aileyi sorumlu tutma oraninin %6,6, hem kendisini hem aileyi sorumlu tutma
oraninin %9,9 ve sadece istismarciyr sorumlu tutma oraninin ise %16,5

oraninda oldugu saptanmistir.

Tablo 10: Kendini ya da ailesini suglama ile ilgili veriler

Yok Var P degeri

Toplam|Bazen | Cogu zaman

Kendini suglama [N |7 23 12 11 p<0,05

% | %23,3 |%76,7 |%40,0 |%36,7

Aileyi suglama N (25 5 2 3
P<0,05

% | %83,3 |%16,7 |%6,7 |%10,0

Okul basarisina bakildigi zaman, istismardan sonraki dénemde ¢ocuk
ve ergenlerin  %56,7’sinin  okul basarisinin azaldigi, %3,3'Gnin okul
basarisinin arttigi ve %40’nin ise okul basarisinin degismedigi saptanmistir.

Cocuk ve ergenlerin maruz kaldiklari cinsel istismarin sonrasinda
kisiler arasi iligkilere bakildiginda; anne-babalari ile iligkilerinin, %26,4’inde
olumlu yénde, %17,5’inin olumsuz yénde degistigi ve %56,1’inde ayni sekilde
kaldigi, kardesleri ile olan iligkilerinin ise 9%9,9’unda olumlu ydénde,

%26,4’Un0n olumsuz ybénde degistigi ve %63’3’GUnde ayni sekilde kaldigi
saptanmistir.

Arkadaslari ile iligkilerinin magdurlarin hi¢ birinde olumlu yénde

degismedigi, %36,3’Unde olumsuz ybénde degistigi ve %63,7’sinde ayni
sekilde kaldigi, diger insanlar ile iligkilerinin ise %3,3’tinde olumlu yénde,
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%42,9’unda olumsuz ybénde degistigi ve %53'8’inde ayni sekilde kaldigi

saptanmigtir (Tablo 11).

Tablo 11: Cinsel istismar sonrasinda magdurun iligkilerindeki degisiklikler.

Yok Var P degeri
Daha iyi | Daha kétl | Toplam

Anne-baba ile N (17 5 8 13
lliskide degisiklik|% [%56,1 |%17,5 |%26,4 %43,9 |p>0,05*
Kardeslerle N (19 3 8 11
liskide degisikiik [% |%63,7 |%9,0 %264  |%a6a |P 00"
Arkadaslarla N |19 0 11 11
liskide degisiklik o o 637 1%0,0  |%36,3 %363 |p>0,05"
Digerinsanlarla |N |16 1 13 14
iliskide degisiklik |9, [9%53,8 [%3,3 [%42,9 %46,2 |p>0,05"

*Magdurun anne-babasiyla iliskisinde degisiklik olan ile olamayan grup arasindaki p degeri.
**Magdurun kardegleriyle iliskisinde degisiklik olan ile olamayan grup arasindaki p degeri.
“Magdurun arkadaslariyla iliskisinde degisiklik olan ile olamayan grup arasindaki p degeri.
“’Magdurun diger insanlarla iliskisinde degisiklik olan ile olamayan grup arasindaki p degeri.

intihar diisiincesi calismaya alinan magdurlarin %40’inda saptanirken

(p>0,05), intihar girisimi %23,3’Unde (p<0,01), kendini yaralama davranisi ise
%3,3’Unde saptanmistir (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12: intihar diisiincesi, intihar girisimi, kendini yaralama davranigi.

Yok Var Toplam P degeri
intihar diistincesi [N [18 12 30
% | %60,0 |%40,0 %100,0 p>0,05
intihar girisimi N |23 7 30
% |%76,7 |%233 %1000 |P-0!
Kendini yaralama|N |29 1 30 p<0,001
davranisi % |%96,7 |%3,3 %100,0
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Cinsel istismar sonrasinda, ¢ocuk ve ergenlerin, %13,3'linde (n=4,
hepsi kiz) tuvalet aliskanliklarinda sorunlar ortaya ¢cikmistir. Bunlardan biri
konstipasyon seklinde iken, diger Uglnin ise enlrezis nokturna seklinde
oldugu géralmustir (p<0,01).

Cinsel istismar sirasindaki yaralanmalara bagli olarak ortaya
ctkmayan ve maruz kalinan cinsel istismardan sonra ortaya ¢ikan ya da artan
somatik yakinmalarin (bas agrilar, karin agrilan gibi) calismaya alinanlarda

%56,7 oraninda bulundugu gértlmustar (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13:istismar sonrasindaki bedensel degisiklikler

Yok Var Toplam P degeri
Tuvalet aligskanhd@i [N |26 4 30 p<0,01
degisikligi % |%86,7 |%13,3  |%100,0
Somatik yakinma |N |13 17 30
% %433 |%56,7  |%i00,0 |P00°

Cinsel istismardan sonraki dénemlerde c¢alismaya alinan ¢ocuk ve
ergenlerin %10’'unun cinsel konulara merakinin arttigi, %90’'inda ise herhangi

bir degisiklik olmadigi saptanmistir (p<0,01).

2-Psikometrik Test Sonuclari:

Arastirmaya alinan cinsel istismar magduru c¢ocuk ve ergenlere
uygulanan psikometrik testlere gére; Depresyon Olcek puanlarinin %50
(p>0,05), Durumluluk Kaygi Olgek puanlarinin %53,3(p>0,05), Surekli Kaygi
Olgek puanlarinin ise %73,3 oraninda patolojik diizeyde oldugu saptanmistir.
(p<0,05).
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Offer Benlik Algisi Olcek sonuglarina bakildiginda, benlik algisi

vakalarin %70’'inde uyumlu olarak saptanirken, %30’unda benlik algisi

uyumsuz olarak saptanmistir (p<0,05).

Cinsel istismar sirasinda zor kullanima maruz kalanlarin, ortalama

sureklilik anksiyete puani, kalmayanlara gére daha ylUksek bulunmustur

(p<0,05).

Depresyon, Kaygi, Benlik Algisi ve TSSB ortalama puanlarinda

cinsiyete gére anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 14).

Tablo 14: Depresyon, Anksiyete, Benlik Algisi ve TSSB Puanlari.

Cinsiyet Depresyon |Durumluluk | Streklilik | Benlik TSSB
puan anksiyete |anksiyete |algisi puan
puan puan puan
Erkek
N 6 6 6 6 6
Ort. 15,2 45,2 47,0 100,2 34,3
SS. 2,7 2,9 1,6 26,3 5,9
Min. 6,0 32,0 40,0 27,0 11,0
Max. |21,0 50,0 50,0 184,0 51,0
Kiz
N 24 24 24 24 24
Ort. 18,3 45,9 48,8 82,1 47,3
SS. 1,8 2,2 2,3 10,4 3,7
Min. 2,0 26,0 25,0 10,0 5,0
Max. [37,0 67,0 69,0 199,0 70,0
Toplam
N 30 30 30 30 30
Ort. 17,6 45,8 48,4 85,7 447
SS. 1,5 1,2 1,9 9,7 3,3
Min. 2,0 26,0 25,0 10,0 5,0
Max. [37,0 67,0 69,0 199,0 70,0
P degeri 0,402 0,940 0,561 0,667 0,065

*Kizlar ve erkekler arasinda ortalama puan farki saptanmamistir.

3-Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB )

Arastirmaya alinan ¢ocuk ve ergenlere yapilan psikiyatrik muayene ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) 6lgeginin birlikte degerlendirilmesi
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sonucunda, magdurlarin %90’inda TSSB saptanirken, %10’'unda TSSB
saptanmamistir (p<0,001) (Tablo15).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) &l¢edinin sonucuna gére
magdurlarin %6,7’sinin hafif, %13,3’Unln orta, %50’sinin agir, %20’sinin ¢ok
agir dizeyde TSSB kriterlerini karsiladiklari saptanirken, %10’'unun normal
sinirlar icinde oldugu ve TSSB kriterlerini kargilamadigr saptanmistir
(Tablo15).

Tablo15: Klinik degerlendirme ve TSSB &lgek sonucuna gére TSSB varligi ve
siddeti.

TSSB Kiz Erkek Toplam P degeri
N |% N |% N %
Yok: Normal |2 [%6,7 |1 |%3,3 |3 %10,0

Var: Hafif 2 %67 %0,0 |2 %8B,7
Orta 2 |%6,7 %6,7 |4 %13,3
Agir 12 |%39,9 %10,0 |15 |%50,0 |P<0,001

Gokagdir (6 [%20,0
Toplam |22 [9,73.3
Toplam 24 |%80,0

%0,0 |6 %20,0
% 16,7 |27 | %90,0
%20,0 |30 %100,0

;| O O Wl N O

Magdurlara uygulanan TSSB d&lgeginden elde edilen TSSB siddeti
ortalama puanlarinin; magdurun yasina, cinsiyetine ve anne-babasinin egitim
dlzeyine gbére anlamli bir farkinin olmadigr saptanmigtir (p>0,05), (Tablo
16a,b,c).
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Tablo 16a: Cinsiyete gére TSSB siddeti ortalama puanlari.

Cinsiyet N Ort. SS. Min. Max. P degeri
Erkek: Cocuk |3 1,66 [1,52 (0,0 3,0
Ergen 3 3,33 (0,57 (3,0 4,0
Toplam g™246 [1,05 |0,0 4.0 p=0, 597
Kiz:  Gocuk 11 254 (1,12 (0,0 4,0
Ergen 13 2,76 1,23 |0,0 4,0
Toplam |24 2,75 |1,19 0,0 4,0
Toplam 30 2,63 (1,18 (0,0 4,0
*Kizlar ve erkekler arasinda ortalama puan farki saptanmamistir.
Tablo 16b: Yasa gbére TSSB siddeti ortalama puanlari.
Yas N Ort. SS. Min. Max. P degeri
9-13 14 2,35 |1,21 0,0 4,0
14 -18 16 |2,87 [1,14 0,0 4,0 p=0,224
Toplam 30 2,63 1,18 0,0 4,0

*Cocuk ve ergenler arasinda ortalama puan farki saptanmamistir

Tablo16c: Anne-babanin egitim dizeyine gbére TSSB siddeti ortalama
puanlari.
Egitim N Ort. |SS. Min. |Max. | P degeri
Anne ilkokul ve alti 26 |2,61(1,20 |0,0 4,0
Ortaokul ve tzeri 4 275(1,25 [1,0 4,0
Toplam 30 |2,68(2,23 |0,0 |40 |P=08%
Baba ilkokul ve alti 23 |2,65(1,11 |0,0 4,0
Ortaokul ve tzeri 7 257|151 [0,0 4,0 P=0,848
Toplam 30 [2,63[1,18 [0,0 [4,0

*Anne babasinin egitim dlzeyinin yiksek oldugu cocuklar ile disuk g¢ocuklar arasinda
ortalama puan farki saptanmamistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) dlgceginden elde edilen

TSSB siddeti ortalama puanlarinin; magdurun maruz kaldigi cinsel istismarin
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tipine (s6zli satagsma, teshircilik, dokunma veya oksama gibi penetrasyonsuz
tirleri - Tip-1, petting, vajinal penetrasyon, anal penetrasyon gibi
penetrasyonlu istismar tlrleri - Tip-2) veya istismar sayisina, cinsel istismara
maruz kaldigi sirada beraberinde baska bir magdurun bulunup
bulunmamasina, cinsel istismardan sonra anne-babasi ile kurdugu iligkinin
farkhligina ya da benlik algisinin uyumlu olup olmamasina gére de anlamli bir
farkinin olmadigi ortaya cikmistir (p>0,05) (Tablo 17a,b,c).

Tablo 17a:istismarin tipine, sayisina, istismara tek bagina veya baska biriyle

maruz kalip kalmamasina gére TSSB siddeti ortalama puanlari.

N Ort. SS. Min. |Max. | P degeri

Tip -1 22 |2,54 [1,33 (0,0 (4,0
Taciz tipi: Tip -2 8 2,87 0,64 (2,0 4,0 p=0,872

Toplam 30 (2,63 |[1,18 [0,0 [4,0

Bir 19 2,42 1,21 0,0 (4,0
Taciz sayisi: |Birden fazla [ 11 3,00 [1,09 |2,0 |4,0 p=0,158

Toplam 30 (2,60 [1,18 [0,0 [4,0

Baska Yok 18 2,55 1,33 (0,0 4,0

maruz kalan Var 12 275 10,64 |1,0 |4,0 p=0,819

Toplam 30 263 [1,18 |0,0 |4,0

*Tip-1 ile tip-2, bir defa ile birden fazla, tek basina ile baska magdurlarla bitlikte cinsel
istismara maruz kalma agisindan ortalama puan farki saptanmamistir.

Tablo 17b: Cinsel istismardan sonra anne-babasi ile kurdugu iligkinin
farklihgina gére TSSB siddeti ortalama puanlari.

Anne baba ile iligki N Ort. SS. Min. |Max. | P degeri
Ayni 17 2,17 (1,38 |0,0 (4,0
Daha iyi 5 340 (054 (3,0 |40 p=0,059
Daha kétu 8 3,12 (0,35 |30 (4,0
Toplam 30 2,63 1,18 |0,0 (4,0

*

Cinsel istismardan sonra anne-babasi ile kurulan iliskide meydana gelen degisiklik
acisindan ortalama puan farki saptanmamistir
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Tablo 17c: Benlik algisina gére TSSB siddeti ortalama puanlari.

Benlik algisi N Ort. SS. Min. |Max. |P degeri
Uyumsuz 9 3,11 0,92 |1,0 [4,0
Uyumlu 21 242 [1,24 10,0 [40 |p=0,150
Toplam 30 2,63 [1,18 (0,0 (4,0

* Benlik algisi uyumlu olan ile olmayanlar arasinda ortalama puan farki saptanmamigtir

Ayrica,

TSSB 6lceginden agir dizeyde ve cok agir dizeyde TSSB tanisi
alanlar, TSSB tanisi almayanlara gére anlaml dizeyde daha fazla ortalama
depresyon 6lcek puani almistir (p<0,05).

TSSB dlgeginden agir dizeyde TSSB tanisi alanlar, hafif dizeyde

TSSB tanisi alanlara goére anlamli dizeyde daha fazla ortalama sireklilik
anksiyete puani almistir. (p<0,05)

41



TARTISMA VE SONUC

TARTISMA
Cocuga ve Aileye Ait Sosyodemografik Ozellikler

Gocuklukta cinsel istismara maruz kalma sikhgi %10-40 olarak
bildirilmektedir (87). Kiz ¢ocuklar cinsel istismar agisindan erkek ¢cocuklardan
10 kat daha fazla risk altindadir (88). Smith ve arkadaslarinin 1994 yilinda
yapmis olduklari genis Olcekli bir arastirmada 18 yasina gelene kadar kiz
cocuklarin %12-25'inin, erkek cocuklarin ise %8-10’unun cinsel istismara
ugradigr saptanmistir (9). 1996 yilinda Cenevre’ de okuldaki ergenlerde
yapilan bir arastirmada kizlarin %33,8'nin, erkeklerin %10,9’nin en az bir
kere cinsel istismar olayiyla karsilastiklar saptanmistir (11).

Bizim Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'na ardigik olarak basvuran toplam 30 c¢ocuk ve
ergenler Gzerinde yaptigimiz bu arastirmada, magdurlarin %20’sini erkekler
ve %80’ini  kizlar olusturmustur. Bizim yaptigimiz bu arastirmanin
epidemiyolojik bir calisma olmamasi ile birlikte, cinsel istismar nedeni ile bize
ardisik olarak basvuran magdurlarin yaklasik 4/5’Gna kizlarin, 1/5’ini ise
erkeklerin olusturmasi, kizlarin erkeklerden daha fazla cinsel istismara maruz
kaldigini destekler niteliktedir.

Cinsel istismar her sosyoekonomik dizeydeki ailelerde goérilse de
disik sosyoekonomik dlizeydeki ailelerde, aile i¢i sorunlarin yogun oldugu
durumlarda sik oldugu belirtilmistir (89). islev diizeyi diisiik, catismalarin ve
ekonomik sorunlarin yogun oldugu aileden gelen ¢ocuklar daha fazla istismar
riski tasirlar. Ailede ruhsal hastalik hikayesi olmasi ya da alkol-madde
kullanimi olmasi, ¢alisan anne, cocugun anneden uzun slre ayri kalmasi da
6nemli risklerdir. Ayrica ¢gocuga verilen cinsel egitimin yetersizligi ve egitimin
kati, cezaci bir tutumla verilmesi, ¢ocugun kendini koruma becerisinin az
olmasi ile sonuglanabilir (21,22).

Galismamiza katilan magdurlarin ve ailelerinin sosyodemografik

6zelliklerini inceledigimizde;
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Ailelerin %16,7’sinin kdyde, % 20,0’sinin ilgede, %63,3’Undn ise ilde
yasadigl, ilde yasayan ailelerin blyldk bir cogunlugunun da, sehrin
gecekondu olarak nitelendirilebilecek kenar kesimlerinde yasadiklari
gO6ralmastlr. Yine bu ailelerin %60°’nin gelir diizeyleri asgari Gcret veya daha
alt seviyelerdeydi. Anne babalarin egitim dizeylerine bakildiginda, annelerin
%86,7’sinin, babalarin ise %76,7’sinin ilkokul veya daha alti dizeyde egitime
sahiplerdi. Magdurlarin %401 ev igcinde kendine ait ayri bir yatak odasina
sahip iken, %60’I yetersiz sosyoekonomik kosullar nedeniyle ayni odayi
kardesleri ya da anne babalariyla paylasmak zorunda kalmislardi. Aile igi
fiziksel siddet ve madde kulanim oranlarina baktigimizda; Magdurlarin
%23,3’0 aile icinde fiziksel siddete siklikla maruz kaldiklarini belirtmiglerdir.
Ailelerdeki alkol madde kullaniminin ise %13,3 oraninda oldugu saptanmigtir.
Alkol kullananlarin hepsi magdurlarin babalariydi ve bu babalar ayni
zamanda, cocuklarina hem fiziksel siddet uyguluyorlardi hem de cinsel
istismarda bulunuyorlardi.

Elde edilen bu bulgular, Spencerin, Bergerin, Hedin'in ve
arkadaslarinin (21, 22, 89) yapmis olduklar arastirmalarinin sonuclari
dikkate alinarak degerlendirildiginde, cinsel istismarin her sosyoekonomik ve
sosyokiltirel dizeyden ailelerde gérllebildigi fakat diisik sosyoekonomik ve
sosyokdltirel dizeydeki ailelerde daha sik olarak ortaya ¢iktigi ydonindeki
bilgiyi destekler niteliktedir.

Cinsellik ve Cinsel istismar Hakkinda Bilgilendirilmeyle ilgili Ozellikler
Finkelhor, 6 -14 yas arasi cocuklarin anne babalarl ile yaptig
arastirmada, anne balarin %29'unun cinsel istismari ¢ocuklari ile
tartistiklarini saptarken (90), Wurtele ve Perin ise benzer bir arastirmada
anne babalarin %47’sinin cinsel istismari c¢ocuklari ile tartigtiklarini
saptamiglardir (91). Bunlara benzer arastirma da, Tlrkiye’'de, 3-6 yas arasi
cocuklarin anne babalari Gzerinde Yalin ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
Bu arastirmanin sonucunda, anne babalarin %32’sinin cinsel istismari

cocuklari ile tartistiklari saptanmistir (92).
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Bizim arastirmamamizin sonucunda ise cinsel egitimin veya cinsel
istismarin aile icinde tartisilma oranin daha da disik oldugu géralmastir.
Ailelerin  %9,9’unun cinsellik, %6,7’sinin ise cinsel istismar ve cinsel
istismardan korunmayla ilgili konularinda g¢ocuklarini bilgilendirdikleri
saptanmistir.

Cinsel istismar ile ilgili Ozellikler

Gocuklarda cinsel istismar genellikle aile iginden birisi, yakin akrabalar
ya da cocugun daha 6nce tanidigi biri tarafindan gerceklestiriimektedir (13,
21). Johan ve arkadaglarinin, o&rneklerinin %21,8’inin cinsel istismar
magdurlarinin olusturdugu cocuk istismari vakalariyla yaptigi bir calismada,
bu magdurlarin %82’sinin tipik olarak yakin ya da genis aile Uyeleri tarafindan
tekrarlanan cinsel istismara maruz kaldiklari saptanmistir (24). Csorba ve
arkadaslarinin 18 yasin altinda cinsel istismara maruz kalan kiz cocuklariyla
yaptiklari bir arastirmada; istismara maruz kalan cocuklarin, %35'’inin
akrabalari, %41’inin daha énceden tanidiklari, % 34’Unln ise daha 6nceden
tanimadiklar kisiler tarafindan istismara ugradiklari saptanmig (25). Crisma
ve arkadaslarinin cinsel istismara ugramis ergen ve ergenliginde cinsel
istismara ugramis genc yetiskinler Uzerinde yaptiklar bir calismada;
istismarcilarin gogunun ergenlerin akrabasi veya tanidigi biri oldugu ve aile
ici olan tim vakalarin da bir yildan daha uzun slre strdigu saptanmis (26).

Bizim yapmig oldugumuz arastirmada cinsel istismarda bulunan
Kisilerin  9%9,9’unun baba, %3,3'Unlin agabey, %13,3’Unlin yabanci ve
%73,4’0n0n ise cocuk veya ergenin daha dnceden tanidigi biri oldugu
gb6rulmaigtdr. Aile ici istismar olgularindan birinin bir ay kadar surdikten sonra
annenin durumu fark etmesi ile birlikte sona erdigi, diger olgularin ise 2 yildan
daha fazla stre surdigu tespit edilmigtir. Elde ettigimiz bu bulgular, daha
dnceki dénemlerde bu konu ile ilgili yapilmis birgok arastirmanin sonuglari ile
belirgin bir benzerlik géstermektedir (13, 21, 24 -29).

Cinsel istismar farkli sekillerde olabilir; temas icermeyen cinsel
istismarlar (cinsel igerikli konusma, teshircilik, réntgencilik), cinsel dokunma,

oral-genital sex, interfemoral iligki, sexUel penetrasyon (parmakla
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penetrasyon, obje ile penetrasyon, vaginal iligki, anal iligki), cinsel sémarU
(cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu) gibi (5). Finkelhor, en sik rastlanan
cinsel istismarin dokunma ve oksama oldugunu agiklamaktadir (3). Adams
ve arkadaslarina gbére istismara maruz kalan cocuklar; %36 oksama ve
dokunma, %31 oral ve genital temas, %44 parmak ile penetrasyon, %63
penil vajinal temasa maruz kalmaktir (93). Mahkeme kayitlarindan elde
edilen verilere gbre cinsel istismar tlrleri, %38 oral temas, % 15 dokunma,
%8 parmakla penetrasyon ve %6 vajinal, anal penetrasyon seklindedir (94).
Csorba ve arkadaslari yaptiklari arastirmada, cinsel istismar tipinin %80’inin
koitus, %20’sinin cinsel sapkinlik seklinde oldugu saptanmis (25).

Bizim yaptigimiz arastirmanin sonucunda ise cinsel dokunma ve
oksama gibi temas igermeyen cinsel istismar turlerinin daha fazla oranda
bulundugu gérilmdstiar. Bu istismar tiplerinin dagihmina baktigimizda,
%6,6’s1 s6zIU satasma, %13,4°0 teshircilik, %53,4’0 dokunma veya oksama,
%6,6’sI petting, %6,6’sI vajinal penetrasyon, %13,4’0 ise anal penetrasyon
seklindeydi. istismar tur( ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda
arastirmalarin bir kisminda oral-genital sex, interfemoral iligki, sexuel
penetrasyon gibi cinsel istismar tlrlerinin daha fazla oranda bulundugu, bir
kisminda ise cinsel dokunma veya oksama gibi cinsel istismar tlrlerinin daha
fazla oranda bulundugu gértulmektedir.

Csorba ve arkadaslari yaptiklar arastirmada, magdurlarin %21’inin
birden fazla, %79’unun ise sadece bir defa cinsel istismara maruz kaldigi
saptanmig (25).

Bizim yaptigimiz arastirmada benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Cocuk
ve ergenlerin %36,7’si birden fazla cinsel istismara maruz kalirken, %63,3’0
sadece bir defa cinsel istismara maruz kalmigtir. Yine istismara ugrayan
cocuk ve ergenlerin %60’1 tek basina cinsel istismara maruz kalirken, %40’
ise baska magdurlarla birlikte cinsel istismara maruz kalmigtir.

istismara ugrayan cocuklar genellikle yasadiklarini birine anlatmakta
zorluk gekmektedirler. Eger birine yasadiklarini aktarmaya karar verirlerse de
ebeveynleri, baska bir cocuk ya da gtvenilen bir erigskinle paylasmaktadirlar.
Bazen de kendi yasantilarini bir baskasi Gzerinden anlattiklari izlenmektedir
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(27). Ayrica cocuklar bu olaydan dolayi ailelerinin kendilerini sorumlu
tutacaklarini, cezalandiracaklarini, reddedeceklerini  dastndUkleri igin
istismari ortaya cikartmayl pek tercih etmemektedirler (28). Csorba ve
arkadaslarinin  kiz g¢ocuklariyla yaptiklari arastirmada, olayr anlatma
surelerine bakildiginda, ¢ocuklarin %48’inin hemen, %17’sinin 3 gun iginde,
%35 'inin ise 3 ginden daha uzun bir slre sonra anlattiklari gérilmas (25).
Crisma ve arkadaglarinin yetigkinler (zerinde yaptiklar arastirmada,
istismara ugrayan ergenlerin 2/3’inden fazlasinin bu olay! ailelerine
glvensizlik, genel korku, suclanma, kendilerine inanilmayacadr ve bu
durumun aciga c¢ikarilacagr disincesi gibi nedenlerle anlatmadiklari
saptanmig (26). Smith ve arkadaslarinin 18 yasindan énce tecavize ugramis
yetiskin kadinlar ile yaptigi arastirmada ise kadinlarin %28’inin ugradigi bu
istismari hi¢ anlatmadiklari, %47’sinin cesaret edip birisine agiklamasi igin en
az bes yil gibi bir stirenin gectigi goérilmuis (29).

Bizim yaptigimiz arastirmada, magdurlarin %70’i yasadigi bu olayi
ailesine kendisi anlatirken ( % 50’si ilk bir hafta icinde anlatmig, % 20’si ise ilk
bir haftadan sonra anlatmis), %30’'unda ise ailesine kendisi anlatmamistir.
Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin yasanilan bu olayi ailesine,
ilk bir haftadan sonra anlatmasinin ya da hi¢ anlatmamasinin nedeni
soruldugunda; magdurlarin %53.4’0 aileleri tarafindan suclayacaklarini ya da
anlasilamayacaklarini  disidndukleri igin, %26.8’i istismar eden Kisinin
kendisine veya ailesine zarar verme tehdidi ile karsilastiklari icin, %19.8’i ise
yasadiklari bu olayin o dénem icinde tam olarak ne anlama geldigini
bilmedikleri icin bdyle bir yol izlediklerini ifade etmiglerdir.

Cinsel istismar Sonrasinda Magdurda Meydana Gelen Degisiklikler
a-Psikososyal degisiklikler: Cogu magdur cinsel istismar yasantisindan
dolay! kendisini sorumlu tutmaktadir.Bu ¢ocuklar “isteseydim durdurabilirdim"
seklinde yogun sucluluk duygulari hissetmektedirler (8, 43, 72).
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Bizim yaptigimiz arastirmada da, benzer bir sekilde c¢ocuklarin
%76.7’si gibi buyldk bir cogunlugu, bu cinsel istismar yasantisindan dolayi
kendilerini sorumlu tutmuslardir.

Yapilan calismalar, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin ugramamis
cocuklara gore, yetiskin veya diger gen¢ cocuklarla daha sik cinsel iliskiye
girdiklerini, arkadaslari ile daha sik cinsel icerikli oyunlar oynadiklarini, daha
fazla oranda ergenlik ¢aginda gebe kaldiklarini ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalandiklarini gdstermektedir (40, 50, 95). Yine cinsel
istismara ugramis cocuklarda saldirgan davranislarin yani sira intihar
girisimleri ya da kendini yaralama davraniglari gibi kendine zarar verici
davranislar daha sik olarak géralmektedir (53). Kendine zarar verme
davraniglari ile ilgili, Zoroglu ve arkadaslarinin Tarkiye’de yaptiklarn bir
arastirmada, cinsel istismar magduru olan ergenlerin %45.6’sinda kendini
yaralama davranislarinin, %29.2’sinde ise intihar girisimi davraniglarinin
bulundugu saptanmistir (20).

intihar davranislari, bizim ¢alismamizda da benzer oranlarda tespit
edilmigtir. Magdurlarin %23.3’0 en az bir kere olmak Uzere intihar girisiminde
bulunmuslardir. Kendini yaralama davranisi ise %3.3 oraninda saptanmistir.
Cinsellikle ilgili davranigsal olarak herhangi bir degisiklige rastlanmazken,
cinsel konulara merak magdurlarin %10’unda artis gdstermistir. Cinsel
davranigslarda degisiklige rastlanmamasinin ya da kendini yaralama
davraniginin olduk¢a disUk oranlarda bulunmasi, bu gibi belirtilerin, cinsel
istismardan hemen sonra degil de daha ge¢ dénemlerde ortaya ¢ikmasi ile
iliskili olabilir.

Cinsel istismardan sonra c¢ocuklarda, tuvalet aligkanliklarinda
degisiklikler ve bas agrisi, karin agrisi gibi somatik sikayetler gelisebilir (96).
Bendixen ve arkadaslari 996 &grenci ile yaptiklar arastirmada, égrencilerin
%11,7’sinin cinsel istismara maruz kaldigini ve bunlarinda bUyuk bir
cogunlugunun bas, karin ve kas agrilari gibi somatik belirtilere sahip
oldugunu saptanmiglardir (97).

Bizim calismada, bas agrisi, karin agrisi gibi somatik yakinmalar
magdurlarin  %56.7’sinde, enurezis noturna, konstipasyon gibi tuvalet
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aliskanliginda degisiklikler ise magdurlarin %13.4’Gnde saptanmistir. Tuvalet
aliskanlhigindaki degisiklik oraninin digik ¢ikmasi érneklem grubunun buyuk

cocuklardan ve ergenlerden olusmasi ile iligkili olabilir.

b- Psikometrik test sonuglari: Normal popllasyondaki ¢ocuklarda
anksiyete bozukluklari %5-18 oraninda goértlmektedir (98). Cinsel istismara
ugrayan cocuklarda kaygl bozukluklan kisa slre icinde ortaya
cikabilmektedir. Kendini uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, somatik
yakinmalar ve korku tepkileri seklinde gdstermektedir (2). Mullen ve
arkadaslari cinsel istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde depresyon gelisme
riskinin arttigini bildirmiglerdir. Bu gibi gocuk ve ergenlerin gelecek hakkinda
olumsuz diglncelere ve disik benlik saygisina sahip olduklarini
saptamiglardir (45). Ahmadkhaniha ve arkadaslari cocuklarda cinsel istismar
ve depresyon sikligini saptamak amaciyla yaptiklari ¢calismada, depresyonu
olan cocuklarin olmayanlara gére 3,2 kat daha fazla cinsel istismara maruz
kalma OyklUslne sahip oldugunu saptamislar (99). Fergusson ve
arkadaslarinin cinsel istismara maruz kalmis geng eriskinler Gzerinde yapilan
baska bir galismada, bu kisilerin blylk bir kisminin major depresyon ve
anksiyete bozukluguna sahip olduklar gértlmustir (100). Stein ve
arkadaslarinin anksiyete bozukluguna sahip bireyler arasinda yaptiklari
arastirmanin sonucunda, bu Kisilerin %45.1’inin ¢cocukluk dénemi cinsel
istismara sahip olduklarini belirtmiglerdir (101). Bifulco ve arkadaslari erken
dénemde cinsel istismara maruz kamis erigkinlerle yaptiklari ¢calismada, bu
kisilerin ~ %64’0n0n  ilerleyen ddnemlerde  depresyon  gelistirdigini
saptamiglardir (46).

Bizim calismamizda uygulanan psikometrik testlerin sonuglarina
bakildiginda, Depresyon Olcek puanlarinin %50’sinde, Durumluluk Kaygi
Olgek puanlarinin  %53.3'inde, Sirekli Kaygr Olgek puanlarinin ise
%73.3’Unde patolojik diizeyde bulundugu gézlenmistir. Disik benlik algisi
ise vakalarin %30’unda saptanmistir. Bunlar igerisinde sadece Strekli Kaygi

Olgek puanlari anlamli diizeyde patolojik cikmistir.
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c- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB ): TSSB’nun yasam boyu
prevalansi %1-14 arasinda degismektedir (58, 60). Orozco ve arkadaslari
2008 yilinda Mexico City’de ergenler Uzerinde yaptiklari bir epidemiyolojik
calismada TSSB prevelansinin %1,8 oraninda oldugu belirtmiglerdir (102).
Risk altinda bulunan ¢ocuk poptlasyonlari ile yapilan ¢alismalarda ise % 3
ile % 100 arasinda degdisen oranlar saptanmistir (61, 62). Travmaya maruz
kalan ¢ocuklarin yaklasik %30’'unda TSSB’nun olustugu bildirilmektedir (63).

Cinsel istismara ugrayan cocuklarda yapilan arastirmalarda oldukca
yUksek oranlarda TSSB’unun oldugu gérilmektedir (103). Deblinger ve
arkadaslari yaptiklari bir calismada cinsel istismara ugramis grubun fiziksel
istismara ugramis gruba gbére daha cok sayida travma sonrasi stres
bozuklugu tani &lgutlerini karsiladiklari belirlemislerdir (104). Ackerman ve
arkadaslar fiziksel istismar, cinsel istismar veya her ikisine maruz kalmig 7-
13 yas arasindaki cocuklarda yaptiklari bir calismada TSSB'unun %58
oranda goérildigunt saptamiglardir (105). Yine benzer bir veri de, %57 TSSB
orani ile Kaplow ve arkadaslarinin 8 ile 13 yas arasindaki cinsel istismara
ugramis 156 cocuk Uzerinde yaptiklari bir arastirmadan elde edilmigtir (106).
Silva ve arkadaslari fiziksel istismara, cinsel istismara ve aile ici siddete
maruz kalmis cocuk ve ergenler Uzerinde yaptiklari ¢alismada, TSSB’nun
fiziksel istismar ve aile ici siddet ile anlamli dizeyde iliskisi tespit edilmis,
cinsel istismarda anlaml dizeyde iliski saptanmamistir (107). Tahiroglu ve
Avcrnin yatarak takip ve tedavi edilen cinsel istismara ugramis ¢ocuk ve
ergenlerle yaptiklari bir arastirmada TSSB’nun %41,3 oraninda oldugunu
saptamiglardir (108). Benzer bir sonugta %41,9 TSSB orani ile Fidan ve
arkadaslarinin cinsel istismara ugramis cocuk ve ergenler Uzerinde yaptiklari
arastirmada saptanmistir (109).

Bizim calismamizda ise cinsel istismara maruz kalan magdurlarin
%90'Inin - TSSB tani  Ol¢htlerini  karsiladiklar  saptanmistir.  TSSB’nun
litaratlrde belirtilenlere gore ylksek oranda c¢ikmasi, calismaya sadece
cinsel istismar vakalarinin alinmasi ile iligkili olabilir.

Cogu calisma, travmaya ugramis gruplardaki TSSB oraninin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu gdstermektedir (110,111,112).
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Travma yasina bakildigi zaman ise, travma anindaki yas kaculdikce TSSB
oranlarinin arttigi gérulmektedir (110, 113).

Perkonigg ve arkadaslar 14-24 yas arasindaki 3021 kisilik ergen ile
yaptigi arastirmada TSSB acisindan risk faktérlerini arastirmiglar ve
TSSB’unun kizlarda erkeklere goére yaklasik iki kat daha fazla oranda
g6raldiguni saptamislar (110). Cardoza ve arkadaslari, 15 yas Uzerindeki
Kosova'lilar Uzerinde savas sonrasi yaptiklari arastirmada, TSSB’nun
kadinlarda anlamli oranda daha fazla g6rtldigint fakat yas gruplari
arasinda anlamli bir farkin bulunmadigini saptamiglardir (114). Fransa’da bir
ticaret merkezine duzenlenen saldir sonrasinda travmaya maruz kalan 517
cocuk ve ergen Gzerinde yapilan baska bir arastirmada, 11-13 yas arasi
cocuklarda %46.6, 15-17 yas aras! ¢ocuklarda ise %28.5 oraninda TSSB
geligtigi tespit edilmistir (115). Cakaloz ve arkadaslari, cinsel istismar
magduru ¢cocuk ve ergenlerle yaptiklar bir arastirmanin sonucunda, kizlarin
%54,2’sinin, erkeklerin ise %90’inin  Depresif Bozukluk, Akut Stres
Bozuklugu, TSSB tanisi aldigini belirtmiglerdir (116).

Perkonigg ve arkadaslari yaptiklari arastirmanin sonucunda, birden
fazla travma yasamis olmanin, travmayi daha kig¢ik yasta yasamis olmanin
ve aile gelir dizeyinin disik olmasinin TSSB siddetini belirleyen faktorler
oldugunu saptamiglardir (110).

Cocuk ve ergenlerdeki cinsel istismar sonrasi TSSB’unun, coklu
istismara maruz kalmanin ve penetrasyonun oldugu cinsel travmalarda daha
siddetli olmasi beklenir. Ancak bu konuda arastirma bulgulari kesin yargiya
gitme olanagi vermemektedir (42).

Cesitli calismalarda gucla bir sosyal destek aginin yoklugunun travma
sonrasinda TSSB gelisim riskini artirdi§i saptanmistir. istismar karsisinda
ailenin olumsuz tepkileri, aile desteginin yetersizligi, cinsel kullanima maruz
kalan ¢ocuklarda kétl sonlanigla iligkili risk faktérlerdendir (96).

Haizlip ve Corder 'strese dayanikll' olarak tanimladiklari ¢ocuklarin,
olumlu bir benlik algisi olan, c¢evrelerini olumlu algilayan, sicak ve yakin
iligkilerin strdlGgt olumlu bir aile ortami icinde olan c¢ocuklar oldugunu

belirtmislerdir (117). Akduman, c¢ocuklarin akran istismarina ugramalar ile
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benlik saygisi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapmis oldugu bir
calismada, akran istismari ile benlik saygisi arasinda negatif anlamli bir
korelasyonun oldugunu saptamistir (118).

Bizim yaptigimiz arastirmada, TSSB siddetinde magdur yasi, cinsiyet,
anne babanin egditim dizeyi, istismar sonrasi anne baba ile kurulan iligki
bigimi, cinsel istismar tipi veya sayisi, magdurun benlik algisi gibi
degiskenlere gbre anlamli bir fark tespit edilmemigtir. TSSB siddetinin bu gibi
degiskenlere gére anlamli farklihk gdstermemesinin nedeni &rneklem
grubunun klguk ve istismar olayinin ézellikleri agisinda heterojen olmasi ile

iligkili olabilir.

SONUC

Cinsel istismar her ne kadar her yasta oldukca travmatik bir durum
olsa da, cocuklarin hem gelisimsel streclerini tamamlamamis olmalari, hem
de kendilerini bir eriskin kadar koruyabilecek glce sahip olmamalari
nedeniyle bu durumun cocuk ve ergenlerde daha olumsuz sonuglar
dogurdugu aciktir. Yine ¢ocuk ve ergenler yasadiklari bu travmaya uzun bir
slre guvensizlik ya da korku gibi nedenlerle hi¢ kimseye anlatmayip iclerinde
yasamaktadirlar.

Cinsel istismar ile ilgili daha &nceden yapilmig olan arastirma
sonuglari ile bizim yapmis oldugumuz arastirmanin sonugclari birlikte
degerlendirildiginde, cinsel istismarin disik sosyoekonomik ve sosyokdultirel
dizeyden olan ailelerin c¢ocuklarinda daha fazla olmakla birlikte, her
sosyoekonomik ve sosyokultirel diizeyden ailelerin cocuklarinda gérilebildigi
ve cinsiyet farki gézetmeksizin hem ¢ocuk, hem de ergen yas grubunda ciddi
psikiyatrik sonuclar dogurdugu gérilmektedir.

Sonug olarak, cinsel istismar ile miicadele etmenin en etkin yolu, cinsel
istismar olusmasini 6nlemek ve buna ybénelik programlar geligtirmektir. Bu
programlar hem ailelere hem de c¢ocuklara yoénelik olmalidir. Cocuklara
ybnelik bu programlar éncelikle c¢ocuklarin gelisim dizeylerine uygun
cinselligi bilme, cinsel istismari tanima ve cinsel istismardan korunma

konularinda yeterli diizeyde egitilmelerini hedeflemelidir.
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EKLER

EK-1: AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Cocuk ve Ergenlerin Cinsel Istismari Sonrasinda Akut Stres
Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ozelliklerinin incelenmesi
(génulliiniin adi)

(veli / vasinin adi)

CALISMANIN iCERIK VE AMACI : Bu arastirmada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk ve Ergen Ruh Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Dalr’na cinsel istismar nedeni ile
adli degerlendirme amaci ile basvuran magdur ¢ocuk ve ergenlerde Akut Stres
Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu semptomlarinin incelenmesi

hedeflenmektedir.

IZLENECEK OLAN YONTEMLERIN ACIKLANMASI:

A. DENEYSEL iSLEMLER VE TEDAVI : Size / cocugunuza, hastalari degerlendirmede
halen uygulanmakta olan, Cizim Testleri, Cimle Tamamlama Testleri, Porteus Zeka
Testi, Depresyon ve Anksiyete 6lceklerine ek olarak Offer Benlik imgesi Olgegi, Cocuk
Travma Sonras! Stres Tepki Olcegi ve Sosyal Anket Formu uygulanacaktir. Sizde /
gocugunuzda herhangi bir hastaliin tespit edilmesi halinde; size / gocugunuza
¢alismadan ayri olarak tedavi énerisinde bulunulacaktir

B. CALISMANIN TAHMIN EDILEN SURESI VE KATILMASI BEKLENEN GONULLU
SAYISI:Etik kurul onayindan itibaren Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalr'na 6 ay igcinde bagvuran ardisik 30 ¢ocuk ve
ergenin alinmasi hedeflenmektedir.

BU CALISMANIN GETIREBILECEGI OLUMLU NOKTALAR : Bu calismanin
kapsamindaki butin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim igin sizden / gocugunuzdan
herhangi bir Uicret talep edilmeyecektir.
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Bu galismadan gikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir.

YUKARIDA ACIKLANAN CALISMA ESNASINDA UYGULANACAK OLAN iSLEM VE
TEDAVILERIN GONULLUYE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR: Bu
galisma sizin ginlik yagsaminizda / gocugunuzun gunlik yasaminda veya rutin fiziksel
ve ruhsal muayeneleriniz yada testleriniz sirasinda olagan sekilde

karsilasilabileceklerinizden daha biyUk bir risk tagimamaktadir.

KATILMA VE CIKMA :

Bu calismadan c¢ekilmeniz halinde Anabilim Dalimiz’dan almakta oldugunuz hizmetler
degismeyecektir,

Calismaya katilma tamamen sizin / gocugunuzun génillilik esasiniza dayanmaktadir,
Galismaya katilmayi reddetmenizin higbir ceza karsihgi yoktur,

Calismaya katilmayi reddetmeniz, sizin hakkiniz / ¢ocugunuzun hakki olan yararlarin
kaybina neden olmayacakiir,

Bir ceza ya da hakkiniz olan yararlarin kaybir s6z konusu olmaksizin arastirmaya
katilmaya herhangi bir zamanda son verme hakkiniz bulunmaktadir,

Ayrica, calismanin ydritilmesi sirasinda sorumlu doktor tarafindan gerekli géraldigu
durumlarda hakkiniz olan yararlarin kaybi olmaksizin ¢alisma disi birakilabileceksiniz.
MASRAFLAR : Bu ¢alismanin size / gocugunuza her hangi bir masrafi olmayacaktir

GiZLILIK : Tarafimiza mahkeme tarafindan gdénderilen cocuklarin / ergenlerin

yasadiklari olaydan dolayr ruh saghdinin bozulup bozulmadigi sorulmaktadir. Bu
calismada, rutin degerlendirmeye ek olarak uygulanan &lgeklerden elde edilen bilgiler
sizin / cocugunuzun isimleri belirtiimeden bilimsel amagcla kullanilabilecektir. Elde edilen
bu bilgiler bunlarin diginda, sizin izniniz olmadan herhangi bir sekilde bir kimseye veya

kuruma verilmeyecekiir.

=7 o TR , [géndllinin  adi,soyadi
Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen calismanin
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kapsamini ve amacini, génilli olarak UGzerime disen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari agiklandi. Bu galismayi istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Gonlllinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-

Tarih (gun/ay/yil) : ....... S

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

X LS 037 o [N
IMIZASK ettt asases e a e se e e sasa e na e et e e s eananas nans

Y L= -
(varsa Telefon NO, Faks NO): ... i s s
Tarih (gun/ay/yil) : ....... T Y

Aciklamalar Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Tarih (gun/ay/yil) : .......... S —

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
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Adi

Tarih (gun/ay/yil) : .......... S —

Ve

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan
onaylanmistir.

Onay Tarihi:

Onay No:

Not: Bu formun bir kopyasi génullide kalacaktir.
EK-2: CINSEL iSTISMAR GORUSME FORMU

CINSEL iSTISMAR GORUSME FORMU

Sira no: [(T111
Bireye ait bilgiler
Ad, Soyadi R
Adres T T O TP P PSP TP PP P PP POPPRPPPPP
Telefon e
Klinige geldigi refakati:...........ooouvriiiiiii e
0.Hangi kanal ile doktora bagvurdu:1-Ogretmen ~ 2-A[] 3-Ma eme  4-Kendi] 5-Diger [] O
1. Dogum tarihi @....[.... .o Yas(ay olarak).......
2. Cinsiyet P 1-Kiz 2{"Tkek O
3. DOJGUMYBI oo 1-Kdy 2 O ]
4.Dogum sirasi :............
5. OUrdUGU YEr © .veveeeeeeeeceeeeee e, 1-Kdy 2-im 3l = =
B. OKUAUGU OKUL 2.
1-Okula gitmiyor I kogretim 3P 4-([ Jersite 5-Okulu[_Fakmig ]

55



7. Ailenin tipi: 1-Cekirdek aile 2-Genis aile

8. Cocuk kimin ile yasiyor: 1-Yurtta =
3-Anne baba ve akrabalart ile
9. Ailenin egitim dlizeyi:
1-Okuma yazma yok
2-ilkokul mezunu
3- Ortaokul mezunu

4-Lise mezunu

5-Yiksek okul-Gniversite mezunu

10. Anne babanin meslegi:
1-Calismiyor
2-IsCi
3-Memur
4-Emekli
11. Ailenin ekonomik dlizeyi: 1-Asgari cretin altinda
3- Asgari ticretin iki kati

[Yar

13. Ailede madde kullanimi var ise kim ve ne kullaniyor:

12. Ailede madde kullanimi:  1-Yok

Madde tiir(i

1-Anne :

2-Baba:

3-Kardes:

4-Arkadas:

5- Diger:

14. Aile ici siddet:  1-yok 2.\ ]
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3- Dagiimis aile

L]
2-Anr_paba ile
4{ Jrabalar ile
Anne Baba
L]
L]
L]
[
L]
Anne Baba
L]
L]
[
[
2-A{"pri Ucret

4] Jsgari ticretin (i kati ve daha fazla

[

wn
c:
=
D

O O o O

[

O O O o d
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15. Ailede ruhsal hastalik hikayesi: anne  baba  kardes akraba

1-Mizag bozukluklari ] ]

2-Anksiyete bozukluklari O] L]

3-Psikotik bozukluklar ] L]

4-Mental Retardasyon [] O

B-DIGEr(..vvveeeeeeeeeeeeeeeeee e O] L]
16. Evde yattigi yer:  1- Anne baba ile ayni odada 2- [_Fdesleri ile ayni odada

3- Tek bagina 4 Biitiin aile ayni odada
[ [ L [

17. Cinsellige sahit olma: 1-Yok 2-TV ~ 3-Dergide  4-Arkadaslarda  5-Anne babada
18. Cinsellige sahit oldu ise : 1-yas...... 2-kag kere ......... 3-ne kadar sire.........
19. Cinsel bilgi aldi m: 1- Aimadi 2-A1 ]

21. Cinsel bilgi aldi ise kimden:  1-Aile 2-0] 3-ArkCls  4-TV,d Jete  5-Dergi []

22. Cinsel taciz hakkinda bilgilendirildi mi : 1-Hayir 2-Evg] L]
23. Cinsel tacizden nasil korunabilecegi anlatildi mi: ~ 1-Hayir 2-Eve[ ] ]
24. Cinsel tacizde bulunan kisinin yakinlik derecesi:
1-Aile igi: a)Baba [JAnne g )gabey d)ACT e)De[1  f) Uvey[hba
2-Aile disI: a) Dayi [Amca c[_lizen d) O Jtmen e)Digd_tri

25. Tacizcinin amacina ulagmak igin kullandigi yéntemler;

1- Magdurun kendisine yonelik tehdit [Ailesine yénelik tehdit
3- Magdura yonelik fiziksel siddet [IMagdura uyusturucu benzeri madde vererek
5- Sevgi, sefkat ile yaklagmak [] Hediye alarak kandirmak

7- Cinsel olarak uyarmak ]

26. Cinsel istismarin tipi:  1- Sézlli satasma 2- [ kunma-Oksama 3- Tes[ Jeilik
4- Petting (irz ve namusa tasaddi) 5-Al_]penetrasyon 6-Vaji ]l penetrasyon

27. Cinsel istismarin zaman: 1-Gece 2-d)diiz
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28. Cinsel istismar sirasindaki durum: 1-Uykuda 2-Uyanik

-
29.Cinsel tacize ayni kisiden kag kere maruz kaldi: ~ 1-Bir 2-ikil]  3-Ug ve[Jha fazla

30.Cinsel tacize birden fazla maruz kald ise kag kisiden:  1-Bir 2-ki [FUg ve [Jha fazla

31. Bu olayda kendisi diginda maruz kalan: 1- Yok 2-hr ]
32. Bu olayda kendisi disinda maruz kalanlar var ise yapan kisi: 1-Ayni 2-Farkl []
33. Daha 6nce bir bagkasinin ugradigi tacize sahit oldu mu: ~ 1- Hayir 2- Evet[]
34. Bu olayi ilk olarak kim anlatti: 1-Kendisi 2-BKasl: ..o .-

35. Bu olayi ilk olarak kendisi anlatti ise ne kadar slre sonra anlatti
1-Hemen o giin iginde [ 2- ilk bir ay icinde 3- iIKJay iginde
4-ilk bir yil iginde [] 5-ilk bes yil iginde 6-B{ Jyildan sonra

36. Bu olay1 ilk olarak kendisi anlatti ise hangi sira ile kimlere anlatt:

Sirasi Sirasi
1-Anne ] []4-Arkadas ]
2-Baba ] [15-Ogretmen ]
3-Diger aile tyeleri ] [16-Doktor, psikolog, PDR ]
37. Bu olayi ailesine anlatmadi yada ge¢ anlatti ise kendine gore nedeni neydi:
1-Ne olduguna anlam verememe 2-TJizcinin kendisine zarar verecegi korkusu
3-Tacizcinin ailesine zarar verecegi korkusu 4-_bsinin dagilacag korkusu
5- Allesinin kendisini suglayacagini 6-[ latti ama aile inanmak istemedi
TG .t
38. Fail yakalandi mu: 1-Hayir 2-E[} L]

39. Fail yakalandi is ceza aldi mi: ~ 1-Hayir 2-H 1t 3-Ya[_Jama streci devam ediyor
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42. Daha dncesinde ruhsal hastalik igin tedavi gérdii ma?
1-Mizag bozukluklari [nksiyete bozukluklari 3-Ps[Jtik bozukluklar
4-Mental Retardasyon [ 1 Diger ............ [ oo

43. Daha dncesinde fiziksel hastalik igin tedavi gérdi m(i? 1-Hayir 2-Evet[]

44. Taciz éncesi gog:1-Yok L Altr ay Tliryil 4-0€_1I ve daha fazla

45. Gog varsa geldigi yer: 1-Kdy [JKasaba 3 e 4
[ [

46. Taciz sonras! adres degisikligi: 1-Yok 2-Var

47. Taciz sonrasi adres degisikligi var ise kim istedi: 1-Kendisi 2- A si

48. Tacizde bulunan kisi aileden biri ise evden uzaklastirildi mi? 1-Hayir 2-E]

49. Magdur mahkemeye cikarildi mi: -~ 1-Hayir [ Evet ]

50. Magdur mahkemeye ¢ikarildi ise kim istedi: 1- Kendisi 2-H Jkasi

51. Olup bitenlerden dolayi kendini suglama: ~ 1-Hig 2-B[ Ekn 3-Cogu [man

52. Olup bitenlerden dolayi aileyi suclama: 1-Hic 2-B[bn 3-Cogu [_nan

53. Taciz sonrasi okul degisikligi: 1-Yok 2-V[] ]

54. Taciz sonrasi okul basarisinda degisiklik: ~ 1-Azald 2-N] 3-Degig bdi

55. Taciz sonras! intihar disincesi oldu mu: ~ 1-Hig 2-H len 3-Cogu_hman

56. Taciz sonrasl intihar girigimi : f-var(..) 2-yd] O]

57. Taciz sonras! intihar girisimi disinda kendine zarar verici davraniglar: 1-Yok 2-Var []
58. Taciz sonrasl tuvalet aliskanliginda degisiklik:

1- Var [Enrezis 3{ hkoprezis 4- Kon[_pasyon 5- Diyare[ ]
59.Taciz sonrasi cinsellikle ilgili ugraslarda degisiklik: 1-Yok 2-Var [](.oveeee J.....
60.Taciz sonrasi bedensel yakinma:  1- Var 2-[ Pk ]

iliskilerde degisiklik

61.Ebeveyn iligkileri: 1-Onceden oldudu gibi 2-Daha iyi 3- Dah{_Joti
62.Kardes iligkileri: 1-Onceden oldudu gibi 2-Daha iyi 3- Dahg it
63.Arkadas iligkileri: 1-Onceden oldudu gibi 2-Daha iyi 3- Dahg Ptii
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64.Diger insanlarla: 1-Onceden oldugu gibi 2-Daha iyi 3- Daha koéti
L]

[

EK-3: COCUKLARDA TRAVMA SONRASI STRES OLGEGI

GOCUKLARDA TRAVMA SONRASI STRES OLGEGI )
Adi, Soyadl: ..o Uludag Universitesi Tip fakiiltesi
Tarih e Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Litfen size en uygun olan bir secenegi ( ) daire igCe aliniz.
1. Bu (olay/olanlar) senin yasindaki gocuklarin gogunu lizecek yada rahatsiz edecek tirden miydi? (Olayi)
distindiginde korku, endise yada sikinti hissediyor musun?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
2. (Olay) diistindigiinde korku, endise ya da sikinti hissediyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani (olay) la ilgili géziiniin dniinde gérintiiler beliriyor mu
yada aklina sesler geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
4. (Olay) ile ilgi dlstinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina geliyor mu?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogdu zaman 4: Pek ¢ok zaman
5. A) Koti riiyalar gorlyor musun?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
B) (Olay)la ilgili kdtl yada giizel rliyalar gériiyor musun?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
6. Sana boyle bir olayin yine olabilecegini diisiindliren seyler var mi? Neler?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

7. Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak yada okulda etkinliklere katilmak gibi (olay) dan 6nce yapmaktan
hoslandigin seyleri yapmayi simdi de ayni sekilde seviyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

8. lgin icin kendini daha yalniz hissettigin (yada kendi kendine kalmis gibi hissettigin) oluyor mu: sana sanki
baskalari senin neler gektigini gergekte hi¢ anlamiyorlarmis gibi geliyor mu?
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0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

9. Kendini nasil hissettigini diistinmek bile istemeyecek kadar korku, sikinti yada Gz(inti duydugun oluyor
mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

10. Konusamayacak yada aglayamayacak kadar korku, sikinti yada tiziint(i duydugun oluyor mu?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

11. Eskisine gore (olay dncesine gbre) simdi daha kolay yerinden sigriyor musun, yada daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
12. lyi uyuyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
13. (Olayla ilgil)) “Keske yapsaydim” dedigin bir sey var mi? Bunu yapmamis oldugun igin kendini koti
yada suglu hissediyor musun? Yada “Keske yapmasaydim” diye disiindigin bir seyi yapmis oldugun igin?
( Ornegin bir seyin olmasini engellemedigin, birisine yardim etmedigin, yada baskasi kadar kétii bir duruma
dusmedidin igin?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

14. Olanlarla ilgili duygular ve dlstinceler drnegin okulda yada evde 6grendigin seyler gibi baska seyleri
hatirlamana engel oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
15. Eskisi (olaydan dncesi) kadar kolaylikla dikkatini toparlayabiliyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
16. Basindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak istiyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

17. Bir sey sana (olay1) animsattiginda yada dlistinmene neden oldugunda gerginlik yada sikinti hissediyor
musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
18. Kiigiikken yapti§in ama biraktigin bazi seyleri (olay)dan beri yine yapmaya basladin mi? ( Ornegin,
birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisiyle uyumak istemek, parmagini emmek, tirnaklarini yemek
yada yatagina daha sik ¢is, kaka kagirmak?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

19. (Olay) dan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agrisi gektigin, yada kendini daha sik hasta
hissettigin oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
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20.Eskiden olsa yapamayacagin davraniglari simdi yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor mu?
(Ornegin, daha gok kavga etmek, daha az séz dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere
tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda yada caddede karsidan karsiya gegerken daha dikkatsiz
davranmak?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman

EK-4: KOVAKS DEPRESYON OLGEGI

KOVAKS DEPRESYON OLGEGI

Asagidaki her climle grubu igin, buglin dahil son 2 hafta iginde size en uygun olan climleyi isaretleyiniz.
A) 1- Kendimi arada sirada iizguin hissederim
2- Kendimi sik sik izgiin hissederim
3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim
B) 1- Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim
3- Islerim yolunda gidecek
C) 1- Islerimin gogunu dogru yaparim
2- Islerimin ¢ogunu yenlis yaparim
3- Her seyi yanlis yaparim
D) 1- Birgok seyden hoslanirm
2- Bazi seylerden hoslanirim
3- Higbir seyden hoslanmam
E) 1- Her zaman kot bir gocugum
2- Cogu zaman kot bir gocugum
3- Arada sirada kétl bir gocugum
F) 1- Arada sirada basima koti bir seylerin gelecegini distnirim
2- Sik sik bagima kot bir seylerin geleceginden endise ederim

3- Basima ¢ok kot seyler geleceginden eminim
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G) 1- Kendimden nefret ederim
2- Kendimi sik begenmem
3- Kendimi begenirim
H) 1- Btin kétl seyler benim hatam
2- Kotl seylerin bazilari benim hatam
3- Kétl seyler genellikle benim hatam degil
) 1- Kendimi éldiirmeyi diisinmem
2- Kendimi dldrmeyi dlistinlirim ama yapmam
3- Kendimi 6ldGrmeyi distintntyorum
) 1- Her giin igimden aglamak gelir
2- Birgok gtin igimden aglamak gelir
3- Arada sirada i¢cimden aglamak gelir
J) 1- Her sey her giin beni sikar
2- Her sey sik sik beni sikar
3- Her sey arada sirada beni sikar
K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim
2- Codu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam
3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam
L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir
3- Herhangi bir sey hakkinda karar veririm
M)  1- Gizellyakisikl sayilirim
2- Guzel/yakigikl olamayan yanlarim var
3- Girkinim
N) 1- Okul 6devlerimi yapmak iin her zaman kendimi zorlarim

2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in gogu zaman kendimi zorlarim
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3~ Okul ddevlerimi yapmak sorun degil

1- Her gece uyumakta zorluk gekerim

2- Birgok gece uyumakta zorluk gekerim

3- Oldukga iyi uyurum

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim

2- Birgok gtin kendimi yorgun hissederim

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim

1- Hemen her giin canim yeme yemek istemez
2- Cogu giin canim yeme yemek istemez
3-Oldukea iyi yemek yerim

1- Agri ve sizilardan endise etmem

2- Cogu zaman agri ve sizilardan endige ederim
3- Her zaman agri ve sizilardan endise ederim
1- Kendimi yalniz hissetmem

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim

1- Okuldan hi¢ hoglanmam

2- Arada sirada okuldan hoslanirim

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim

1- Birgok arkadagim var

2- Birgok arkadasim var ama daha gok olmasini isterim

3- Hig arkadasim yok
1- Okul bagarim iyi

2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil

3- Eskiden cok iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim

1- Higbir zaman diger gocuklar kadar iyi olamiyorum
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2- Eger istersem diger gocuklar kadar iyi olurum
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim
V) 1- Kimse beni sevmez
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim
Y) 1- Bana séyleneni genellikle yaparim
2- Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim
3- Bana sdyleneni higbir zaman yapmam
Z) 1- Insanlarla iyi geginirim
2- insanlarla sik sik kavga ederim

3- insanlarla her zaman kavga ederim

EK-5: DURUMLULUK KAYGI OLGEGI

DURUMLULUK KAYGI OLGEGI

YONERGE:Asagdaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Hig Bazen Cok

Tamamiyle

1. Su anda sakinim. () () )
)

2. Kendimi emniyette hissediyorum. () () ()
)

3. Su anda sinirlerim gergin. () () )

)

4. Pismanlik duygusu igindeyim. () () () (
)

5. Su anda huzur igindeyim () () ()

)
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6. Suanda hig keyfim yok.

)
7. Basima geleceklerde endise ediyorum.
)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
)
9. Su anda kaygiliyim.
)
10. Kendimi rahat hissediyorum.
)
11. Kendime giivenim var.
)
12. Su anda asabim bozuk.
)
13. Cok sinirliyim
)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

)

Kendimi rahatlamis hissediyorum.

)

Su anda halimden memnunum.

)

Su anda endiseliyim.

)

Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum

)

Su anda sevingliyim.

)

Su anda keyfim yerinde.

)

EK-6: SUREKLI KAYGI OLGEGI

SUREKLI KAYGI OLGEGI
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YONERGE:Asagdaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur._Herhangi bir
ifadenin (izerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Bazen Cok
Tamamiyle
21.C§enellikle keyfim yerindedir. () () ()
22. Cienellikle cabuk yorulurum. () () ()
)23.Gene||ik|e kolay aglarim. () () () (
24, )Bag.kalarl kadar mutlu olmak isterim. () () ()
25. )Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm. () () ()
26. )Kendimi dinlenmis hissederim. () () ()
27. )Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. () () ()
28.G)Ug|i]k|eri yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim () () ()
29, ?nemsizgeylerhakklnda endiselenirim. () () () (
30. ?enellikle mutluyum. () () ()
3. I)-iergeyi ciddiye alir ve etkilenirim. () () () (
32, ?enellikle kendime gtivenim yok. () () ()
33. ?enellikle kendimi emniyette hissederim. () () ()
34. ?lklntmve glic durumlarla kargilagmaktan kaginirim. () () ()
35. Genellikle kendimi huzurlu hissederim. () () ()

)
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36. Genellikle hayatimdan memnunum. () () ()

)

37. ?lurolmazdﬂgﬂncelerbeni rahatsiz eder. () () ()
38. I;iayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig unutamam. () () ()
39. ?kllbaglnda ve kararli bir insanim. () () ()
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder. () () ()

)

EK-7: OFFER BENLIK IMGESI OLCEGI

OFFER BENLIK IMGESIi OLCEGI (0BIiO)
Adi,

Tarih
Litfen asagidaki her cimleyi okuduktan sonra her ifadenin yanindaki kutulardan size en
uygun olan birisinin igine (X) isareti koyunuz. Litfen sadece bir segenegi isaretleyiniz.

1. Bana ¢ok uygun 2.Bana uygun 3.Bana biraz uygun
4.Bana pek uygun degil 5.Bana ¢ogunlukla uygun dedil  6.Bana hi¢ uygun degil
1. Baska insanlarla birlikteyken birinin benim ile alay 11 2]3]4]|s
edeceginden korkarim.
2. Anne ve babamin gelecekte benimle gurur duyacaklarini 11 213als
sanryorum.
3. Sirf “zevk olsun” diye birine zarar vermeye kalkmam. 11213 4ls

4. Kolay tepem atar.

5. Annem ve babam hep baskasinin (6rnegin kardeslerimden
birinin) tarafini tutarlar.

6. Karsi cinsten akranlarim beni sikici bulur. 1121345

7. Kendimi genellikle gergin hissediyorum. 11213]als

8. Genellikle pikniklerde veya arkadas toplantilarinda

kendimi bir yabanci gibi hissederim.

9. Ailem, gelecekte benim ylzimden hayal kirikligina

ugrayacak.

10. Zaman zaman pek kontrol edemedigim aglama veya 1|2]3]|4|5
gllme ndbetlerine tutulurum.

11. Eger, kafama koyarsam 6grenemeyecegim hicbir sey 11213145
yok gibidir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Genellikle babamin higbir ise yaramadigini
distndyorum.
Cogu zaman kafam karmakarisiktir.

Kendimi tanidigim insanlarin gogundan daha asagi
hissediyorum.

Annemi ve babami anlamak benim igin mimkun degil.
Olaylar tzerinde disunup, onlar siraya koyup, bir anlam
¢ikarmaya galismakla ugrasmam.

Gecgen yil saghgim beni ¢ok endiselendirdi.

Acik sacgik sakalar bazen komik olur

Kendi hatam olmayan seylerden 6tri bile gogunlukla
kendimi suglarim.

Cinsel organlarim normal biyukluktedir

Genellikle mutluyum.

Elestirileri kinlmadan kabul ederim.

Bazen kendimden &yle utanirim ki, hemen bir kbseye
saklanip aglamak isterim.

Gelecekte meslegimden gurur duyacagimdan eminim.
Duygularim kolayca incinir.

Arkadaslarimla birinin basina ¢ok kéti bir is geldiginde
ben de GzUlGram.

Kendimin de hatali oldugunu bilsem bile sucu baskasina
yikarim.

Gelecekteki halimi gézimn énlnde canlandirdigimda
bu, beni tatmin ediyor.

Gogu zaman kendimi duygusal agidan bos hissederim.
Galismak yerine aylaklik etmeyi tercih ederim.

Her zaman dogru sdylemek hi¢ de gerekli degildir.
Rekabetci bir toplum iginde yasiyoruz ve ben bundan
korkmuyorum.

Annem ve babam genellikle iyi geginirler.

Bagka insanlarin benden pek hoslanmadiklarini
distndyorum.

Yeni arkadasliklar kurmakta ¢ok zorluk gekerim.

Cok fazla huzursuzum.

Bazen beni kizdirsa da annemin ve babamin disiplinli
olmasini dogru buluyorum.
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38.

39.

40.

41

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Bir bagka insanla birlikte galismaktan hi¢ hoslanmam.
Bedenimin dig gbriinisinden gurur duyuyorum.

Zaman zaman gelecekte ne tir bir is yapacagim diye
disindrim.

. Baski (stres) altindayken bile ben sakin kalmayi

becerebilirim.

ileride, bir aile kurdugumda bu ailenin bazi agilardan
kendi aileme benzeyecegini diisiiniyorum.
Yasamaya devam etmektense, 6lmenin daha iyi
olacagini sik sik distnuyorum.

Yeni arkadasliklar kurmak bana gok zor gelir.

Hayatimin kalan kisminda, bir iste calismaktansa
baskalari tarafindan gegindirilmek isterim.
Ailemde kararlar verilirken beninde s6z hakkim
oldugunu hissederim.

Yanhglarimin dizeltiimesini dert etmem, ¢lnk
bundan yeni bir sey 6grenebilirim.

Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

Kendim bir seyler elde ediyorsam, davraniglarimin
baskalarini nasil etkileyecegi beni ilgilendirmez.
Yasamayi seviyorum.

Ruh durumumda biyUk bir inig ¢ikis yoktur.
lyi yapilmig bir is bana zevk verir.
Annem ve babam bana karsi genellikle sabirhdir.

Begendigim insanlari taklit etmek

zorundaymisim gibi geliyor.

Kendi gocukluklari mutsuz gegmisse, anne babalar
¢ok siklikla gocuklari anlamazlar.

Yasitlarimla beraber olmaktansa, yalniz olmay!
tercih ederim.

Bir seyi yapmaya karar verince, muhakkak yaparim.

Kizlarin, oglanlarin (karsi cinsin) beni ¢ekici
bulduklarini diistiniyorum.

Baskalarindan 6grenecegim ¢ok sey oldugunu
hissediyorum.

Seks filmlerine gitmem.

Surekli olarak bir seyden Grklyorum.

Gok siklikla “Hi¢ de olmak istedigim gibi biri degilim.”

diye disUndrim.

Elimden geldiginde arkadaslarima yardim etmeyi severim.
Yeni bir durumla karsilasacagimi bilirsem, o durum hakkinda

6nceden, mimkuin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamaya c¢aligirim
Genellikle, kendimi evde bir fazlalik gibi hissediyorum.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Eger baskalari benimle ayni fikirde olmaz,

beni desteklemezlerse, fena halde canim sikilir.
Anne babamdan birisini digerinden

¢cok daha fazla seviyorum.

Baska insanlarla birlikte olmak hosuma gider.

Eger bir konuda basarisiz olursam, tekrar basarisiz
olmamak igin neler yapabilecegimi anlamaya galisirim.
Genellikle kendimi girkin hisseder, ¢ekici olmadigimi
distntrim.

Cinsel konularda kendimi geri (cahil ve tecriibesiz)
hissediyorum.

Hi¢ bos durmadigim halde islerimi, bir tirlQ
bitiremiyorum.

Diger insanlar bana baktiklarinda, herhalde viicudumun
pek iyi gelismemis oldugunu disdndyorlardir.

Annem ve babam benden utaniyorlar.

Gegcek olanla hayal Grtind olani birbirinden
ayirabilecegime inaniyorum.

Cinsel konulari disinmek veya konusmak beni Grkatlr.
Kendimi glcli ve saglikli hissediyorum.

Uzgiin oldugum zaman bile iyi bir fikraya giilebilirim.
Genellikle vaktimin gcogunu evden uzak gegirmeye
galistyorum.

Hayati, ¢6zimU olmayan sonsuz sayida problemler
dizisi olarak goriyorum.

Kendi kararlarimi verecek yetenekte oldugumu
hissediyorum.

Yillardir anne babama kin besliyorum.

Gelecekte, kendi sorumluluklarimi Gstlenmeyi
beceremeyecegimden eminim.

Hicbir yetenegimin olmadigini distniyorum.

Basima geleceginden emin oldugum bir olayla

nasil basa cikabilecegim konusunda énceden hazirlik
yapmam (Basima geldikten sonra distndrim).
Annem ve babam genellikle benden memnundurlar.
Yeni arkadasliklar kurmakta zorluk gekmem.

Zor meseleleri gbzmeye calismaktan zevk almam.
Okul ve ders galismak benim igin pek 6nemli degil.
Cinsel yasantilari zevk verici buluyorum.

Genellikle annemin hig bir ise yaramadigini disinrim.

Kars! cinsten bir arkadasimin olmasi benim igin énemlidir.
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93.
94.

95.

96.

97.

98.

99.

Kalleslik yapan kisilerle ahbapligimin olmasini istemem.

insan kendi gelecigiyle ilgili olarak biraz endise duyarsa,
gelecegini daha iyi bir duruma getirebilir.

Cinsel konular sik sik akhma gelir.

Kendimi genellikle kontrol altinda tutarim.

Katildigim eglence ve arkadas toplantilarinin

cogundan zevk alirim.

Sebebini anlayamadigim korkularim pek fazla yoktur.

Kendimi siklikla hGizinlU, kederli hissederim.
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