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OZET

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiltirel ve
hukuki boyutlari olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur. istismar
cocugun duygusal ve cinsel gelisimini, kisiler arasi iligkilerini, 6zguvenini
sarsan akut ve kronik travmadir. istismardan sadece magdur degil,
magdurun ailesi de etkilenmektedir. Cinsel istismara ugramig ¢ocuk ve
ergenler ile ailelerinde travma tepkisi arastirildi.

Dokuz -18 yas arasi 60 cocuk ve ergen dahil edildi. Otuz (25 kiz, 5
erkek, ort. yas 157.4 ay) ve 30 saglikh (26 kiz, 4 erkek, ort. yas 162 ay)
cocuk ve ergen ile anne-babalari dahil edildi. Cocuklara, Cinsel Istismar
Goriisme Formu (CiGF), Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi,
Kovaks Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO), Durumluluk ve Sireklilik
Anksiyete (STAI-I ve STAI-Il) olcekleri, Offer Benlik imgesi Olcegi, Kisa
Semptom Envanteri, Piers-Haris Oz Kavrami Olgegi, Cocuklarda Anksiyete
Tarama Olgegi (CATO); anne-babalara ise Beck Depresyon Olcegi, STAI-I
ve Il, Kisa Semptom Envanteri ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi uygulandi. istatistiksel analizi SPSS for
Windows v. 13.0 adl paket program kullanildi.

istismar magdurlarinin  depresyon (CDO), STAI-l ve Il
annebabalarinda da STAI-I ve Il dlcekleri, kontrol grubuna goére anlamli
dizeyde daha sik patoloji olarak saptandi (p<0.05). Magdur ¢ocuk ve anne
babalarinin psikometrik test ortalama puanlari, kontrol grubuna gére patolojik
yonde daha yuksek saptandi.

Cinsel istismardan magdurlarin yani sira ailelerin de etkilendigi
gosterilmistir. Cinsel istismarin magdurlarda ve ailelerinde neden oldugu
olumsuz ruhsal etkilerin dnlenmesine yodnelik kapsamli calismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar kelimeler: Cocuk cinsel istismar, travma sonrasi stres bozuklugu,

magdur, ebeveyn, psikopatoloji.



SUMMARY

Comparative Investigation of the Reaction to Trauma in Sexually
Abused Children and Adolescents and Their Parents

Child sexual abuse is a comprehensive and complicated problem, with
physical, emotional, social, moral, cultural and legal dimesions. Abuse is an
acute and chronic trauma that affects a child’s emotional-sexual
development, interpersonal relations and self-confidence. Abuse not only
effects the victim, it also effects victim’'s family. Reaction to trauma was
investigated in abused children and adolescents and their parents.

Sixty child and adolescents aged 9 to 18 years and their
mothers/fathers were included. Thirty sexually abused children and
adolescents (5 male, 25 female; mean age 157.4) and 30 healthy children
and adolescents (4 male, 26 female; mean age 162 months) were included.
Paticipants were evaluated via Sexual Abuse Form, Child Posttraumatic
Stress Reaction Index, Kovacs Children’s Depression Inventory (CDI), State-
Trait Anxiety Inventory, Offer Self Image Questionnaire, Brief Symptom
Inventory (BSI) Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale, The Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). Their mothers/fathers
completed Beck Depression Inventory, STAI-I, STAI-ll, Brief Symptom
Inventory (BSI), Clinician Administered Post-Traumatic Stress Disorder
Scale(CAPS). SPSS v. 13.0 for Windows software was employed for
statistical analysis.

Abuse victims’ depression (CDI), STAI-I, STAI-Il scores and their
parents’ STAI-1 and STAI-Il scores were significantly more often pathologic
than in the control group (p<0.05). Mean scores for psychometric tests were

higher in abuse victims and their parents than in the control group.



It was shown that sexual abuse not only effects the victims, but also
their families. To prevent the negative effect of abuse on the mental health of

victims and their families, comprehensive research is needed.

Key words: Childhood sexual abuse, post traumatic stres disorder, victim,
parent, psychopathology.



GIRIS

Cinsel istismar

Cocukta cinsel istismar yuzyillardir bilinen bir olgudur. Bununla
beraber son yillarda ¢cocukluk cinsel istismarinda bir artis s6z konusudur (1).
Cocugun cinsel istismarn fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiltirel ve hukuki
boyutlari olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur. Cinsel istismar;
‘hentiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir cocugun ya da ergenin, bir eriskin
tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak icin gic kullanarak,
tehdit ya da kandirma yolu ile kullaniimasi’olarak tanimlanmaktadir. istismar
cocuk ya da ergen ile kan badi olan ya da ona bakmakla yukumll birisi
tarafindan yapiimissa bu durum *“ensest” olarak adlandirilir. Cinsel
istismardan s6z ederken bir cocuk ile bir eriskin arasindaki cinsel aktivite
Uzerinde durulmakla birlikte, iki cocuk arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki
en az 5 yil oldugunda, kiucguk cocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz
amacli guden aktivitelere maruz birakilmasi durumunda da cinsel istismar
olarak ele alinir (2). Cinsel istismarin mutlaka siddet icermesi gerekmez, bu
acidan ¢cocugun rizasinin olup olmadigina bakilmaz (3).

Cinsel istismar farkli sekillerde olabilir (4).

a. Temas icermeyen cinsel istismarlar: Cinsel icerikli konusma,
teshircilik ve réntgenciliktir.

b. Cinsel dokunma: istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbani
kendisine dokunmasi icin zorlayabilir.

c.Oral-genital seks

d. interfemoral iliski (Irza tasatti): Penetrasyonun olmadigi,
surtinmenin oldugu istismar seklidir.

e. Cinsel penetrasyon (Irza gecme): Genital iligki, anal iligki, oral iligki,
objelerle penetrasyon ve parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

f. Cinsel sémurl: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusunu kapsar.



Epidemiyoloji

Cocuk istismari ve ihmali tim dinya lkeleri ve kuiltirleri igin ortak bir
sorundur. Her yil 1.6 milyon ¢cocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismarin ya
da ihmalin kurbani oldugu; 1000’den fazla ¢cocugun bu nedenlerle dldugu
tahmin edilmektedir (5).

istismarin neden oldugu utang, sucluluk gibi tepkilerden dolay! cinsel
istismar cogu kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak saklandigi icin de gercek
istatistiksel verilere ulasmak zor olmaktadir (2,6). Cinsel istismara
ugrayanlarin yalnizca %215'inin bildirildigi dikkate alinirsa, ulagilabilinen
olgular buzdaginin gértnen kismi ile sinirli gibi distndlebilir (2). Cocuklukta
cinsel istismara maruz kalma sikligi %10-40 olarak bildiriimektedir (6).
Santos ve ark. (7) 2002-2003 yillar1 arasinda Portekizde 352 katilmciyla
yaptiklari ¢alismada, cinsel istismar kurbanlarinin %53’G 14 yasin altinda
oldugu saptandi. Oranlar arasindaki buyik fark, calisma desenlerindeki
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. istismarin tanimi, yas farki, érneklem
secimi, veri toplama tekniklerindeki farkliliklar gibi pek ¢ok konuda fikir birligi
bulunmamaktadir (6,8). Bazi calismacilar istismardan bahsetmek icin
mutlaka ten temasini gerekli gérmekte, bazilari ise s6zel imalarin ya da
bakiglarin bile istismar olabilecegini dusinmektedir (6). Cinsel istismarin
herhangi bir sosyodemografik grupla baglantisi saptanmamis ve her
sosyoekonomik diizeyde gortlebilecegi belirtilmigtir (9).

Putnam’in (1) 2003 yilinda yayinlanan, 1989 yilindan sonra ingilizce
olarak basiimig calismalari gozden gegcirdigi calismasinda, toplumsal
calismalara gore erkeklerin %4-9'u, kadinlarin %12-35’i 18 yasindan once
istenmeyen cinsel deneyim yasamaktadirlar. Gorey ve Leslie’nin (10) 1965-
1996 yillari arasinda cocuk cinsel istismari ile ilgili Kuzey Amerika
ornekleminde yapilan 16 calismanin bulgularinin sentezlendigi bir makalede
cinsel istismar sikhgi, kadinlar ve erkekler icin sirasiyla %16.8 ve %7.9 olarak
verilmistir. Gene ABD’de 1999 yilinda 18 yas ve alti cocuklarda cinsel
istismarin yayginhgi 1.3/1,000 olarak saptanmis ve kiz c¢ocuklarinin daha
fazla istismara ugradigi bildirilmistir (11). ABD ve Kanada'ya ek olarak en az

19 Ulkede yurutulen calisma sonuglarini aktaran bir diger makalede cocuk



istismari epidemiyolojik verileri kadinlar igin %7-36, erkekler igin %3-29
araliginda bildiriimekte, kadin cinsiyetin 1.5-3 kat daha fazla istismara
ugradi§i Uzerinde durulmaktadir (12). Edgarth ve Ormsatd’in (13) 1990
yilinda 17 yasindaki 1943 ergenle (814 erkek, 1129 kiz) isvec'te yaptiklari bir
arastirmada cocuklukta yasanan cinsel istismar ve ergenlik déneminde
yasanan istismar ile iligkili sorunlar arastiriimigtir. Erkek ve kiz ogrenciler
arasinda sirasiyla %3.1 ve %11.2 oranlarinda istismar bildirimi yapilmistir.
Pereda ve ark. (8) 2009 yilinda cinsel istismar Uzerine 21 Ulkede yapilan 39
calismayi degerlendirmistir. Kizlarda cinsel istismar orani %10-20, erkeklerde
ise %10 olarak bulunmustur. Kizlara gore erkeklerde saptanan dusuk oranlar
su sekilde aciklanmaya calisiimigtir. Cinsel yonden istismara ugramis erkek
cocuklar bu konuda yardim aramanin erkeklige yakismayacak bir davranis
oldugunu dusundukleri ve homosekstel olarak degerlendiriime dusunceleri
nedeniyle yasadiklari deneyimleri anlatmakta daha isteksiz olabilirler.

Ulkemizde yapilan iki caligmalardan, Akbas ve ark. (14) Samsun’da
2004-2008 yillar arasinda 72 ¢ocukla yapilan ¢ocuk psikiyatrisine bagvuran
istismar olgularinda ortalama yas 12.1 yil iken, Cengel ve ark. (15) Ankara’'da
2000-2004 yillari arasinda 54 vakayla yaptiklari calismada ortalama yas 10.9
olarak bildirilmistir. Bursa’da 2007-2008 vyillarinda Demir ve ark. (16)
tarafindan Yrd. Do¢. Dr. Y. Taneli danismanhginda 30 cocuk ve ergenle
yapilan uzmanlik tezi calismasinda, magdurlarin yas ortalamasinin 13.9
oldugu saptanmistir.

Edirne’de Koten ve ark. (17) Trakya Universitesinde yaptigi calismada,
aile ici cinsel istismar oraninin %21.4 olarak bulundugu bildirilmistir. Zoroglu
ve ark. (18) istanbul'daki 14-17.5 yas arasindaki 839 lise 6grencisi (326
erkek, 513 kiz) ile yaptiklan bir arastirmada, yasam boyunca gonulltlerin
%16.5’i ihmal, %15.8‘1 duygusal istismar, %13.5'i fiziksel istismar ve %10.7'si
cinsel istismar (ensest dahil) belirtmiglerdir. Alikasifoglu ve ark. (19)
istanbul’da dokuz-onbirinci siniflarda okuyan 1871 kiz 6grenciyle 2000
yilinda yapilan bir caligsmada ise, %1.8 oraninda ensest bildirilirken,
ogrencilerin %11.3'0 ¢ocukken 0Ozel bolgelerine istemedikleri bir sekilde

dokunuldugundan bahsetmisler, %4.9'u ise cinsel iligkiye zorlandiklarini



belirtmiglerdir. Bu durumlarin gergcek oranlari tahminlerden daha yuksek
olmalidir; ¢unkd bunlarin taninmalari zor olmakta, aile veya gocuk tarafindan
cesitli nedenlerle gizlenmekte oldugu dusundlmektedir. Bu cocuk ve
ergenlerin buydk bir kismi sucluluk duygulari, utanma, ailelerinin dagilmasi
korkusu, kotuye kullananin tehdidi ve uzun adli sirecler gibi nedenlerle
ugradiklar istismari agiklayamamaktadir. Cocuk ve ergenlerde cinsel kotuye
kullanimin Ulkemizde de sanildidinin aksine daha yiksek oranlarda oldugu
tahmin edilmektedir (17).

ingiltere’de 2019 kadin ve erkekle yapilan bir calismada cinsel
istismara ugrayan bir cocugun, daha sonra bir bagkasi tarafindan da
istismara ugratilmasi olasiligi Baker ve Duncan (20) tarafindan %14 olarak
tespit edilmigtir.

Etiyoloji

Cocuklara cinsel taciz birgcok kisi tarafindan uygulanabilir; bunlar
anne, baba, Uvey anne, lUvey baba, kardes, akraba, 6gretmen, komsu veya
herhangi bir yabanci kisi olabilir. Bosanma, siddet, alkol ve madde kullanimi
olan ailelerde cinsel istismar daha sik gorulmektedir. Cocugun bakimiyla
dogrudan ilgilenen babalarin daha az istismar uyguladiklari saptanmistir (21).

Ayrica cinsel istismara ugrama riskini, ¢cocuk ve gencin zihinsel ve
bedensel engelli olmasi ya da sizofreni, bipolar bozukluk, dirtd denetim
bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklarinin olmasi gibi faktorler artirir. Bu gibi durumlarda, cocuklar
maruz kaldiklari durumun kétuligunit degerlendiremeyebilirler (18).

Magdurlarin Aile Ozellikleri:  Cinsel istismarin sik gorildugu aileler
genel olarak islevselligi bozuk aileler olarak tanimlanmakta ve bu ailelerde
olaya yol actigi dusunulen cesitli patolojiler bulunmaktadir (22, 23):

a. Baskin ve kosulsuz s6z tutma isteyen ana baba modeli: En sik
gozlenen, kati babanin guc¢ ve kararlarda baskin oldugu aile modelidir. Aile
sistemi kapalidir. Babalarin bir kismi gic¢ ve kontrol saglamak icin siddete
basvurmaktadir.

b. Cinsel sorunlar: Cinsel istismarin gozlendigi ailelerde, ana

babalarda cinsel sorunlar daha siktir.



c. Sosyal izolasyon: Ana babalarin cogunda aile disi sosyal iligkilerde
kisithlik ve zorlanma vardir.

d. Rol catigmasi: Cinsel istismar uygulanan ailelerde rol ¢atismalarina
sik rastlanir. Anne, genellikle egslik ve ev kadinhdi rollerini kizina
birakmaktadir, baba da bakim vermeyi ensest yoluyla yapmaktadir.

e. Alkol ve madde koéttye kullanimi.

f. Yadsima: Aile Uyelerinde en sik kullanilan savunmadir. Baba, olayi
“seks egitimi” olarak savunabilir, anne ise kocasi ile iligkisini bozabilecegi icin
durumu reddedip gormezlikten gelebilir. Cocuk ise utanma ve sucluluk
duygularini bastirmak ve aile dizeninin bozulmasini 6nlemek amaciyla
durumu yadsiyabilir

Cinsel olmayan cocuk istismari ile dustuk sosyoekonomik dizey
arasinda cok guclu iliski varken cinsel istismarda durum bu kadar net degildir.
Klinik degerlendirme icin bagvuran cinsel istismar olgularinda dusuk
sosyoekonomik dizey vardir; ancak, bu diger istismar tarleri ile
kiyaslandiginda daha az belirgindir. Cocukluk cinsel istismarl ile
sosyoekonomik diizey arasindaki iliski net olmasa da, annenin egitim duzeyi
ile belirgin bir iliski vardir (24). Ulkemizde 2009 yilinda adli olarak basvuran
cinsel istismar kurbanlari ile yapilan bir ¢alismada annelerin agirlikli olarak
ilkogretim mezunu oldugu bulunmustur (14). Bursa’da Demir ve ark. (16)
tarafindan (2008) yapilan calismada da magdurlarin anne ve babalarinin
egitim duzeylerinin agirlikli olarak ilkokul mezunu oldugu saptanmigtir.

istismarci Ozellikleri:  istirmacilarin 6zelliklerine bakilacak olursa,
istismarcilar genellikle erkektir, olaylarin %5-15’sinde ise suclu kadindir.
Kadinlarin istismari genellikle erkek cocuga yoneliktir. Erkeklere yapilan
istismarlarin  %20’den fazlasinda sucglu kadindir. Kadinlar genellikle bir
erkekle birlikte “eg-istismarci” (co-abuser) olarak bulunurlar ve bazisi ¢ocukla
temasta bulunmayabilir. Kadin suclular genellikle bekardir. Klinik olmayan
calismalara gore, tanidik birisi ya da bir yabanci tarafindan aile digi istismar,
cocuk ve erigkin arasi cinsel temas vakalarinin %30-50’sini olugturur (24).
Meksika'da 2002 yilinda 1197 kiz ve erkek lise dgrencisi ile yaptiklari gocuk

cinsel istismari arastirmasinda, istismarcilarin %86.1 ¢ocugun tanidigi olarak



saptanmigtir (25). Almanya’da 1998-2002 vyillari arasinda 947 kadinla
yaptiklari calismada, istismara ugramig kadinlarin %71.7’sinin tanidiklar
tarafindan istismara ugradiklari saptanmigtir (26). Gene Kenya'da 7-17 yas
arasl 61 cinsel istismar magduru cocukla yapilan calismada magdurlarin
%82’sinin istismarcilari tanidiklar saptanmistir (27). Ulkemizde son dénemde
yapillan 2 calismada istismarcilarin %40.7-%66.7 oranlarinda tanidik
olduklart bulunmustur (15, 16). Bursa'da Demir ve ark. (16) 30 cocuk ve
ergenle yaptigi arastirmada da istismarcilarin %90.1’inin tanidik oldugu
saptanmistir.

istismarcida gozlenen baslica kisilik ozellikleri; aile i¢i ve sosyal
iletisimi sinirh, ice kapanik kisilik, esi ya da ailesiyle sicak iliski kuramayan
psikopatik kisilik, psikoseksuel ve sosyal agidan immattr, kendi gocuklart ile
birlikte baska cocuklari da istismar eden pedofilik kisilik olarak saptanmistir
(6). Istismarcilarin birgogu ¢ocukluklarinda ya cinsel istismara ugramislardir
ya da ailede siddet olgusu vardir. Cinsel istismarci birey, genelde dusuk
egitim ve sosyoekonomik diizeye sahiptir. istismarci bireyin doyumu erteleme
kapasitesi azdir ve engellenmeye karsi toleransi dusuktir. Cogu zaman
emosyonel gelisim geriligi nedeniyle gercek¢i yaklasimlarda bulunamaz.
Empati duygulari ya yoktur ya da sinirhdir. Digtuk 6zsaygisini ve sucluluk
hissini bastirip karsit tepki kurarak saldirgan davranis seklinde cocuga
yansitma egilimi igerisindedir. Karsilanmamis doyum nedeni ile anksiyete
yasar ve bu enerjiyi ¢evresine saldirganlik seklinde aktarir. Duygusal
yetersizligi ayni zamanda narsisizmle karakterizedir. iliskilerinde 6n plana
cikardigi benmerkezcilik yetiskin tipi iliski kurmasini engeller. Narsisistik
yapisi nedeni ile diger kisileri kendi gereksinimlerini karsilamaktan sorumiu
bireyler olarak algilar. Cinsel istismarci birey, psikodinamik teoriye gore
olgunlasmamis emosyonel durum o6zellikleri ile patolojik bir sekilde ¢ocugu
cinsel agidan cekici bulur. Cocukluk déneminde Ozdeslesecegdi birisinin
olmamasl, sosyal komponentler acgisindan patolojik bir aile yapisina sahip
olmasi, destek sistemlerinden yoksun bir birey olmasi, istismarci bireyin diger
Ozellikleri arasinda sayilabilir (28).



Magdur Ozellikleri: Cocuklarin bu kadar yiksek oranda cinsel giddet
eylemine maruz kalmasini degerlendirdigimizde, saldirganin bakis agisindan
cocuklar, kendilerini ideal magdur konumuna iten belirli 6zelliklere sahiptirler
(29-31):

Merak: Cocuklarin cevrelerindeki diinyaya yonelik dogal ve yogun bir
merak duygusu vardir. Buyudukce, meraklarinin yogunlastigr konularin
basinda da cinsellikleri gelir ve cinsellige yo6nelik merakin yogunlugu,
cinselligin toplumda halen bir tabu olmasindan dolayr ¢cocugun merakini
giderecek bilgileri yakin cevresinden 6grenememesi sonucu gittikge artar.
Cocuk cevresinde (aile, televizyon, basin, cesitli konusmalar) kendisinin
diglandigl ve kendisine hi¢ veya ¢cok az bilgi verilen bir seylerin oldugunun
farkina varir. Cocugun dogal meraki ve bu meraki giderecek bilgilerin
verilmeyisi, cocugun saldirgan tarafindan kolayca kullaniimasini saglayabilir.

ilgi ve sevgi ihtiyaci: Cocuklari cinsel saldiri igin yiiksek risk konumuna
iten belki de en 6nemli 6zellik, cocugun ilgiye ve sevgiye olan gereksinimidir.
Tum cocuklar ilgi ve sevgiye gereksinimleri oldugu icin, cinsel suclar
acisindan risk altinda olmakla birlikte, bu risk 6zellikle ailesinden yeterli ilgi ve
sevgiyi gérmeyen veya ailesinden uzakta olan ¢ocuklarda daha belirgindir.

Erigkinler tarafindan kolayca yonlendirilebilme ve savunmasizlik: Cogu
anne-baba, cocuklarinin egditiminde 0zellikle boydkleri saymanin  ve
dediklerini yapmanin dnemi Uzerinde durur. Bu spesifik mesaj verilmese bile,
cocuklar cok gecmeden cevrelerindeki dinyada gucin erigkinlerde
oldugunun farkina varir ve yasamlarinin bu guclu erigkinlere bagh oldugunu
ogrenirler.

Olay! gizleme egilimi: Bu duygunun risk olusturmada en az etkisi olsa
da, cocuklarin cogu addlesan donemde anne ve babalarinin yapmamalarini
soyledikleri bircok seyin tam tersini yaparlar. Bu durum belki de buyimenin
ve bagimsiz olmanin dogal bir parcasidir. Ne yazik ki bu durum, saldirgan
tarafindan amacina uygun olarak kullanilabilir. Bu nedenle cinsel istismara
maruz kalan cocuklar genellikle olayr saklamaya meyillidir. Bu durum,
Ozellikle addlesan donemindeki cocuklarda, bu tir bir olayin magduru



olmalari nedeniyle, 6zgurluklerinin bir kismini kaybedecekleri korkusuyla
belirgindir.

Cocuk sahitligi farklidir: Bu en tartismali husustur. Cocuklar kétt bir
sahit midir? 25 yil ve 6ncesinde bu fikir genis capta kabul gérmekteydi.
Cocuklarin gerceklikleri ayiramadiklari bir fantezi dinyasinda yasadiklari
dusunalurda ve ozellikle cinsel istismar konusunda sdylediklerine inaniimazdi.
Ancak son yillarda ¢ocuk cinsel istismarinda hakim gorus, cocuklarin maruz
kaldiklari cinsel istismar konusunda yalan séylemedikleri ve soéylediklerinin
dogru oldugu seklinde degisti. "Cocuklar bir sorundan kurtulmak icin yalan
soyler, bir sorunun icine girmek igin degil" ve "eger cocuk tarif ediyorsa,
mutlaka olmustur" seklindeki fikirler bircoklari tarafindan kabul edilmekteydi
ve onlar i¢in cocuk ideal bir sahitti. Ancak bu gorus de, ¢cocuklarin glivenilmez
oldugunu savunan eski goris kadar hatalidir. Cocuklar kotu sahit degildir,
ancak ideal sahit de degildir. Farkli bir sahittir. Bu farklilik ¢cocuklara daha
profesyonel bir yaklagim gerektirir. Cocuklar cinsel istismar olayinda saklama
amaci disinda nadiren yalan soylerler, ancak olaylari yanhs

degerlendirebilirler.

Turk Ceza Yasasr’'nda Cinsel Sugclar

6123 Sayili Turk Ceza Yasasi'nda cinsel suclar ile ilgili yasalara
bakildi ginda;

Eski Turk Ceza Kanunu'nun 414. maddesinde 15 yasindan kuguk
cocuklar icin 1rza gecme, erkek kadin ayirimi olmaksizin suc¢ olarak
tanimlanmistir. Tlrk Ceza Kanunu’nun 415. maddesi Irza ve namusa saldiri,
416. maddesi 15 yasini bitirmis kisilerde irza ge¢gcme ve irza ve namusa
saldir sugclari igin ceza hikumlerini igerir. Ayni kanunun 417. maddesi bu
eylemin birden fazla kisi tarafindan gerceklestirildigi, 418. maddesi ise bu
eylem sonucu 6lumin meydana geldigi durumlarda uygulanir. Yine kanunlara
gore “Ahlaki redaeti mudrik ve mukavemete muktedir olma, normal zeka

seviyesinde 11 yasin bitiminde” baglar (32).



01.04.2005 tarihinde yararli ge giren 5237 sayill Turk Ceza

Yasasi’nda Cinsel Sugclar ile ilgili yasalara bakild  1ginda;

Cinsel saldirr:

MADDE 102. - (1) Cinsel davraniglarla bir kimsenin vicut
dokunulmazhgini ihlal eden kisi, magdurun sikayeti Uzerine, iki yildan yedi

yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiilin vicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
islenmesi durumunda, yedi vyildan oniki yilla kadar hapis cezasina
hikmolunur. Bu fillin ese kargi iglenmesi halinde, sorusturma ve

kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baghdir.

(3) Sucun;

a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi,

b) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi niufuz kotuye
kullaniimak suretiyle,

c) Uglincli derece dahil kan veya kayin hisimhigi iligkisi icinde bulunan
bir kisiye karsi,

d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilen cezalar yari

oraninda artirilir.

(4) Sucun islenmesi sirasinda magdurun direncinin kirilmasini
saglayacak olcinin 6tesinde cebir kullaniimasi durumunda kisi ayrica kasten

yaralama sucundan dolayi cezalandirilir.

(5) Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi

halinde, on yildan az olmamak Uzere hapis cezasina hikmolunur.

(6) Suc¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6lumu halinde,

agirlastiriimis muebbet hapis cezasina hikmolunur.



A) Cocuklarin cinsel istismari (madde 103):

(1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, U¢ yildan sekiz yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden;

a) Onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte
filin hukuki anlam ve sonuclarini algilama yetenedi gelismemis olan

cocuklara kargi gergeklestirilen her tirlt cinsel davranis,

b) Diger cocuklara kargi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi
etkileyen bagka bir nedene dayal olarak gerceklestirilen cinsel davraniglar,

anlasilr.

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

cezasina hukmolunur.

(3) Cinsel istismarin ustsoy, ikinci veya uclincu derecede kan hismi,
Uvey baba, evlat edinen, vasi, egitici, 6gretici, bakici, saglk hizmeti veren
veya koruma ve goOzetim yukumlalugu bulunan diger kisiler tarafindan ya da
hizmet iligkisinin  sagladigi  nufuz  kotuye  kullaniimak  suretiyle
gerceklestirimesi halinde, yukaridaki fikralara goére verilecek ceza vyari

oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi
cebir veya tehdit kullanmak suretiyle gerceklestirimesi halinde, yukaridaki

fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilr.

(5) Cinsel istismar icin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama
sucunun agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama

sucuna iligkin huktmler uygulanir.

(6) Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi

halinde, onbes yildan az olmamak Uzere hapis cezasina hikmolunur.

(7) Sucun magdurun bitkisel hayata girmesine veya 6liumine neden

olmasi durumunda, agirlastirilmig miebbet hapis cezasina hukmolunur.
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B) Resit olmayanla cinsel ili gki (maddel104):

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla
cinsel iligkide bulunan kigi, sikayet Uzerine, alti aydan iki yila kadar hapis

cezasil ile cezalandirilir.

(2) Fail magdurdan bes yastan daha buylk ise, sikayet kosulu
aranmaksizin, cezasi iki kat artirihr (iptal edildi).

C) Cinsel istismar (madde 105):

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

para cezasina hikmolunur.

(2) Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iligkisinden kaynaklanan nufuz
kotuye kullaniimak suretiyle ya da ayni igyerinde calismanin sagladigi
kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek
ceza yari oraninda artirithr. Bu fill nedeniyle magdur isi terk etmek

mecburiyetinde kalmis ise, verilecek ceza bir yilldan az olamaz.

Cezayi agirlastiran sug unsurlari olarak cinsel saldiriya ugrayan kiginin
rizasinin olmamasi, yasinin kiguk olmasi, akil veya beden hastalgi
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 icermektedir (33).

Klinik Ozellikler

Cocuga yonelik cinsel istismar ile ilgili yazin tarandiginda, cinsel
istismarin cocuk Uzerinde yikici etkilere neden oldugu goérulmektedir (34).
Cinsel istismarin bazi turleri psikiyatrik acidan digerlerinden daha ciddi
sonuclar dogurabilmektedir. Cocugun yasi ve olgunluk duzeyi, etkilenme
duzeyini belirleyen faktorlerdendir. Kurbanla saldirgan arasindaki yas farkinin
artmasi, saldirganin tanidik ya da aile icinden biri olmasi, saldirinin

suregenligi cocugun travmadan etkilenmesini artirir. Olay sirasinda zor ve
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siddet kullanilmasi, yasanan caresizlik duygusunun buyukliglu ruhsal
travmanin daha buyik algilanmasi ile sonuglanir (35).

Cinsel istismarin taninmasinda fizik muayene o6nemli bir rol
oynamaktadir. Ancak tek basina nadiren tani koydurucudur (36). Clnki olay
oksama veya oral temas seklinde olabilir ve istismarin herhangi bir fiziksel
bulguya yol agmadigi sanilabilir (37). Ozgiin bulgular olmamasina karsin,
cocuk ve ergenler kuskuyu artirici birgok davranis érinttsi ve klinik bulgular
gosterebilmektedir (38).

Cocukluk c¢agi cinsel istismar magdurlari ¢ogu zaman durumu hig
kimseye soylemez. Siklikla ginahtan dolayl cezalandirilacagl ya da terk
edilece@i korkusu yasar, utan¢ ve sucluluk duygulari ile bu siddet saklanir.
Cinsel istismarin ortaya cikigi, siklikla ¢cocugun cinsel istismar sirasinda
fiziksel zarar gérmesi ile iligkilidir (39).

Fiziksel belirti ve bulgular : Cinsel kétiye kullanima isaret eden klinik
belirti ve bulgularin taninmasi, fiziksel kotlye kullanima oranla daha zordur.
Ayrica ¢cogu olguda cinsel koétiye kullanimi kanitlayacak fiziksel bulgular
yoktur. Ozglin bulgular olmamasina karsin, gocuk ve ergenler kuskuyu
artirici  birgok davranig oruntust ve Klinik bulgular gosterebilmektedir.
Cocukla ilgilenen kiginin cinsel kotuye kullanima bagladigr veya hekimin
muayene sirasinda dikkatini ceken fiziksel belirti ve bulgular sunlar
olabilmektedir: genital bdlgedeki siyriklar, kasinma, agri, yirtilmis himen,
vajen veya makat kanamasi, perine yirtigi ya da ekimozlari, yurime ve
oturmadaki gugclikler. Ayrica cocuk ve ergenlerde cinsel yolla bulasan
hastaliklar, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, penis iltihabi veya vajinal
akinti durumlarinda cinsel kotlye kullanim olabilecegi akilda tutulmalidir (38,
40, 41).

Cinsel istismarla iligkili Psikiyatrik Bozukluklar:  Cinsel istismarin
klinik ©zellikleri ve cocuk Uzerindeki etkileri; cocugun istismarci ile olan
iliskisine, istismarin sekline, siresine, siddet kullanimina, fiziksel zararin
varligina, cocugun yasi ve gelisim basamagina, ruhsal 6zelliklerine ve travma
oncesi psikolojik gelisimine bagh olarak degismektedir. Ailenin olaya tepkisi

de konu tzerinde etkileyici rol oynar. Ozellikle ensest yasantisi, aile birligini
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ve tim aile bireylerini tehdit eden bir kriz yaratabilmekte, krize midahalenin
yeterince iyi olmadigi durumlarda ¢ocugun suclanmasi, diglanmasi, siddete
maruz kalmasi gibi riskler 6n plana cikmaktadir. Anne-babalarin yasadigi
olumsuz duygular, 6zellikle 6fke, cocuga yansitildiginda, cocukta yogun
duygusal ve davranigsal sorunlar ortaya cikabilir. istismar ister aile icinden
ister digindan olsun istismarin agiga ¢ikmasinin ardindan cocukla olan
etkilesim klinik tablo Gzerinde belirleyici olmaktadir. Soruna odakli ¢6zim
arayisina giden ve cocuktaki sucluluk ve sorumluluk duygularini azaltabilen
bir destek sistemi ile daha olumlu bir klinik goériiniim ortaya ¢ikmaktadir (2).

istismarin ruh saghgina etkileri bugiine kadar farkli aragtirma
desenleriyle incelenmistir. Bu arastirmalardan bazilar cocukluk déneminde
ortaya clkan tepki ve bozukluklari incelerken bazilari erigkinlik dénemine
yansiyan sorunlari arastirmayi hedeflemigtir. Sonug¢ olarak istismarin erken
ve gec¢ donemde pek ¢ok ruhsal belirtiyle iligkisi gosterilmigtir (6).

Cocukluk cinsel istismari ve psikiyatrik bozukluklar arasinda nedensel
iliski oldugunu 6ne siiren basglica iki goriis s6z konusudur. ilki, cocukluk
cinsel istismari olmasi, psikiyatrik hastalik olusumuna duyarhliga yol acabilir.
ikincisi ise hem ¢ocukluk cinsel istismari, hem de hastalik icin riski arttiran
baglantili sosyal ve ailesel faktorler zaten hazir durumda bulunmaktadir. Bu
gorust destekleyenlere gore, cocukluk cinsel istismari, aile ortami bozuk
cocuklarda daha sik gordlur. Bu ailelerde psikiyatrik bozukluk riski ile
cocukluk cinsel istismari arasindaki iligki, cocukluk cinsel istismarinin
dogrudan travmatik ilgisinden cok, cinsel istismar olmus ailelerde, aile ile
cocuk arasindaki etkilesim ve cocugun cinsel istismari sonrasi olumsuz
etkilenen cevresel kosullari ile ilgilidir. Diger olumsuzluk ise gecmisteki olayin
animsanmasi egilimidir(24).

Cinsel istismarin c¢ocugun ruhsal yagantisina etkisi son derece
karmasgiktir. Cinsel istismar cocugun duygusal ve cinsel gelisimini, Kisiler
arasi iligkilerini, 6zguvenini sarsan akut veya kronik bir travmadir. Travmanin
etkileri yaganan olaya iliskin tekrarlayan zihinsel canlandirmalar, tekrarlayan
davraniglar, korku ve kaygi tepkileri, insanlara, yagsama ve gelecege iliskin

tutum ve dusltncelerde farkliliklarin olmasi gibi bir sira icinde gdorulebilir.
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Cinsel istismara 6zgu tek bir belirti yoktur, belirtiler ¢ocuktan c¢ocuga
degisirken ayni ¢cocukta gelisim ile birlikte zaman icinde de degisimler olabilir.
istismara ugrayan ¢ocuklarin yaklagik 1/3'(i akut ddnemde herhangi bir belirti
vermeyebilirler ancak olasi riskler dustnulerek duzenli takip altinda
bulundurulmalari son derece onemlidir. Cinsel istismara ugramis gocuklarin
hepsinde psikiyatrik belirti gortlecek diye bir genelleme de yapilamaz.
Olgularin %20-50'sin de psikiyatrik belirti olmadigdi bildirilmigtir. Ancak izleme
dayali veriler belirti gostermemis cocuklarin %10-20'sinde 12-18 ay iginde
sorunlar baglayabilecegini ortaya koymustur(2).

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin Kklinik o6zellikleri yasa bagl

degisiklikler de gosterir. Bunlar Tablo-

1'de gosterilmigtir (2).

Tablo-1: Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin yasa gore gosterdigi tepkiler.

Kuclk ya s grubunun (10 ya s alt1) verdi gi
tepkiler

Daha buyik ya s grubunun (10 ya s usti)
tepkileri

Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan
cinsel bilgiye sahip olmasi.

Resimlerinde, oyunlarinda ve davranislarinda
cinsel icerikli temalarin olmasi.

Sik

masturbasyon.

ve ortalk yerde vyapilan asir
Konusmasinda cinsel igerikli sozcuklerin sik
kullaniimasi.
Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari,
enurezis, enkoprezis ve diger regresif belirtiler.
Kendini yaralayici ya da risk alici davranislar,
dirtusellik, dikkat daginikhgt,

konsantrasyon gucligu.
Fobik kaginmalar(érn. Istismarci ile ayni
cinsiyetteki tanidiklarindan korku).

Ozellikle erkek cocuklarda daha sik olarak
yangin ¢ikarma davranisi.

Ailede rol degisimi, erken olgunlasma

Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar

Ani davranis degisiklikleri

Buylk c¢ocuklarda sosyal gelisim nedeniyle
aclk cinsel ugraslar azdir.

Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele
cinsel iliskiye girme davranisi ve tekrarlayan
istismarlara maruz kalma riski vardir.

Yeme bozukluklari.

Kendini  yaralayici davranislar, intihar
girisimleri.

Depresyon, sosyal geri ¢cekilme.

Suga yonelme.

Ailede rol degisimi, erken olgunlasma.

Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar.

Ani davranis degisiklikleri.
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Kendini yaralama “self destructive” davraniglar érnegin, kendisinden
nefret etme ve vicut imaji ile ilgili kaygilar bazi cinsel istismara ugramis
cocuklarda bildirilmigtir. Bunlar ayni zamanda genellikle anorektiktirler.
Degisik calismalarda Anorektik ve Bulimik hastalarda cinsel istismarin yiksek
oranda bulundugu bildirilmistir (24). istismarin erken dénemde neden oldugu
tepkilerin basinda anksiyete gelir. Anksiyete, kendini ‘huzursuzluk, uyku
sorunlari, yeme sorunlar’gibi davranis degisiklikleriyle gdsterebilecedi gibi,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi daha karmasik tablolarla da
gorilebilir (6). ingiltere’de 12-20 yas cocuk ve ergenlerin istismari ile ilgili
1966-2000 yillari arasinda yapilan calismalarin gézden gecirildigi TSSB’nin
arastirildigr bir calismada, istismarin TSSB ile yuksek iligki gosterdigi,
penetrasyon ve saldirgana yakinlik derecesinin anksiyete diizeyinde artisla
sonuclandigi bildirilmigtir (42). Guney Afrika'da 8-19 yas arasi 94 ¢ocuk ve
ergenle yapilan calismada cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin %63.8'in de
TSSB, %33’Un de depresyon saptanmistir (43). Kendall-Tackett ve ark. (44)
45 calismayi inceledikleri gbzden gecirme vyazisinda cinsel istismar
kurbanlarinin %64-79 oranlan arasinda psikiyatrik belirtiler gosterdikleri
bildirilmigtir. Bu belirtiler sirasiyla TSSB, disuk benlik saygisi, anksiyete,
korku, depresyon, intihar disuncesi, somatik sikayetler, agresif davranis,
evden kacma ve madde koétiye kullanimidir. Ulkemizde Demir ve ark. (16)
tarafindan Bursa’da 9-18 yas arasi 30 ¢ocuk ve ergenle yapilan calismada
magdurlarin %90’inin TSSB olcutlerini karsiladiklar saptanmigtir. Hazzard ve
ark, 1995'te (45) yayinladiklari 56 cinsel istismar magduru kiz ve ailelerinin
katilldigi calismada, cinsel istismar vakalarinda ice ve disa vurum davranislari
ile birliktelik gosteren tek anlamli parametrenin “olumsuz anne-kiz iligkisi”
oldugunu saptamiglardir. Friedrich ve Schaferin (46) 1995 yilinda 3-12 yas
arasl 847 cinsel istismar olmayan ve 252 cinsel istismar magduru ¢ocukla
yaptiklari calismada, cocukluk cagindaki cinsel ve fiziksel istismarinin
kurbanlarda somatik sikayetleri arttirdigini bildirmistir, bu durumu istismar
tecriibesi nedeniyle fiziksel kendilikteki bozulmaya baglamistir. ikiyiiz altmig
erigkin gonullil grubuyla italya’da yapilan bir arastirmada, istismar 6ykis

olan olgularda kronik gastrointestinal bozukluklar ve somatizasyon

15



bozuklugunun daha sik goruldigunu bildirmektedir (47). Drossman ve ark.
(48) gastroenteroloji bolimine bagvuran 206 kadinla ABD’de yaptiklari bir
calismada, %44 oraninda cinsel ya da fiziksel istismar oykisu saptanmistir.
Istismara ugramis olgularda fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, irritabl
barsak sendromu belirtileri, pelvik agri, ¢coklu bedensel yakinmalar, ameliyat
yuzdeleri kontrollerden anlamh dizeyde yiksek bulunmustur. Bu nedenle
sadece psikiyatri Kliniklerinde degil, tibbin diger boélimlerindeki saglik
cahsanlarinin da istismar konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalari
gerekmektedir (47).

Sparato ve ark. (49) 2004'te yayinladiklari 16 yasindan kucik 1612
cocuk ve ergenle yaptiklari prospektif bir calismada, cinsel istismara ugramis
erkeklerde anksiyete bozukluklari ve davranim bozuklugunu, kizlarda major
affektif bozukluk ve anksiyete bozukluklarini kontrol grubuna goére anlamli
oranda yuksek bulunmustur. Agresif davraniglarin cinsel istismara ugramis
ergenlerde ve cocukluk cagi cinsel istismar dykisu olan yetiskinlerde siklikla
goruldugu bildiriimektedir. Depresyonun da cocukluk ¢agi cinsel istismari ile
birlikte goruldigu, aile ici cinsel istismar kurbanlarinda da intihar davranisinin
siklikla saptandigi bildiriimektedir (50).

Temas iceren cinsel istismar davraniglarinda prognoz daha
olumsuzdur. Fail ile kisisel iligki kilit bir degisken olup yakin iligki daha koéti
sonuclara yol agmaktadir. Cinsel istismarda tehdit kullanma psikopatolojinin
olusumunda o6nemli bir risk faktori olarak degerlendirilmistir. Turkiye'de
yapilan bir calismada, calismaya dahil edilen tim cocuklar temas iceren
cinsel istismara maruz kalmis, yiksek oranda akraba ya da tanidik biri
tarafindan istismar edilmis ve tamamina yakini tehdit edilmistir. Cinsel
istismar kurbanlarinin %88’i psikiyatrik tani almistir. Kiz ¢ocuklari anlamli
olarak daha fazla depresif bozukluk ve TSSB tanisi almiglardir. istismara
ugrayan erkek cocuklarda intihar girisimi bulunmazken, kizlarin %13.5
oraninda intihar girisiminde bulunduklari bildiriimistir(14). Ulkemizde Cengel
ve ark. (15) 2007’de yaptigi bagka bir calismada cocuk istismari kapsaminda
degerlendirilen olgularda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun(% 22.2)

en sik binigiklik gosteren psikiyatrik tani oldugu bildiriimektedir. Fiziksel ve
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cinsel istismara maruz kalan bireyler lizerinde yapilan ¢alismalarda bilissel,
dil yetileri ve okul performansinda bozukluk saptandigi bildiriimektedir. Bu
problemler dil gelisiminde gecikme, akademik basarida dusuklik, yiksek
okul devamsizhgi oranlarini icermektedir(51).

Cocukluk cagi cinsel istismari ile alkol kotiye kullanimi arasindaki
iligkileri arastiran calismalar, madde kullanimi olan kisilerde, ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismarinin yiksek dizeyde bulunmasiyla baglamistir. Oniki
calismanin deg@erlendirildigi bir gbézden gecirme yazisinda, alkol kotlye
kullanimi agisindan tedavi gorenlerde ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykisu
%20-84 oranlarinda oldugu saptanmistir. Kadinlarda alkol bagimhhgimnin
gelisimi ve cocukluk c¢agi cinsel istismari arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismada, cinsel istismarin kadinlarda alkol bagimhhgini tek basina
aciklamada yeterli olmadigi; bakim verenin guvenilmez ve soguk olarak
algilanmasinin, alkolik bir ese sahip olma ve alkoliin cinselligi azalttigina
inanmanin, kadinlarda alkol kotiye kullanimini arttirdigi saptanmistir (52).
Riggs ve ark. (53) 9-12. Sinifta okuyan 600 ergenle yaptiklari calismada,
cinsel ve fiziksel istismara ugramis cocuklarin istismara ugramamis
yagitlarina gore sigara kullanimi, alkol ve madde koétuye kullanimini iceren
riskli davraniglar gosterme olasiliklari daha yiksek bulunmustur (28).

Cocuk Cinsel istismarinin Cocu ga Etkileri

Cocugun cinsel istismari erken yaglarda oldugunda hem drselenmenin
kendisi hem de ana, baba veya cocuktan sorumlu olan Kkisilerce yuzistu
birakilma, kandirilma, ihanete ugrama nedeniyle olagan koruyucu hayaller
daha fazla veya daha az kullanilabilir hale gelir. Hatta benligin olgunlasma
surecinin bazi yonleri ketlenebilir. Cocuklukta benligin normal olgunlagma
sureci duglemler cevresinde gelisir. istismar bu sirecin bazi ydnlerini
ketleyebilir. Benligin hayallerle olgunlasma surecindeki bu tirden kesintiler,
kendilik imgesinin bdtlinlesmesine bir engel olusturabilir ve gelecekteki
gelisim Uzerinde yikici etkiler dogurabilir, zedelenebilirlige zemin
hazirlayabilir (28).
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Cinsel istismarin Cocuk Uzerine Olasi Etkileri

Dissosiyasyon:  Dissosiasyon, ruhsal travmaya karsi ilkel bir
savunma olarak kabul ediimektedir. istismarin erken déneminde amnezi ve
uyurgezerlik ortaya cikabilmektedir (28). Cocugun gozlerini bir noktaya dikip
uyaranlara cevap vermedigi sekil olarak tanimlanan trans benzeri durumlar
cocuklarda en sik gorilen dissosiasyon belirtisidir. Dissosiasyon, ¢ocugun
istismara eslik eden ezici ve korkutucu duygulardan kacginmasina olanak
tanir. Dissosiasyon, baslangi¢cta cocuga yardim etmesine ragmen, sure
uzadikca okul fonksiyonlarini da iceren biligsel performans bozukluklarina yol
acabilir (50). Travma esnasindaki dissosiasyonun, ileri donemde travma
sonras! stres bozuklugu gelisiminde c¢ok gugcli bir role sahip oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (18).

Ruhsal bozukluklar:  Cinsel istismar Oyklsu anksiyete, depresyon,
madde bagimilihgl, intihar davranigl, borderline kigilik bozuklugu ve
posttravmatik  stres  bozuklugunu iceren  psikiyatrik  bozukluklarla
sonuclanabilmektedir (54). Ayrica yetiskinlik caginda emosyonel distresle de
baglantihdir. Emosyonel distres, c¢ocukluk cagi cinsel istismar oOykisune
sahip kisilerde alkol kullanimi ve tekrar cinsel yonden kottye kullanima
maruz kalma ile iliskili bulunmustur (55). Bal ve ark. (56) Belgika'da 11-19
yas arasindaki 900 ergenle yaptiklar calismada ve Polusny ve ark (54) 304
kadinla A.B.D’de yaptiklarl arastirmada, cinsel istismar olayina tepki olarak
travmayla ilgili anilarindan kacinmasinin psikolojik belirtilerin gelisiminde
onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir. Abramowitz ve ark. (57) 44 ingilizce
makaleyi gozden gecirdikleri yazida, bir ¢cok travma kurbaninin travma ile ilgili
stres veren dusunce, duygu ve vicut duyumlarindan kagindiklarini ve
kacinmanin bu olumsuz tecribelerin sikhi@ini arttirdigini ileri sirmuslerdir.

Kisgileraras! ili gkiler: Kigiler arasi iligki kurma ve sosyal iligkileri
surdurme becerisi, cinsel istismardan olumsuz etkilenmektedir. Bu kisilerin ya
iliski kurmaktan kacindiklari ya da asiri yakinhk gereksinimi duyup c¢ok

sayida, fazla beklentili ve kontrol edici iligkiler kurduklari géralmustir. Her iki
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tip iligki de iglevsellikten uzak olmakta ve genellikle yalnizlikla
sonlanmaktadir(28). Yapilan calismalarda, ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara
ugramis kadinlarin yakin iligkilerinde partnerleriyle sorunlar yasadiklari ve
partnerlerini daha olumsuz algiladiklari saptanmigtir (58, 59). Mullen ve ark.
(60) yaptigi bir calismada, cinsel istismar hikayesi olanlarin yakin iligkilerinde
mutlu olmadiklar, 0Ozellikle tecaviize ugrayanlarin iligkilerinden ¢ok
memnuniyetsiz ~ olduklari  saptanmistir.  Kurbanlarin  yarisindan azi
partnerleriyle sirlarini  paylasmaktadirlar. Yaklagik %’'0 de cok yakin
iligkilerinde  bile anlaml iletisim kuramadiklarini ifade etmigslerdir.
Avustralya’da Fleming'in (61) 710 cinsel istismara ugrayan kadinlarla yaptigi
toplum 6rneklemli bir calismada, istismarin yetigkinlik donemindeki iligkileri
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Kadinlar partnerlerini asiri kontrolci
ve ilgisiz olarak tanimlamiglardir. Cocukluk ¢agi cinsel istismarinin kadinlarin
cinselligini ve kigilere gtivenebilme yetisini bozdugu ve yakin iligkilerini devam
ettirebilme yetenegini etkiledigi saptanmistir.

Briere’e (62) gore, cinsel istismar ¢cocugun cocukluk caginda kigiler
arasi iligkilerinin gelisiminde iki farkl sekilde guclik yasamasina neden olur.
iIki yetigkinlik ddneminde devam eden kognitif yapida ve tepkilerde gelistirilen
yeniden organizasyon surecidir. Bu sureg¢ digerlerine kargi guvensizlik, yakin
kisiler arasi iliskilerinde ambivalans veya iliskiyi tamamiyla terk etme seklinde
yasanmaktadir. Yasanan ikinci guclik ise devam eden istismar stlrecine
uyum saglama seklinde olmaktadir. Bu uyum tepkileri ¢ekingenlik, pasiflik
veya cinsellige asir yonelim olarak gerceklesmektedir. Ayrica bu sire¢
cocugun yasamla uyum yetenegini bozmakta, aile ici iliskilerinde sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Bu sekilde ¢cocugun psisik enerjisi burada
tukenmekte, olgunlagma kesintiye ugramaktadir (28).

Benlik saygisi:  Ornstein’in  (63) belirttigi gibi, erken c¢ocukluk
donemindeki istismar sonrasinda narsisistik zedelenmeler akut veya kronik
narsisistik 6fke ile sonuclanmaktadir. intikam ihtiyaci, narsisistik 6fkenin
karakteristik bir 6zelligidir. Zedelenmis kendilik, intikam yoluyla onarima
ihtiya¢ duyar. Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin kisinin

benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (64,65). Tebbutt ve ark
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(66), Avusturalya’da 68 cocukla yaptiklarl, cinsel istismara ugramis
cocuklarin 5 yil sonra degerlendirildikleri bir calismada, ¢cocuklarin %43’Gnin
dusuk benlik saygisina sahip olduklart bulunmus olup yasca bulyuk
cocuklarin benlik saygilarinin daha disiuk oldugu ve aile fonksiyonundaki
bozuklugun benlik saygisini ileri derecede etkiledigi de saptanmistir. Romans
ve ark. (67) Yeni Zelanda'da cinsel istismar Oykisl olan ve olmayan
kadinlarla yaptiklari calismada, 6zellikle penetrasyonu iceren ¢ocukluk cagi
cinsel istismari ile yetiskin cagdaki olumsuz benlik saygisi arasindaki iligki net
bir sekilde gosterilmistir.

Cinsellik: Cinsel istismar ile birlikte erken yaslarda cinsel farkindalik
yasanmis olur. Bu travmatik deneyim ¢ocugu erotik davraniglar sergilemeye
yoneltebilir, ¢cocuk diger cocuklarla cinsel icerigi olan oyunlar oynamaya
yonelebilir ve her davranisinda agresyon sergileyebilir (68) veya siddete karsi
boyun egici ve kabullenici davranarak siddet gérmeye devam edebilir (69).
istismar sonrasinda yetigkinlik déneminde kompulsif bir sekilde cinsel
deneyimlere yonelebilir (68). Bir baska bakis acisina goére ise, bu gercek
anlamda cinsellik degil, bir sekilde yogun olan o6fkenin, kinin kendisine
dondurdlmesini ifade eder. Kiginin, geligigiizel pek ¢ok partnerle cinsel iligki
yasamasli, benligi ile ilgili yikici durtilerin bir araya geldigi karmasik
davraniglar butind olarak da algilanabilir. Bu cinsel istek fazlaligi, fiziksel
acinin icerisinde yer alan ve duygusal boyutun gizlenmesine yardimci olan,
guc saglamaya calisma ve kontrolu ele almanin ifadesi olarak yorumlanabilir.
Bunun otesinde cocukluk cagi cinsel istismar oykusi olan kisi yetiskinlikte
cinsel siddet uygulamaya yonelebilir veya bu yetiskinler ileride kendi
cocuklarina karsi cinsel yahut fiziksel istismar davraniglarina yonelebilirler
(28).

Bir¢cok calismada ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ile cinsel yonden riskli
davranis gosterme arasinda birliktelik saptanmigtir. Bensley ve ark.’nin (70)
1997 yilinda A.B.D’de 18 yas ustl 3473 kisiyle yaptiklan calismada cinsel
istismara ugramis kadinlarda 7, cinsel istismara ugramis erkeklerde ise 8 kat
riskli cinsel davranig sekli saptanmigtir. Cinsel istismara ugramis kadin ve

ergenlerle yapilan toplum o&rneklemli calismada cocukluk cagi cinsel
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istismarinin erken yasta cinsel iligkiye girme, birden ¢ok cinsel partnere sahip
olma, cinsel yolla bulasan hastaliklara yiksek oranda maruz kalma ile
birliktelik gosterdigi saptanmistir (71).

Universite ogrencilerinde yapilan calismalarda gocukluk cagi cinsel
istismari ile yetigkinlik déneminde birden ¢ok cinsel partner, birgcok cinsel
deneyim, cinsel iligkiye erken baslamay! iceren cinsel ydnden riskli
davraniglar arasinda birliktelik saptanmistir(72, 73). Cocukluk cagi cinsel
istismari ile cinsel davranis arasindaki birlikteligin ergenlik doneminde ya da
daha oncesinde baslayabilecegi duslnilmektedir. Ornegin, Johnsen ve
Harlow (74) tarafindan ABD’'de cinsel yonden aktif 3500 Kkiz ergenin
degerlendirildigi bir calismada, cocukluk cagi cinsel istismari ile ergenlik
doneminde cinsel yonden riskli davranislar goésterme arasinda birliktelik
saptanmigtir. Bu ¢calismada cinsel istismar ile 14 yasindan once cinsel iligkiye
girme, cinsel partner sikligi, son cinsel iligkisinde alkol ya da madde kullanimi
gibi riskli davraniglar arasinda anlamh bir iliski oldugu bildirilmistir. Yine 9-12.
sinifta okuyan 2332 ergen Uzerinde A.B.D’de Nelson ve ark. (75) tarafindan
1993'te yapilan calismada, Raj ve ark. (76) tarafindan 1997’de A.B.D’de 9-
12. sinif 6grencisi 1610 ergenle yapilan ¢alismada ve 1995’de Shirier ve ark.
(77) A.B.D’de 8-12. sinifta okuyan cinsel olarak aktif 7884 ergenle yapilan
calismada, erkek ergenlerde cinsel istismar ile erken yasta cinsel iligkiye
girme, 3 ya da daha fazla cinsel partnere sahip olma, son cinsel iligkisinde
madde kullanimi ve kondom kullanmama arasinda yakin bir iliski oldugu

saptanmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklu gu

Travma, bireyin zihinsel, ruhsal yagsamini etkileyen, gunliik yasaminda
olumsuz sonuclar doguran her turli olay olarak tanimlanabilir. Travmayi
olagan olumsuz yasantilardan ayiran, kisinin kendisinin veya bir baskasinin
yasamina ya da beden buttnligine yonelik tehdit, siddet ya da 6lumle karsi
kargsiya kalmasidir. Ayni zamanda kisi travma aninda kargi konulamaz bir

guc tarafindan caresiz birakildigini hisseder. Travmatik yasantilar arasinda
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deprem, sel gibi dogal felaketler, savaglar, cinsel ya da fiziksel istismar,
ihmaller, igkence gérme, trafik kazalari, yasami tehdit eden bir hastaligin
tanisinin konmasi, 6lmas bir kisinin vicudu veya vicut parcasini gérme gibi
zorlayici ve kisginin basa ¢cikma yetenegini asan olaylar sayilabilir (2). Travma
sonrasi stres bozuklugu(TSSB), 1980 yilinda DSM-III'in kullanima girmesiyle
resmi bir tani kategorisi haline gelmis ve DSM-IV'te de biraz degisiklige
ugrayarak yer almigtir (78).

TSSB ICD-10'da ise F43 tani kodlu agir stres tepkisi ve uyum
bozukluklar altinda F43.1 tani kodu ile travma sonrasi stres bozuklugu alt

bashgi ile yerini almistir (79). DSM-IV ve ICD-10 farklari Tablo-2'de
gosterilmistir.

Tablo-2: ICD-10 ve DSM-IV-TR’'nin TSSB tani kriterleri acgisindan farklarinin
kargilastiriimasi (80).

ICD-10 D DSM-IV-TR

*Akut stres tepkisi *Akut stres bozuklugu
*Travma sonrasi stres bozuklugu *Travma sonrasi stres bozuklugu

*Uyum bozukluklar *Uyum bozukluklari

-Kisa depresif reaksiyon(<lay)

-Depresif mizagl
-Uzamis depresif reaksiyon(<2 yil)

-Karisik anksiyete ve depresif reaksiyon
Karsiligi yok

-Diger duygudurumlarin baskin oldugu
bozukluklar -Karisik anksiyete ve depresif mizagl
-Davranigin baskin oldugu bozukluk -Davranis bozuklugu

- Karisik duygudurum ve davranis bozukluklar -Karisik duygudurum ve davranis
bozukluklari

-Diger spesifik baskin semptomlar

*Siddetli stresteki diger reaksiyon
* Siddetli stresteki reaksiyon, spesifik olmayan Spesifik olmayan uyum bozukluklari

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

Karsihgi yok
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Olcutleri cok daha kolay karsilanabilir; temel 6lctt yineleyici animsamalar ve
yeniden yasantilamalardir (81).

TSSB'nun yasam boyu prevalansi %1-14 arasinda degismektedir (78,
82).

Travmaya maruz kalan ¢ocuklarin %30 kadarinda TSSB'nun olugtugu
bildiriimektedir (83). A.B.D’de Berman ve ark (84) ile Breslau ve ark. (85)
tarafindan yapilan iki calismada Kentlerde toplumsal siddete maruz kalan
cocuklarin %24 ile %34.5'unda TSSB'nun goraldugu tespit edilmistir. Gene
ulkemizde 1997 yilinda Kirikkale’de 60 ilkokul 3,4,5. sinif 6grencisiyle
yapilan ¢calismada, ¢cocuklarin %66.7'sinde c¢esitli siddette TSSB saptanmigtir
(81).

TSSB etyolojisinde birden fazla psikofizyolojik ve nérokimyasal
sistemin etkilenmesinden sdz edilmektedir. Kisi travmayla karsilastiginda
organizmanin stres yanitina adrenerjik, dopaminerjik, serotonerjik, gama
amino butirik, noéroendokrin sistemlerin  hepsi katilmaktadir. Yapilan
calismalar, travmanin merkezi sinir sisteminde kisa ya da uzun sireli yapisal
ve iglevsel degisimlere neden oldugunu gdstermektedir. Yasam olaylarini
inceleyen “The Adverse Childhood Experiences (ACE)” calismasinda cocuk
istismari ve travmatik olaylar yetiskinlikte erken 6lum riskini belirgin olarak
arttirmaktadir (86).
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Tablo-3: DSM-IV'e gbre TSSB tani dl¢itleri (Tani kodu:F309.81) (87).

A. Kisi asagidaki her iki durumu da iceren bir travmatik olaya maruz kalmi stir:

1. Kisi gercek 6lum veya o6lum tehdidi, veya ciddi yaralanma, veya kendi veya bagkalarinin
beden butinligini tehdit eden tehlikeli bir olay veya olaylar yasamis, sahit olmus veya
karsilasmistir,

2. Kisi yogun korku, caresizlik veya dehset duygulari yasamistir

B. Travmatik olay a sagidaki bir (ya da daha ¢ok) yolla surekli yeniden ya  samaktadir:

1. Olayin dustinceler, sekiller, animsamalar ile tekrarlayici, zorlayici ve aci veren sekilde
hatirlanmasi. Not: Kicik cocuklarda travmanin cesitli ydnlerini ve temalarini iceren
tekrarlanan oyunlar olabilir.

2. Olayin aci veren tekrarlayan riyalarla gérilmesi. Not: Cocuklarda, tanimlanamayan
icerikli korkutucu ryalar olabilir.

3. Travmatik olay tekrarliyormus gibi davranma veya hissetme ( olayl yeniden yasama
duygusu, illizyonlar, halusinasyonlar, uyanirken veya alkolliyken olanlar da dahil
dissosiyatif feedback ataklarl). Not: Kig¢uk cocuklarda travmaya 0Ozel yeniden yasama
(reenactment) gorulebilir.

4. Travmatik olayr sembolize eden veya temsil eden i¢ veya dis uyaranlarla
karsilasildiginda yogun psikolojik sikinti cekilmesi.

5. Travmatik olayr sembolize eden veya temsil eden i¢c veya dis uyaranlarla
karsilasildiginda fizyolojik tepki gdésterme

C. Asagidakilerden en az Uguyle tanimlanan, travmayla ili ~ skili uyaranlardan surekli
kagcinma ve (travmadan dnce olmayan) bir genel yanit  sizlik, hissizlik durumu:

. Dustinceler, duygular, veya travmayla ilgili konusmalardan kagcinma

. Travmay! animsatici aktiviteler, yerler, insanlardan uzak durma c¢abasi,

. Travmanin énemli bir b6limini animsayamama

. Belirli aktivitelere katiimda ilginin belirgin azalmasi

. Diger insanlardan uzaklasma, yabancilasma

. Duygusal kisithhk (6rn. Sevgi duygularinin hissedilmemesi)

. Geleceginin kisitlandigr duygusu (gelecek, evlilik, cocuk veya normal

hayat strdiirme umudunun olmayisi),

D. (Travmadan 6nce var olmayan) Surekli a sir uyariima durumundan iki veya daha
fazlasinin bulunmasi:

1. Uykuya dalmada veya surdirmede giclik

2. irritabilite veya 6fke patlamalari

3. Konsantrasyon guclugi

4. Tetikte olma

5. Abartili irkilme yaniti

E. Bu bozukluk (B, C, D Tani Olgiitlerindeki Semptom  lar) 1 aydan daha uzun siirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintly  a ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya daislevselli gin 6nemli di ger alanlarinda bozulmaya neden olur

Varsa belirtiniz:

Akut:Belirtiler 3 aydan daha kisa stirer

Kronik:Belirtiler 3 ay ya da daha uzun siire devam eder

Gecikmeli baslangic:Belirtiler olaydan en az 6 ay sonra baglar.

~NO O~ WN P
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Tablo-4: ICD-10 siniflandirmasinda TSSB tani dl¢itleri (tant kodu:F43.1)
(79).

A. Hemen herkeste ciddi bir sikintiya yol acan, kisiyi tehdit eden yikici nitelikte
olagan disi stresli bir olay ya da duruma karsi (kisa ya da uzun sireli) ortaya
¢ikan cevap.

B. Geri doénugsler (flahback), canli hatiralar ya da dusler yolu ile travmanin
yenileyici bir bicimde hatirlanmasi, yeniden yasantilanmasi ya da travmayi
hatirlatan durumlarda yogun sikinti duyma.

C. Travmayi hatirlatacak etkinlik ve durumlardan kaginma

D. Birinci ya da ikinci maddeden birinin olmasi:

1. Travmanin 6nemli bir b6limuni ya da tamamini animsayamama

2. Asagidakilerden en az ikisinin olmasi ile karakterize asiri uyariimislik ya da
tetikte olma hali

a)uykuya dalmakta ya da surdirmekte guglik

b)irritabilite ya da 6fke patlamalari

c)konsantrasyon giclagu

d)hipervijilans

e)asiri irkilme tepkisi

E. B, C ve D dlcttleri travmadan sonraki 6 ay icinde ortaya cikar (Bazi nedenlerle 6

aydan sonraki baglangiclar da dahil edilebilir. Ancak bu durum ayri olarak ele alinmalidir.).

TSSB belirtileri ergenlerde erigkinlere benzer sekilde goralurken,
kicuk cocuklarda tani sistemine bagli bazi zorluklar ortaya c¢ikmaktadir.
Bunun icin Scheeringa ve ark. (88) bebekler ve kicuk ¢ocuklar igin varolan
tani olcutlerinin sinirhliklari nedeniyle “alternatif olcutleri” gelistirmislerdir.
Alternatif dlcltlere gore; cocugun travmaya iliskin tema ya da temalari iceren
oyunlari “travmanin animsanmasli” ya da “kabuslar géorme” durumunun bir
esdeg@eri olarak kabul edilmistir. Kagcinma, genel tepki gosterme dizeyinde
azalma oOlcutl, oyunda temasal daralma, sosyal ice cekilme, duygulanim
cesitliliginde siirhlik ya da kazanilmig gelisimsel vyetilerin  kaybi ile
karsilanabilmektedir. Kiguk c¢ocuklar igin artmig uyariimighk ol¢utindn
kargilanmasi icin bir belirtinin varhgi yeterli gérulmagttr. Yeni ortaya c¢ikan
korkular ve/veya agresyon oOlcutiini karsilayan en az bir sart kosulmustur.

Erigkinlerde oldugu gibi ¢cocuk ve ergenler de bircok ruhsal hastahgi
TSSB'ye ek olarak tagiyabilirler. Depresif duygudurum bozuklugu en sik eslik
eden bozukluktur. Yapilan bir calismada, TSSB tanili ergenlerin %41’inin
Major depresif bozukluk tanisi aldigi, ayni zamanda TSSB’nin sosyal
anksiyete(%33), spesifik fobi (%29), alkol bagimlihgr (%46) ve madde

25




bagimlihgr (%25) icin belirgin olarak riski arttirdigini bildirmistir. Ayrica

Graham-Bermann ve Seng’in 160 ¢ocukla 2005 yilinda yaptigi bir calismada,

cocugun travmasinin astim, alerji, bas agrisi ve gastrointestinal yakinmalari

arttirdigr yéonunde bulgular saptamiglardir (89).

Akut stres bozuklugu DSM-IV-TR'ye gore belirtilerin ilk 4 hafta icinde

ortaya ¢cilkmasi ve en ¢ok 4 hafta surmesi hali ise “Akut Stres Bozuklugu
(ASB)” olarak tanimlanmistir. ICD-10 (90) ve DSM-IV-TR’ye gore tani kriteleri

Tablo-5'te verilmistir.

Tablo-5: DSM-IV’e ve ICD-10a gore Akut Stres Bozuklugu Tani Kriterleri
(DSM-1V Tani Kodu:308.3) (ICD-10 Tani Kodu:F43.0) (87, 90).

DSM-IV-TR ASB Tani kriterleri

ICD-10 ASB Tani Krite rleri

A - Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigcimde
kisi travmatik bir olayla karsilasmistir.

1 - kisi gercek bir 6lum yada o6lim tehdidi, agir bir
yaralanma yada kendisinin yada bagkalarinin fizik
bitunlagine bir tehdit olayini yasamis, bdyle bir olaya tanik
olmus, yada bdyle bir olayla karsi karglya gelmistir.

2 - Kisinin tepkileri arasinda asin korku, caresizlik ya da
dehsete diigsme vardir.

B - Sikintt doguran olayl yasarken yada bu olayi
yasadiktan sonra asagidaki disosiyatif belirtilerden 0cu
yada daha fazlasi gerceklesmigtir.

1 - Uyusukluk, dalginhik duyumlar
tepkisizlik.

2 - Cevrede olup bitenlerin farkina varma dizeyinde
azalma (afallama)

3 - Derealizasyon ( Cevreyi degisik algilama )

4 - Depersonalizasyon ( Kendisi degisime ugramis gibi
hissetme )

5 - Disosiyatif amnezi ( Yani travmanin dnemli bir kismini
hatirlamama)

C - Travmatik olay tekrar tekrar yaganir.

G0z ©Onune tekrar tekrar gelen goruntiler, Tekrarlayan
diistinceler, Riyalar, illizyonlar, “Flashback” episodlari. O
yasantlyl yeniden yasar gibi olma yada travmatik olayi
hatirlatan seylerle kargilaginca sikinti duyma.

D - Travma ile ilgili anilar uyandiran uyaranlardan belirgin
kagcinma (Duslnceler duygular konusmalar konusmalar
etkinlikler yerler insanlar)

E - Belirgin sikinti yada artmisg uyariimiglik belirtileri (
Ornek: Uyumakta zorluk cekme huzursuzluk, diigiinceleri
yodunlastirama gucligd, asin irkiime tepkisi, motor
huzursuzluk.

F - Bu Belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya yada
toplumsal mesleki alanlarda yada islevselligin énemli diger
alanlarinda bozulmaya neden olur yada bireyin travmatik
yasantisini aile bireylerine anlatarak kigisel destek
kaynaklarini harekete gegirmek yada yardim almak gibi
gereken is yapmasinin pesinde kosma yetisini bozar.

G - Bu bozukluk en az iki giin, en fazla dort hafta sirer ve
travmatik olaydan sonraki 4 hafta igcinde ortaya ¢ikar.

H - Bu bozukluk bir maddenin yada genel tibbi bir durumun
etkisi ile ortaya cikmamig olmalidir

yada duygusal

Ug siddet derecesi tanimlangtr:

Hafif (F43.00): aagidaki semptomlardan higbiri
bulunmaz:

Orta (F43.01): Anilan semptomlarin ikisi bulunuf.

Agir (F43.02): Anilan semptomlarin dordi ya
Dissosyatif Stupor (F44.2) bulunur.

Olagands! bir pskik ya da fiziksel
zorlanma / stresor ile katasiimistir.
Semptomlar, bu durumun hemen
ardindan bglar (bir saat iginde);
Stresor durum gegici ise veya
hafifletilebilirse, semptomlar birka¢ saq
icinde hafiflemeye bdar. Stresor devam
ediyorsa, semptomlar en geg 48 saat
sonra hafifler.

Uc giin sonra ancak hafif diizeyde
semptomlar bulunur.

Es zamanli olarak (F41.1 Yaygin
Anksiyete Bozuklgu ya da F60 Kilik
Bozukluklari dginda) baka bir
psikiyatrik bozukluk ya da davrani
bozuklysu bulunmaz.

Baska bir psikiyatrik bozukluk
episodunun ya da davrani
bozuklyzgunun sonlanmasindan bu yan:
en az 3 ay gecmblmahdir.

Gerekli sosyal etkilgmlerden kaginma
Dikkatin daralmasi

Belirgin desoriyantasyon, 6fke ya da
verbal agresyon, caresizlik ya da
Umitsizlik,

Uyumsuz ya da anlamsiz hiperaktivite,
Kontrol edilemeyen ve glimams yas
(ait olduzu kulttire gore dgerlendirilir)

—

26



Travmalardan etkilenen cocuklara kargi etkilenmeyen cocuklarin
Ozelliklerini arastiran c¢alismalar bu c¢ocuklarin cevreden yardim isteme
becerileri olan ve kendi cevreleri tzerinde kontrol sahibi olabilen ¢ocuklar
oldugunu goéstermektedir. Bu, 'strese dayanikl’olarak tanimlanan cocuklarin
olumlu bir benlik algisi olan, cevrelerini olumlu algilayan, sicak ve yakin
iligkilerin  strdigt  olumlu bir aile ortami bulunan c¢ocuklar olduklari
bulunmustur (91). Aile ortaminin dnemine ragmen anne-babalarin siklikla
travmatik durumlarda nasil davranacaklarini bilemedikleri goralmustir. Eger
tum aile Gyeleri ayni felaketle kargilagsmis ise, genelde ana babalar kendi
sorunlari ile ugrasirken cocuklara destek olamamaktadir. Mc Farlane'in (92)
Avusturalya’da yaptigi calismasinda, felaketten 8 ay sonra ailelerde
catismalarin, sinirliligin artmis oldugu goérdlmustir. Ana babalarin uyum
sorunlari ne kadar fazla ise, ¢ocuklarin uyum sorunlari da o kadar fazla
olmaktadir.

Cinsel istismara ugramis cocuklarda siklikla artmis anksiyete, depresif
semptomlar, uygunsuz cinsel davranig, kabuslar, sosyal ice cekime, uyku
zorluklari, 6fke, utang/sucluluk duygulari, okul problemleri ve bas agrisi ve
mide agrisi gibi fizyolojik semptomlar gorilebilir (44). Bu semptomlarin
bircogu, TSSB’nun karakteristik o6zellikleri olarak kabul edilir. Aslinda bir¢ok
calisma, cinsel istismara ugramis cocuk ve ergenlerin buytk bir kisminin

TSSB’nun tani 6lcttlerini karsiladigini gostermektedir (93).

Tedavi

Cocuklarin TSSB tedavisinde bireysel, aile, grup, davranigsal, biligsel
ve psikofarmakolojik yaklagimlarda bulunulmaktadir (94-96).

Cocuklarda TSSB’'nun tedavisi ile ilgili arastirma sayisi ¢ok az
olmasina ragmen, genel olarak tedavide travmanin dogrudan arastiriimasi,
stres ile basa cilkma tekniklerinin uygulamasi, travma ile ilgili yanlis
dusuncelerin duzeltiimesi, anne ve babalarin tedaviye dahil edilmesi gerektigi
kabul edilmektedir.
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Cinsel istismar olgularinda yogun bireysel terapiye ek olarak, gerekli
gorulen bazi durumlarda grup ve aile terapisi uygulanmaktadir. Olayin yeni
oldugu dénemde cocuga destek mutlaka gereklidir. Ozellikle aile ici istismar
vakalarinda hekimle hasta arasindaki iliski, cocugun kurdugu ilk saghkh iligki
olabilir. Bu ¢ocuklar kendilerini yalniz, terk edilmis ve suclu hissettiklerinden,
bu olgularda destekleyici yaklasiimaldir (21).

Travmatik anilarla iligkili duygusal sdreclerin calisiimasi tedavinin
temel noktasini olusturur. Bu silre¢ c¢ocuklarda oyun terapisi iginde
gerceklesebilir. Ust diizey savunma dizeneklerinin geligtirilmesi, ego
kapasitesinin arttirlmasi, ¢ocugun sosyal aktivitelere, becerilerine uygun
bireysel etkinliklere yonlendirilmesi amaclanir (2).

Cinsel istismar sonrasinda psikofarmakoterapinin, 6zellikle TSSB ve
diger eslik eden ruhsal bozukluklarda etkili olduguna dair yayinlar
bulunmaktadir. Farmakoterapinin 6zellikle psikoterapiye olumlu yénde etkisi
oldugu ancak tek basina yeterli olmadigi gorist vardir. Diger yandan
psikoterapiye baglamadan ©6nce hastanin semptomlarinin psikoterapiden
yararlanabilecegi bir duzeye kadar dusurilmesi icin psikofarmakoterapi
mutlak gerekli olabilir. Sertralin’in TSSB, depresyon ve madde kullanan
TSSPB'lilerin tedavinde etkili oldugu bulunmusgtur. Trisiklik antidepresanlar ve
monoamin oksidaz inhibitérleriyle yapilan calismalarda, TSSB’nin tedavisinde
etkili olduklari bulunmustur (50).

Cinsel istismara ugrayan erkeklerin bu vyasantt hakkinda
konusmadiklari, bir ergen psikiyatrisi klinigine basvuran istismara ugramis 40
ergen erkekten sadece %15’inin  bu konuyu birisiyle paylastigini
bildirilmistir(97, 98).

Prognoz
Cocuk ve ergen cinsel istismari ileriki yasantisina cesitli sorunlara yol

acabilmektedir. Cocukluk déneminde cinsel istismara ugramisg olmanin,

erigkin donemde sigara, alkol, madde koétuye kullanimi, yeme bozuklugu,
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intihar girisimi, major depresyon, anksiyete bozukluklar ve diger ruhsal
hastaliklarin sikligini arttirdigi gosterilmigtir.

Ayrica erigkin donemdeki sinir Kkisilik bozuklugunun, c¢ocuklukta
yasanan cinsel istismar oykusu ile iligkilendirilmistir. Cinsel istismar magduru
cocuklarin erigkin  donemde yakin iligkilerinde de sorunlar yasadigi
belirtiimektedir (2). Ayrica Johson ve ark. 639 genc Uzerinde yaptiklari
calismada, cinsel istismarin yiksek dizeyde cesitli kigilik bozukluklar ile
iligkili oldugunu rapor etmektedir (99).

Biz de bu calismamizda simdiye kadarki ¢aligsmalardan farkli olarak,
cinsel istismar magduru c¢ocuk ve ergenlerin psikolojik olarak nasil
etkilendiklerine ek olarak, magdurlarin anne-babalarinin da bu durumdan
nasil etkilendiklerini, cinsel istismar yagsamamis cocuk ve ergenlerin anne

babalar ile karsilagtirmali olarak arastirmayl amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya 05.05.09-04.02.10 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalr'na
cinsel istismar nedeniyle adli degerlendirme amaciyla bagvuran, bilissel
dizeyi calisma yonergeleri icin yeterli olan ve 9 -18 yas araliginda (Ek 3) Ek-
4)bulunan 30 (25 kiz, 5 erkek) magdur cocuk, ergen ve anne-babalari ile
daha 6nce Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalimiza cinsel istismar igin
basvurmamis 30 (26 kiz, 4 erkek) kontrol ¢ocuk, ergen ve anne-babalari
dahil edildi. Ayrica bilissel diuzeyi yeterli 2 erkek cocuk ve babalariyla
konusulmus, ancak adli prosedirlerden sikildiklari ve zamanlari olmadigi
gerekgesiyle calismaya katilmayi reddetmiglerdir.Calisma ile ilgili gerekli onay
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
05.05.2009 tarihinde 2009-8/37 karar numarasi ile alinmistir.

Gondllalerle ilk gorisme poliklinikte, adli degerlendirme amacini da
iceren psikiyatrik gorismeler seklinde yurataldia. Gondllilerle bireysel ve aile
gorusmeleri yapildi. Bu calismada basvuru anindaki ilk tepkiler
degerlendirildi. Calisma icin yapilan ilk gérismede, ailelerden bilgilendirilmis,
onam ve gondllilerden onay alinmistir(Ek-1) (Ek-2). Ardindan c¢ocuk/ergen
ve anne veya babasina, daha 6nce Anabilim Dalimizda Danigmanhgini
Yrd.Do¢ Dr. Yesim Taneli’'nin yurattigu Dr. Mahmut Demir’'in uzmanlik tezi
(2008) icin gelistiriimis olan ve bu calisma icin detaylandirnlarak degistirilen
yarl yapilandirimis Cinsel istismar Goériisme Formu (CIGF) (Ek-5)
uygulanmigtir. Ayrica; asagida aciklamalariyla sunulan gerecler kullaniimig
olup, birer 6rnekleri ekler béliminde bulunmaktadir.

A. Cocukve Ergenlerde Uygulanan Olgekler

1- Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (100, 101),

2- Kovaks Depresyon Olgegi (CDI) (102, 103),

3

Durumluluk ve sureklilik anksiyete (STAI-t ve STAI-s) olgekleri
(104-105),

4- Offer Benlik imgesi Olcegi (106,107),
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5- Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi (108-110)
6- Kisa Semptom Envanteri (KSE) (111-113),
7- Cocuklarda Anksiyete Bozukluklari tarama olcegi (CATO) (114,
115),
B. Anne-Babalara Uygulanan Olgekler
1- Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olcegi(TSSB-0O) (Clinicain Administered Post Traumatic Stress
Disorder Scale (CAPS) (116-118),
2- Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir (119,120),
3- Durumluluk ve sureklilik anksiyete (STAI-t ve STAI-s) olgekleri
4- Kisa semptom envanteri
Ruhsal yardim ve tedavi gereksinimi olan ¢ocuk ve ergenler, Cocuk Ruh
Saglhigi ve Hastaliklari polikliniginde tedavilerine baglandi ve takipleri
dizenlendi. Anne babalar ise gereginde yetigkin psikiyatrisi poliklinigine

yonlendirildi.

Cinsel istismar Gérii sme Formu (C iGF) (Ek-5)

Calismamizda kullanilan “Cinsel istismar Gériigme Formu, ” ¢cocuk ve
ergenlerde cinsel istismar ile ilgili kaynaklar taranarak ve kendi Klinik
deneyimlerinden yararlanarak Yrd. Do¢. Dr. Yesim Taneli, Prof. Dr. Suna
Taneli ve Dr. Mahmut Demir tarafindan 2007’de gelistiriimis ve Yrd. Dog. Dr.
Yesim Taneli, Prof. Dr. Suna Taneli ve Dr. A.Guven Kiligoglu tarafindan bu
calisma icin detaylandiriimistir. Bu formla:

1-Cocu ga ve aileye ait sosyodemografik 6zellikler

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

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

aileye ait bilgiler;
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2-Cinsellik veya cinsel istismar hakkinda bilgilend irilme ile ilgili
Ozellikler:

Cinsel istismara ugramis kisinin cinsel bilgi alip almadidi, cinsellige
sahit olup olmadigi, istismar hakkinda bilgi alip almadigi, istismardan nasil
korunacagina ait bilgiler;

3-Cinsel istismar ile ilgili 6zellikler:

d. lstismarcinin yasi, yakinlhk derecesi, amacina ulasmak icin
kullandigl yontem, istismarin tipi gibi istismarciya ait bilgiler;

e. Ugradigi istismarin sikhigi ve sekliyle ilgili bilgiler;

f. Yagsadigi istismari ailesine kimin anlattigi veya anlatmadi ise kendine
gore sebebi ile ilgili bilgiler;

g. Kendisi diginda maruz kalanin olup olmadidi ile ilgili bilgiler;

4-Cinsel istismar sonrasinda ma @gdurda ve anne-babasinda
meydana gelen de gisiklikler:

h. Olup bitenlerden dolay! kendini veya aileyi suclama ile ilgili bilgiler;

i. Okul basarisinda degisiklik, intihar disincesi ve intihar girigimi,
kendine zarara verici davraniglar, tuvalet aliskanhginda degisiklik, cinsellikle
ilgili ugraslarda degisiklik, somatik yakinmalar ve kigiler arasi olan iligkilerdeki
degisiklikler ile anne-babalarinda intihar girisimi ve kendine zarar verici

davraniglarla ilgili bilgiler saptanmaya calisiimistir.

Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Bozuklu gu Olgegi (Child
Posttraumatic Stres Reaction Index-CPTS-RI) (Ek-6)

1992 yilinda Frederick, Pynoos ve Nader tarafindan gelistirilen (100)
ve 1997 yilinda Uzm. Psk. Gllsen Erden ve arkadaslarinin (101) Turkce'ye
uyarlayarak gecerlik, guvenilirlik 6n calismasini yaptiklari c¢ocuklar igin
Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi kullaniimistir. 20 maddelik bu 6lgek
siddetle kargilasmanin ardindan bireyde 0zgul stres belirtilerini
degerlendirmek igin kullanilir. Her cocuk kriz kargisinda kendi gosterdigi
tepkiler hakkinda kendisi ile gorusulerek degerlendiriimektedir.

Olgegin yanitlanmasinda duygu, duslnce ya da davraniglarin ifade

ettigi siklik derecesine gore “higcbir zaman®, “az bir zaman”, “cok az bir zaman
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““cogu zaman”, “pek cok zaman” siklarindan biri isaretlenir. Elde edilen
puanlar icin belirlenen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) siddeti

Olcatleri:
. “0-11" puanlar arasinda supheli TSSB,
. “12-24 " puanlari arasinda “hafif dizeyde TSSB”,
. “25-39” puanlari arasinda “orta diizeyde TSSB”,
. “40-59” puanlari arasinda “agir dizeyde TSSB”
. -“60” puanin Ustinde “cok agir TSSB” seklindedir.

Cocuklar  icin  Depresyon Olge gi (Children’s Depression
Inventory-CDI) (EK-7)

Cocuklardaki depresyon dizeyini saptamak amaciyla Kovacs (102),
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve ¢ocukluk ¢cagr depresyonunda kendini
degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en sik
arasgtirimig olan olcektir. Turkiye'de gecerlik glvenirlik calismasi Oy (103),
tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. Cocuklar icin depresyon dl¢cegi 6-17 yas
arasindaki ¢cocuklara uygulanabilmektedir. Madde ve buttnlik korelasyonlari,
ic tutarhlligi, test—tekrar test guvenirligi ve ayirici gecerliligi kabul edilebilirdir.

Toplam 27 maddeden olusan 6lcek cocuga okunarak veya cocugun
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Cocugun son iki hafta icindeki
tutumunu degerlendirip U¢ secenek arasindan kendisine en uygun cumleyi
secerek isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen
puanlar verilir. B, E, G, i, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri ters olarak
puanlanan maddelerdir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54'tiir. Yiksek
puanlar siddetli depresyonu gosterir. Kesim puani olarak 19 oOnerilir. 19 ve
Usti patolojik kabul edilir.
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Durumluluk-Sareklilik  Kayglr Envanteri (State-Trait Anxiety
Inventory- STAI-I, STAI-Il) (Ek-8a, b)

Spielberger ve ark. (104) tarafindan, anlk ve sureklilik kayg!
dizeylerini 6lgmek icin 1970 yilinda geligtirilmistir. Turkce gecerlilik ve
glvenirlik calismasi 1985 yilinda Le Compte ve Oner (105), tarafindan
yapilmistir. Grup olarak da uygulanabilen bu 6lgedi ortaokul okuma yazma
dizeyine sahip bireyler yaklasik 10 dakika icinde cevaplandirabilirler.

Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayri alt 6lcedi vardir; Anlik Kaygi 6lcegi:
Bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini belirler.
Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, disince ve ya davraniglarin
siddet derecesine goére “hi¢” (1), “biraz” (2), “cok” (3), “tamamiyla’ (4)
ifadelerinden biri secilir. Sureklilik kayg! Olcegi ise bireyin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Cevaplandirmada, siklik derecesine gére “hemen hichir zaman” (1), “bazen”
(2), “cok zaman” (3), “hemen her zaman”(4) ifadelerinden biri secilir.
Cevaplar soru formuna igaretlenir. Okuma yazmasi olmayan veya yeterli
olmayan kigilere uygulayici tarafindan okunabilir (105).

Olcekte dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Anlik kayg!
Olceginde 10 tane (1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), surekli kayg! dlceginde
ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine cevrilmis ifade vardir. Dogrudan
ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin 2 ayri
anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlikh
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani cikartihr ve bu saylya
degismeyen bir deger (STAI-I icin 50, STAI-II icin 35) eklenir.

Her iki Olcekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda
degisir ve kesme puani olarak 45 alinir. 45 puan ve Ustl anksiyete tanisi
koydurur. Buyldk puan yiksek kaygl dizeyini, kiicik puan ise disik kayg!
dizeyini gosterir (105).
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Offer Benlik imgesi Olge gi (Offer Self Image Questionnaire-OSIQ)
(Ek-9)

Offer Benlik imgesi Olcegi (OBIO) ilk kez 1962 yilinda Offer ve
arkadaslan tarafindan geligtiriimis (106) ve lise 6grencilerinden secilen bir
grup Uzerinde normal ergenlik 6zelliklerini saptamak amaciyla kullaniimistir.
ilk hali 130 maddeden olusmus ve 11 alt alanda ergenin yasantisini
degerlendirmeyi amaclamigtir. 1979 vyilindaki calismada, 6 madde
cikarilarak, yerine yenileri konulmus ve yeni konulan maddeler 12. alt olgegi
olusturmustur. Offer ve arkadaglari, bu 0dlcegin kilttrler arasi ergenlere
uygulanabilirligini gérmek ve degisik kilttrlerde ortak olarak gecerliligi olan
maddeleri saptamak amaciyla, aralarinda Turkiye'nin de bulundugu 10
ulkeden arastirmacilarla isbirligi yaparak, 130 maddeden 99'nun “evrensel
ergenlik” 6zelliklerini 6lgebildigi sonucuna variimiglardir. Uluslararasi OBIiO-
99 calismalari sirasinda toplam 5938 ergen den veriler toplanmistir. Bunlarin
230 tanesi Turk ergendir. Ulkemizde olcege ait gegerlilik ve guvenirlik
calismalar 1989 'da inang tarafindan yapimistir (107). Olcek 13-19 yas
arasindaki ergenler icin gecerlik ve guvenirligi gosterilmistir. Olgegin 99
maddelik formunda gerekli tersine cevrilmeler yapildiktan sonra, toplam
puanin 300’Un Ustinde olmasi zayif benlik uyumunu géstermektedir.

Alt dlgekler, aile iliskileri (2, 5%, 9*, 12* 15* 33, 37, 42, 46, 53, 55*,
65*, 67*, 74*, 79*, 82*, 86, 91*), durtl kontrolu (4*, 10*, 22, 41, 51, 61*, 96),
cinsel tutumlar (6*, 18, 58, 60*, 71*, 76*, 90, 92, 95), bireysel tutumlar (3, 27*,
31*, 49* 63, 93), bas etme gicu (11, 57, 80* 81, 84*), beden imgesi (17*,
28, 39, 54*, 62*, 70*, 73*, 77), duygusal dizey (7*, 14*, 21, 25*, 36*, 48*, 50,
78, 99%), cevre uyumu (16* 26, 32, 35* 38* 64, 69, 83* 85* 88* 94),
meslek ve egitim hedefleri (24, 30*, 40, 45*, 52, 59, 89*), Sosyal iligkiler (8*,
34*, 44* 47, 56*, 66*, 68, 87, 97) ve ruh saghg: (1*, 13*, 19%, 20, 23*, 29*%,
43*, 72*, 75, 98) olusur. (*: Tersine ¢evrimli maddeler)

OBIi0-99 her maddeye kendilerini tanimlama derecesine gore “cok iyi”
den baslayarak “hi¢’e kadar giden 6 secenekten birini isaretlerler. Olcekte

kullanilan her ifadenin surekli olarak tek yoénde cevaplandiriimasini dnlemek
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icin maddelerin yarisi olumlu, vyarisi olumsuz ifadelerle verilmektedir.
Cevaplarin analizi sirasinda puanlar olusturulurken, sayisal degerleri tersine

cevrilmelidir.

Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olge  §i (Ek-10a,b)

“Oz-kavram1” kamuoyu ve gunlik yasamda giiven duygusu ya da
kendine gtiven olarak isimlendirilen, kisiligin temelinde olan, birey icin énemli
algl,, duygu ve disuncelerin bdatunadir (108). “Kendim Hakkinda
Dusguncelerim” adi ile anilan 80 maddelik 6lgek, 9-16 yas arasi ogrenciler igin
1964 yilinda Piers ve Harris tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde
geligtirilmistir (109). Bu 6lcek cocuklarda 6z-kavrami (ya da benlik anlayist)
gelisimini, boyutlarini, kisilik ve cevreyle olan iligkilerini arastirmada ve
belirlemede kullanilir. Grup uygulamalari i¢cin en az 3. sinif seviyesinde
okuma becerisi gerekir ve dlcedin yanitlanmasi ortalama 20-25 dakika alir.
Okuma dizeyi dustk olan cocuklar ya da okuma yazmasi olmayanlar icin
bireysel uygulama yapilir (108).

Olcegi olusturan 80 tanimlayici ifade vardir. Bunlara “evet” ya da
“hayir” seklinde yanit verilir. Yanitlar bir anahtarla puanlanir. Buna goére elde
edilen puanlar kuramsal olarak 0 ila 80 arasinda degisir. YUksek puan
olumlu, distik puan ise olumsuz 6z-kavraminin varligina isaret eder. Kesme
puani yoktur. Faktor 1:Mutluluk ve doyum; Faktor 2: kaygi; Faktor 3:
popdularite ve sosyal begeni; Faktor 4: davranis ve uyum; Faktor 5: fiziksel
goranidm; Faktor 6: zihinsel ve okul durumu olmak lzere alti faktorden olusur
(108).

Olcegin Tirkce gegcerlilik ve guvenirlik calismasi 9-20 yas araligindaki
cocuk ve ergenler icin Catakli tarafindan yapiimistir (110).

Kisa Semptom Envanteri (Ek-11)

Bir kendini degerlendirme 0lcegdi olan kisa semptom envanteri (KSE),

cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir dlgcektir. Bu 6lcek
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1992 yiinda Derogatis tarafindan gelistirilmistir (111). Kisa semptom
envanteri, SCL-90-R ile yapilan calismalar sonucu ortaya ¢ikan, SCL-90-
R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktérine dagilmis olan 90 madde
arasindan, her faktorde en yuksek yikd almig toplam 53 madde secilmis ve
5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlgek elde edilmigtir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecegi, uygulanigi kolay bir 6lgek
olan KSE, 53 madde, 9 alt dlcek, ek maddeler ve global indeksten olusur.
Her madde icin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok
fazla var” secgeneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen
cevaplara “0” ile “4” arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alinan
puanlarin yuksekligi, bireyin semptomlarinin sikligini gosterir. Kesme puani
bildirilmemistir.

Alt Olcekler, somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler)
obsesif kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), kisiler arasi
duyarlihk (20, 21, 22 ve 42. maddeler), depresyon (9, 16, 17, 18, 35 ve 50.
maddeler), anksiyete bozuklugu (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler), hostilite
(6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler), fobik anksiyete (8, 28, 31, 43 ve 47.
maddeler), paranoid dusinceler (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), psikositizm
(3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler) ve ek maddelerden (11, 25, 39, 52. maddeler)
olugur. Olcege ait global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Alt
Olceklerin toplaminin 53’e boélinmesi yoluyla elde edilir), belirti toplami
indeksi “0” olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin “1” olarak
kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir) ve semptom rahatsizlik
indeksidir (Alt olceklerden elde edilen puanin toplaminin belirti toplamina
bolinmesi ile elde edilir).

SCL-90-R’nin turkge formunun guvenirlik ve gecerlilik calismasi yas
ortalamasi 21,02 olan Universite 6grencilerinden olusan bir grupta 1994
yilinda $Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir (112). KSE'nin 13-17 yas
araligindaki ergenler icin kullaniminin gecerlilik ve glvenirlik calismasi ise

2002 yilinda yine Sahin ve Durak Batigun tarafindan yapilmigtir (113).
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Cocuklarda Anksiyete Tarama Olge  gi (Ek-12)

Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin belirtilerini 6lcer. Olgek 1997
yilinda Birmaher ve ark tarafindan (114) gelistiriimis ve 2004 yilinda
Karaceylan (115) tarafindan Turkce gecerlik ve guvenilirlik caligmasi
yapilmistir.  Kirkbir adet likert tipi soru icerir. Her bir madde O ile 2 puan
alir.Olgekte toplam puan 0-82 arasinda degismektedir. Herhangi bir kesme
puani saptanmamis olup alinan puan ne kadar yiksekse genel anksiyete

dizeyi o kadar yuksektir. 8-18 yasa uygulanabilir.

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklu gu
Olce §i(TSSB-O) (Clinician Administered Post Traumatic St ress Disorder
Scale “CAPS”) (Ek-13)

Denekte travmalara bagl travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtilerinin degerlendiriimesi, herhangi bir tedavinin etkisinin izlenmesi ve
hasta gruplarinda TSSB tanisinin konmasi igin 1990 yilinda Blake ve ark
tarafindan gelistirilmistir (116).

Toplam o6lgcek puani daha ¢ok TSSB’nun siddetiyle ilgili bir fikir verip
belirtilerin siddet ve siklik puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Toplam puan
0-136 arasinda degisir. Nicel degerlendirme diginda, TSSB-O nitel
degerlendirmeye de olanak veren, simdiki ve yasam boyu TSSB tanisini
koydurabilen bir olcektir. Herhangi bir TSSB belirtisinin sikliginin en az 1,
siddetinin ise en az 2 oldugu durumlarda, yani o belirtiye ait siklik ve siddetin
toplam puani 3 ise belirti “var” kabul edilmektedir.

Olgegin kesme puani tanimlanmamistir. Karsilastirmali ¢aligmalarda
kullanilabilir. Bunun disinda, yukarida belirtildigi gibi tani koymaya olanak
saglar.

Olgegin Turkce gecerlik ve glvenilirlik calismasi 1999 yilinda Aker ve
ark tarafindan yapilmistir (117).
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Beck Depresyon Envanteri (Ek-14)

Depresyon yonunden riski belirlemek ve depresif belirtilerin dizeyini
ve siddet degisimini 6lcmek icin 1961 yiinda Beck (118) tarafindan
geligtirilmistir.

Toplam 21 kendini degerlendirme cumlesi icermektedir. DOrtli Likert
tipi 6lcim saglamaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda giderek artan puan
alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda
degisir.

Olcegin Tirkce gecerlik ve guvenirliligi Nesrin Hisli (119) tarafindan
1989 yilinda yapilmis ve Turkce gecerlik ve gavenilirlik makalesinde kesme

puaninin 17 kabul edildigi belirtilmistir.

istatiksel Analiz

Calismanin analizinde SPSS for Windows v. 13.0 (Chicago,IL) paket
programi kullaniimigtir. Calismada surekli deger alan degigkenler ortalama,
standart sapma, maks—min degerleriyle birlikte verilmistir. Sarekli
degiskenlerden normal dagilm go6steren degiskenlerde iki grup arasi
kargilastirmalar parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t testi kullaniimistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalari
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
testi kullaniimistir.

Kategorik deder alan degiskenlerin gruplarla olan karsilastirmalarinda
Pearson Ki—kare ve Fisher’in kesin ki—kare testi kullaniimistir.

Calismada surekli degiskenler arasindaki iliskiye korelasyon analiziyle
bakilmig, Pearson ve Spearman korelasyon katsayisiyla iligki incelenmisgtir.

Calismada grup icinde orneklem oranlarinin anlamlarinin test
edilmsesinde binomial test kullanilimistir.

Calismada %95 (P<0,05) anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Cocuk ve ergenlerdeki hizli gelisim g6z dnline alinarak yas ay olarak

hesaplanmigtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenler ile yapilan bu arastirmaya,
kriterlere uygun olan ve adli yollarla Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine basvurmus 9-18 yas arasi 30 magdur ile 30
saghkh kontrol olmak (zere toplam 60 cocuk ve ergen dahil edildi.
Arastirmaya katillan 30 hasta cocuk ve ergenin %216.7'sini erkekler (n=5),
%83.3’Unu (n=25) kizlar olusturdu. Kontrol grubunun ise %13.3’Un0U erkekler
(n=4), %86.7’sini (n=26) kizlar olusturdu (p=1.000). Magdur grubunun yas
ortalamasi 157.4 ay (13yas 01 ay), kontrol grubunun yas ortalamasi ise 162
ay (13yas 6 ay) olarak saptandi (p=0.521). Arastirmaya katilan magdur
grubunda en kuicuk kiz 110 aylik, en buytk kiz 215 aylik iken, en kiiguk erkek
110 aylik, en buyuk erkek ise 185 aylikti (p>0.05). Arastirmaya alinan kontrol
grubunda ise en kiguk kiz 109 aylik, en buyik kiz 211 aylikken, en kiguk
erkek 142 aylik, en buyuk erkek 197 aylikti (p>0.05) (Tablo-6). Cinsiyete gore
ortalama yas bakimindan ne hasta grubunda (p>0.05) ne de kontrol
grubunda (p>0.05) fark saptanmadi. Ayrica hasta ve kontrol grubu arasinda

yas farki saptanmadi (p>0.05).

Tablo-6: Hastalarin cinsiyetlerine ve yaglarina gore dagilimlari.

YAS (Ay Olarak)
Grup Cinsiyet n % Ortalama Standart Minimum | Maksimum P

yas sapma yas yas

Magdur Kiz 251 83.3 | 160.32 27.10 110 215
Erkek 5 |16.7 | 14280 | 31.81 110 185 0.229

Toplam | 30 [ 100 | 157.40 28.13 110 215

Kontrol Kiz 26 | 86.7 | 161.61 27.92 109 211
Erkek 4 | 13.3 ]| 164.50 23.47 142 197 0.976

Toplam | 30 [ 100 | 162.00 27.02 109 211
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Katihmcilarin oturdugu yer incelendiginde, magdurlarin %13.3'Unun
(n=4) koyde oturdugu, %50’sinin (n=15) ilcede oturdugu, %13.3’'Unln (n=4)
ilde oturdugu, %23.3’Ununse (n=7) blyuksehirde oturdugu, kontrol grubunda
ise %3.3’'Unun (n=1) ilcede oturdugu, %96.7’sinin (nN=29) bilyuksehirde
oturdugu saptandi.

Arastirmaya katilan magdur ve kontrollerin aile tiplerine bakildiginda,
magdurlarin %83.3’Unldn (n=25) cekirdek ailede, %6.7’sinin (n=2) genis
ailede, %10’unun (n=3) dagiimis ailede yasadigi, kontrol grubunda ise
%100’unun cekirdek ailede yasadigi saptandi. Hem magdur, hem de kontrol
grubundaki katiimcilarin timunin ailelerinin yaninda kaldigr géraldu.

Calismaya katilan cocuk ve ergenlerin okudugu okullar incelendiginde
magdur grubundaki katilimcilarin %23.3'Unun (n=7) ilkokula, %33.3’Unln
(n=10) ortaokula, %10'unun (n=3) meslek lisesine), %20’sinin (n=6) diuz
liseye, %13.3'Unun (n=4) ise zorunlu ilkdgretimi okuduktan sonra okulu
biraktigii kontrol grubunda ise %16.7’sinin (n=5) ilkokula gittigi, %40’InIn
(n=12) ortaokula gittigi, %10’unun (n=3) meslek lisesine gittigi, %16.7’sinin
(n=5) duz liseye gittigi, %16.7’sinin Anadolu lisesine gittigi saptandi.

Calismaya baslanilan donemde net asgari Ucretin 500 TL olmasi
nedeniyle ekonomik dizey siniflamasi 500 TL ve katlar seklinde belirlendi.
Gonullalerin ekonomik duizeylerine bakildiginda, magdur grubunun %10’'unun
(n=3) ekonomik duizeyinin 500 TL’nin altinda oldugu, %43.3’Unun (n=13) 501-
1000 TL arasinda oldugu, %30’unun (n=9) 1001-1500 TL oldugu, %10’'unun
(n=3) 1501-2000 TL oldugu, %6.7’sinin (n=2) 2501 TL ve uzeri geliri oldugu,
kontrol grubunun ekonomik diizeyi ise %13.3’Undn (n=4) 500 TL’nin altinda
geliri oldugu, %6.7’sinin (n=2) 501-1000 TL oldugu, %13.3’tntn (n=4) 1001-
1500 TL oldugu,%3.3’'intn (n=1) 1501-2000 TL oldugu, %10’'unun (n=3)
2001-2500 TL oldugu, %53.3'Unun ise 2501 TL ve Uzerinde geliri oldugu
saptandi.

Magdur ve kontrollerin oturduklari yer, aile tipi ve ekonomik dizeyleri

asagidaki tabloda gosterildi (Tablo-7)
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Tablo-7: Magdur ve kontrol grubunun oturdugu yer, aile tipi ve ekonomik

dizeye gore dagilimi.

Grup Magdur Magdur Kontrol Kontrol
(n) % (n) %
Oturdu gu yer | Kdy 4 13.3 0 0
ilce 15 50 1 3.3
il 4 13.3 0 0
Buyuksehir 7 23.3 29 96.7
Toplam 30 100 30 100
Aile Tipi Cekirdek 25 83.3 30 100
Genis 2 6.7 0 0
Dagilmis 3 10 0 0
Toplam 30 100 30 100
Ekonomik <500TL 3 10 4 13.3
dizey 501-1000 13 43.3 2 6.7
1001-1500 9 30 4 13.3
1501-2000 3 10 1 3.3
2001-2500 0 0 3 10
>2500 2 6.7 16 53.3
Toplam 30 100 30 100

Katilimcilarin annelerinin eg@itim durumlari incelendiginde, magdur
grubunun annelerinin %6.7’sinin  (n=2), okuma yazma bilmedigi,
%%63.3'Untn (n=19) ilkokul mezunu oldugu, %13.3'Unin (n=4) ortaokul
mezunu oldugu, %13.3’undn (n=4) lise mezunu oldugu, %3.3’Undn (n=1) de
yuksek okul mezunu oldugu, kontrol grubunda ise %3.3’Unin (n=1) okuma
yazma bilmedigi, %3.3’Unin (n=1) okuma yazma bildigi, %23.3’'Unun (n=7)
ilkokul mezunu oldugu, %13.3'Unin (n=4), ortaokul mezunu oldugu,
%%23.3'Unun (n=7) lise mezunu oldugu, %33.3'Unln ise (n=10) yuksekokul
mezunu oldugu goruldi (Tablo-8).

Ayrica anne ve babalarin egitim durumu ilk6gretim okulu ve alti ile lise
ve Uzeri diye ayrildiginda magdur grubundaki annelerin %83.3’Unln (n=25)
ilkdgretim okulu veya daha dusuk egitim seviyesine sahip oldugu,
%16.7’sinin ise lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip oldugu, kontrol grubunda
ise annelerin %43.3’Unun (n=13) ilkdgretim mezunu veya daha diusik egitim
dizeyinden oldugu, %56.7’sinin (n=17) ise lise ve Uzeri seviyede egitim

aldigi saptandi (p<0.05).

42




Tablo-8: Magdur ve kontrollerin annelerinin egitim dizeyine gore dagilimi.

Grup Okuma Okuma | llkokul Ortaokul Lise Yuksekokul Toplam
yazma yazma | mezunu | mezunu | Mezunu mezunu
yok var
Magdur 2 0 19 4 4 1 30
Kontrol 1 1 7 4 7 10 30
Ilk6 gretim mezunu ve daha dii sik e gitim Lise ve Ustl e gitim Toplam P
dizeyi dizeyi degeri
Hasta 25 5 30 0.001
Kontrol 13 17 30

Baba egitim duzeyleri incelendiginde, magdur grubunun %3.3’Undn
(n=1) babasinin okur yazar oldugu, %50’sinin (n=15) ilkokul mezunu oldugu,
%30’'unun (n=9) ortaokul mezunu oldugu, %10’'unun (n=3) lise mezunu
oldugu, %6.7'sinin (n=2) ise yuksekokul mezunu oldugu, kontrol grubunda
ise %3.3'Unun (n=1) okur yazar oldugu, %6.7'sinin (n=2) ilkokul mezunu
oldugu, %30’'unun (n=9) ortaokul mezunu oldugu, %16.7’sinin (n=5) lise
mezunu oldugu, %43.3’Unun (n=13) ise yuksek okul mezunu oldugu goralda.
Baba egitim durumu karsilastirildiginda ise magdur grubundaki babalarin
%83.3'uniun (n=25) ilkbgretim okulu veya daha diusuk egitim seviyesine sahip
oldugu, %16.7’sinin ise lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip oldugu, kontrol
grubunda ise babalarin %40’'Inin (n=12) ilkddretim mezunu veya daha digsuk
egitim duzeyinden oldugu, %60’inin (n=18) ise lise ve lzeri seviyede egitim
aldigi saptandi (p<0.05). (Tablo-9)

Tablo-9: Magdur ve kontrollerin babalarinin egitim dtizeyine gére dagilimi.

Grup Okuma | Okuma | ilkokul Ortaokul Lise Yukseko kul Toplam
yazma | yazma | mezunu | mezunu | Mezunu mezunu
yok var
Magdur 0 1 15 9 3 2 30
Kontrol 0 1 2 9 5 13 30
ilkd gretim mezunu ve daha dii sik Lise ve Ustl e gitim Toplam p
egitim duzeyi dizeyi degeri
Magdur 25 5 30 0.001
Kontrol 12 18 30
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Magdur ve kontrol gruplarinin evde yattigi yerler incelendiginde, hasta
grubunun %33.3’Unun (n=10) tek basina yattigi bunlardan 8’inin kiz, 2’sinin
erkek oldugu, %16.7’sinin (n=5) anne-babayla ayni odada yattidi bunlardan
4’Gandn kiz oldugu, 1’inin erkek oldugu, %3.3’tndn (n=1) (kiz) batin aile ayni
odada yattigi, %46.7'sinin (n=14) kardesiyle ayni odada yattigi, bunlardan
12’sinin kiz oldugu, kontrol grubundaysa %56.7'sinin (n=17) tek basina
yattigi, bunlardan 14’0nin kiz oldugu , % 3.3'Undn (n=1) batin aile ayni
odada yattigi bununda kiz oldugu, %40'nin (n=12) ise kardegleriyle ayni
odada yattigl, bunlardan 11'inin kiz oldugu saptandi(Tablo-10). Gonullulerin
yattigi yer tek basina ve ortak olarak ikiye ayrildiginda magdur ve kontrol

arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo-11).

Tablo-10: Magdur ve kontrol gruplarinin yattigi yerler.

Evde yatti g1 Magdur Magdur Kontrol Kontrol
yer (n) % (n) %
Tek basina 10 33.3 17 56.7
Anne-babaslyla 5 16.7 0 0
ayni odada
Batdn aile ayni 1 3.3 1 3.3
odada
Kardesiyle ayni 14 46.7 12 40
odada
Toplam 30 100 30 100

Tablo-11: Magdur ve kontrollerin odalarinin tek olup olmadigina gore

kargilastirmasi.

Grup Tek ba sina Ortak

n % n % P degeri
Magdur 10 33.3 20 66.7 0.069
Kontrol 17 56.7 13 43.3

Gondulltlerin yattiklari yataklarin tek olup olmadigina bakildiginda
magdurlarin %6.7’sinin (n=2) yataginin ortak oldugu, bunlarin ikisininde kiz

oldugu, kontrol grubunda ise bu oranin %0.0 oldudu ve gruplar arasinda
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anlamli bir fark saptanmadi (p>0.492). Uvey baba istismari olan tek olgunun
odasi ve yatagi tek olarak saptandi.

Ailede madde kullanimi oranlarina bakildiginda magdur grubundan
%83.3'U (n=25) herhangi bir madde kullanmazken %6.7'si (n=2)
sigara(p>0.05), %10'u ise (n=3) alkol kullaniyordu (p>0.05). Kontrol
grubunun %2100'Unun ailesinde herhangi bir madde kullanimi 6ykisiu yoktu
(Tablo-12).

Tablo-12: Magdur ve kontrol ailelerinde madde kullanim orani dagilimi.

Grup Sigara Kullanimi Alkol Kullanimi
Var Yok p Var Yok p
Magdur 2 28 3 27
Kontrol 0 30 0.492 0 30 0.237

Aile ici siddet oranlarn karsilastirildiginda, magdur grubunun
%10'nunda (n=3) aile ici siddet oykusu varken %90’ninda (n=27) aile ici
siddet Oykusu yoktu. Kontrol grubunun %2100’Unde (n=30) aile ici siddet
Oykusu yoktu. Her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.237).

Gondallalerin - aileleri  psikiyatrik bozukluk acisindan incelendiginde
magdur grubunun %83.3’'Unde psikiyatrik bir rahatsizlik yokken %6.7’sinde
(n=2) miza¢ bozuklugu, %6.7 sinde (n=2) anksiyete bozuklugu ve %3.3’lGinde
(n=1) mental retardasyon 6ykusi oldugu, kontrol grubunda ise %83.3'Uinde
herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik dykisu bulunmadigi, %13.3'Unde (n=4)
miza¢ bozuklugu oykusiu oldugu, %3.3'Unde (n=1) ise psikotik bozukluk
Oykistu oldugu o6grenildi. Gruplar ailede psikiyatrik rahatsizlik olup
olmamasina gore degerlendirildiginde her iki grupta da gondlldlerin 5 yakinin
psikiyatrik rahatsizhigl oldugu ve gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigi
saptandi(p>0.05) (Tablo-13).
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Tablo-13: Magdur ve kontrollerin ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik olup

olmadiginin karsilastiriimasi.

Grup Yok Var p
Magdur 25 5 1.000
Kontrol 25 5

Magdur ve kontrol grubunda sinif tekrari oranlarina bakildiginda magdur
grubunun %%13.3’Unun (n=4) sinif tekrari yaptigi, kontrol grubunda ise bu
oranin %3.3 (n=1) oldugu goruldi ve iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi (p=0.353).

Magdur ve kontrol grubunda son zamanda bir kaylp yasanip
yasanmadigi (6rn; olum, go6¢) olup olmadigi arastirildiginda magdur
grubunun %210’unda (n=3) kayip oldugunu, kontrol grubunda son donemde
herhangi bir kayip olmadigini belirtti (p=0.237).

Gondllalere cinsellige sahit olup olmadiklari ve nerede sahit olduklari
soruldugunda ise magdurlarin %13.3’Unin (n=4) TV, dergi veya internette
cinsellige sahit oldugu, %3.3’'Unun ise (n=1) arkadaslarinin cinsel iligkisine
sahit oldugu saptandi, kontrol grubunda ise gonullilerin %100’Gndn cinsellige
sahit olmadigi saptandi. Magdur ve kontrol cinsellige sahit olup olmadiklarina

gore ikiye ayrildiginda iki grup arasinda fark olmadigi saptandi (p=0.052)

Cinsellik ve Cinsel Istismar Hakkinda Bilgilendirilme ile llgili
Ozellikler

Cocuk ve ergenlerin cinsellik veya cinsel istismar hakkinda ne kadar
bilgilendirildikleri arastirildi. Magdur grubunun cinsel bilgi alip almadigi ve
nerede aldigi incelendiginde %53.3’Untn (n=16) (14’0 kiz) herhangi bir cinsel
bilgi almadigi, %36.7'sine (n=11) (9'u kiz) ailesi tarafindan cinsel bilgi
verildigi, %10'unun (n=3) (2'si kiz) okuldan bilgi aldigi 6grenildi. Kontrol
grubunda ise %40'inin (n=12) (8'i kiz) herhangi bir cinsel bilgi almadigi,
%40’ Inin (n=12) (12s’i kiz) ailesinden bilgi aldigi, %16.7’sinin (n=5) (5'i kiz)
okuldan bilgi aldidi, %3.3'Unun (n=1) (1'i kiz) ise arkadaslarindan bilgi aldigi
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ogrenildi. Cinsel bilgi alip almamalarina gore gruplar ikiye ayrildiginda
magdur grubunun %46.7’sinin (n=14) cinsel bilgi aldigi, kontrol grubunda ise
%60’'Inin (n=18) cinsel bilgi aldigi goéruldia. Cinsel bilgi almis olmak veya

olmamak acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p=301) (Tablo-14a,

b).

Tablo-14a: Cinsel bilgi ve kimden aldidi ile ilgili 6zellikler.

Cinsel bilgi Toplam Topla
Grup Almamis Almamis | Aile | Aile | Okul | Okul | Arkadas | Arkadas F:] m?’/o
n % n % n % n %
Magdur 16 53.3 11 | 36.7 3 10 0 0 30 100
Kontrol 12 40 12 40 5 16.7 1 3.3 30 100
Tablol4b: Katilimci c¢ocuk ve ergenlerin cinsel bilgi alp almadiginin
karsilastiriimasi.
Cinsel Bilgi Cinsel Bilgi Cinsel Bilgi Cinsel Bilgi .
Grup P degeri
Almamis (n) Almamis (%) Almis (n) Almis (%)
Magdur 16 53.3 14 46.7
0.301
Kontrol 12 40 18 60

Cinsel istismar hakkinda bilgilendiriime oranlarina bakildiginda ise
magdur grubunun %56.7’sinin (n=17) (15’i kiz) bilgi almadigi, %43.3'Unln
(n=13) (10'u kiz) cinsel istismar hakkinda bilgilendirildigi , kontrol grubunda
ise %60 1nin (n=18) (14’0 kiz) cinsel istismar hakkinda bilgilendiriimedidi,
%40'Inin (n=12) (12’si kiz) cinsel istismar hakkinda bilgi aldigi ve istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05)(Tablo-
15).

Tablo-15: Magdur ve kontrol grubunun cinsel istismar hakkinda bilgi alip

almadigi ile ilgili 6zellikler.

Grup Cinsel istismar hakkinda bilgi
Yok Yok Var Var Toplam n Toplam % P
n % N %
Magdur 17 56.7 13 43.3 30 100
0.793
Kontrol 18 60 12 40 30 100
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Cinsel istismardan korunma hakkinda bilgilendirilmesi arastirildiginda
magdur grubunun %66.7’sinin (n=20) (18'si kiz) istismardan korunma
konusunda bilgisi olmadidi, %33.3'Undn (n=10) (7’si kiz) istismardan
korunma hakkinda bilgilendirildigi, kontrol grubunda ise %50’sinin (n=15)
(12’1 kiz) istismardan korunma konusunda bilgisi olmadigi, %50’sinin ise
(n=15) (15'i kiz) istismardan korunma konusunda bilgi aldigi ve istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo-
16).

Tablo-16: Cinsel istismardan korunma ile ilgili 6zellikler.

Cinsel istismardan korunma hakkinda bilgi

Grup

Yok

n

Yok
%

Var

n

Var
%

Toplam n

Toplam %

Hasta

20

66.7

10

33.3

30

100

Kontrol

15

50

15

50

30

100

0.190

Cinsel istismar ile ilgili Ozellikler

Cinsel istismar turleri ile istismarcinin amacina ulasmak igin kullandigi
yontemlere bakildiginda, bunlar arasinda istismar tipleri olarak; so6zli
satasma, teshircilik, dokunma veya oksama, fotograf-film ¢cekme gibi genital
bdlgeye dokunmanin olmadigi ve petting, oral penetrasyon, vajinal
penetrasyon, anal penetrasyon, gibi genital bélgeye dokunmanin var oldugu
cinsel istismar tirlerinin bulundugu saptanmigtir. Bu istismar tdrlerini genital
temasin olmadigi Tip-1 ve genital temasin oldugu Tip-2 olarak ayrildiginda
magdurlarin  %73,3'4 (n=22) Tip-1 istismara, %26,7'si ise (n=8) Tip-2
istismara ugradiklari saptandi (p>0.05).

istismarcinin amacina ulagma yontemi incelendiginde %30 oraninda
(n=9) magdura tehdit, %3.3 oraninda (n=1) aileye yonelik tehdit, %10'unda
(n=3) magdura yonelik fiziksel siddet, %50’'si (n=15) sevgi-sefkatle yaklagsma
ve %6.7 (n=2) hediye alarak kandirma yontemlerine basvuruldugu saptandi.
Gruplar tehdit-siddet ve sevgi hediye seklinde ikiye ayrildiginda ise iki grup
arasinda fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo-17).
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Cinsel istismarda bulunan kisilerin magdura olan yakinlik derecelerine
bakildiginda; istismarcilarin %56.7’sinin (n=17) magdurun akrabalari ya da
tanidigi cevreden oldugu, %43.3.’0nUn (n=13) ise magdurun tanimadigi
kimseler oldugu saptandi. Magdurun daha o©nceden tanidigi Kisilere
bakildiginda %3.3’GUnin (n=1) Uvey babasi oldugu (10 senedir evde
yasiyordu), %10’'unun (n=3) akrabasi oldugu, %13.3'Unun (n=4) 6gretmeni
oldugu, %?20’sinin (n=6) komsusu oldugu,%10’unun (n=3) ise arkadasI
oldugu saptandi. istismarcilar tanidik ve tanimadik diye ikiye ayrildiginda

gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo-18).

Tablo-17: istismar tipi ve istismarcinin amacina ulasmak icin kullandigi

yontemin grup icinde karsilastirmasi (n=30).

Toplam Toplam

L . .
Istismar Tipi n % n) (%) P
SOzl satasma 3 10
Teshircilik 0 0
Genital Temas Dokunma
22 73.3
Yok oksama 18 60
Fotograf-film 1 33
cekme
Petting 3 10 0.577
pen(grrglsyon 1 33
Genital Temas | 8 26.7
Var Anal 1 33 :
penetrasyon
Vaginal
penetrasyon 3 10
Magduru tehdit 9 30
Aileyi tehdit 1 3.3 13 43.3
Fiziksel siddet 3 10
. Sevgi-sefkat 15 50
Istismarcinin Hediye ile
amaca ula sma kandirma 2 6.7 0.555
ontemi -
Y/ I Alkol 17 56.7
uyusturucu 0 0
verme
Cinsel olarak 0 0
uyarma
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Tablo-18: Cinsel istismarda bulunan kigilerin yakinlk derecesinin grup i¢inde
kargilastiriimasi.

) o ) ) Toplam
Cinsel istismarda bulunan ki si N % Toplam (n) %) p
0

Uveybaba 1 3.3 56.7
Akraba 3 10

Tanidik Ogretmen 4 13.3

0.555

Komsu 6 20 17
Arkadas 3 10

Tanimadik Yabanci 13 43.3 13 43.3

Magdurlarin  %63.3'd (n=19) bir kez istismara maruz kalmigken
%36.7'si (n=11) iki ve daha fazla kez istismara maruz kalmigtir(p<0.05). Yine
bu vakalarin %53.3'0 (n=16) tek basina istismara maruz kalmisken
%46.7’'sindeyse (n=14) kendilerinden bagka istismara maruz kalan
bulunmaktaydi (p>0.05=(Tablo-). istismar olayina karisan istismarci sayisina
bakildiginda %93.3 (n=28) istismarci 1 kisiyken %6.7’sinde (n=2) istismarci
sayisi 2 ve Ustindeydi (Tablo-19).

Tablo-19: istismar sayisi ve istismara kendisinden bagka maruz kalan

kisilerin grup icinde karsilastirmasi.

N % p
Magdurun Bir 19 %63,3
Ugradigi istismar sayisi Birden fazla 11 %36,6 0.003
Toplam 30 %72100,0
Bagka maruz kalan Yok 16 %53.3
Var 14 %46.7 0.304
Toplam 30 %2100,0

Yaptigimiz calismada cocuk veya ergenin yasamis oldugu cinsel
istismarin %43.3'0 (n=13) cocugun soylemesi Uzerine ortaya c¢ikmigken,
%401 (n=12) ailenin baskasindan duymasi, % 16.7'si (n=5) ailenin
suphelenmesi ile ortaya ¢ikmigti(p>0.05).

Cinsel istismarin ortaya ¢ikma suresi ise %30’u (n=9) hemen o gin
icinde, %36.7'si (n=11) ilk 1 ay icinde, %16.7’si (n=5) 2-3 ay icinde, %10'u
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(n=3) 4-6 icinde %6.7'si ise 1-5 yil icinde ortaya cikmisti. Cinsel istismarin
olaydan sonraki ilk 6 ay icinde ortaya ¢ikmasi (%93.3, n=28), 6 aydan sonra
citkmasina goére (%6.7, n=2) anlamli dizeyde daha sik idi (p<0.01) (Tablo-
20).

Tablo-20: istismarin nasil ortaya ciktigi ve ne kadar sire icinde ortaya

ciktiginin gruplar icinde karsilastirmasi.

p
(cocugun kendi
Ortaya ¢cikma n % Toplam (n) Toplam (%) R )
soyleyip
stylemedigi)
Cocugun sdylemesi 13 43.3 13 43.3
Ailenin
5 16.7
suphelenmesi 0.093
17 56.7
Baskasindan
12 40
duyma
p
Ortaya cikana
n % Toplam (n) Toplam (%) (6 aydan dnce ve 6
kadar gegen stre
aydan sonra)
O gin iginde 9 30
ik 1 ay icinde 11 36.7
28 93.3
2-3 ay 5 16.7
0.000
4-6 ay 3 10
6ay-1 yil 0 0
Y 2 6.7
1-5yil 2 6.7

Cinsel istismar Sonrasinda Ma §durda Meydana Gelen

Degisiklikler

istismar olayi ile ilgili olarak magdurlarin bir kismi kendini, bir kismi
ailesini  suclamistir. Kendisini suclama ile ilgili oranlara bakildiginda
magdurlarin %66.7’si (n=20) kendisini su¢lamazken, %26.7’si (n=8) kendisini
bazen, %6.7’si ise(n=2) kendisini gogu zaman sucluyordu. Magdurlar kendini
suclamanin  olup olmamasin gbre incelendiginde anlamh  fark
saptanmadi(p>0.05). Aileyi suclama oranlarina bakildiginda %93.3'1(n=28)
ailesini sucglamazken, %6.7'si (n=2) ailesini istismar nedeniyle bazen
sucluyordu. Magdurun ailesinin suclayip suglamamasina goére incelendiginde,

aileyi suclama daha sik goruldu (p<0.01) (Tablo-21).
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Tablo-21: Magdurlarin kendini ve aileyi suclama ile ilgili grup i¢i oranlarin

kargilastiriimasi.

Var

Gru Yok ogu
g Toplam | Bazen o9 P

zaman (suglama var-yok)

Kendini N 20 10 8 2
suglama % | 66.7 | 33.3 | 26.7 6.7 0.553
N | 28 2 2 0

Aileyi suglama

% | 933 | 6.7 | 6.7 0 0.000

Magdur cocuk ve ergenlerin cinsel istismara maruz kaldiktan sonra
kisiler arasi iligkilerinde degisiklik olup olmadigina grup icinde bakildiginda,
ebeveynleri ile iligkilerinin %46.7 (n=14) degismedigi, %40'Inin (n=12)
ebeveynleri ile daha olumlu iliski kurdugu, %13.3’Undn ise (n=4) daha koti
iliski kurdugu 6grenildi (p>0.05).

Kardegleriyle olan iligkileri incelendiginde 9%66.7'sinin kardesiyle
iligkisinde herhangi bir degisiklik olmadigi, %13.3'Unun daha iyi iliski kurdugu,
%20’sinin ise (n=6) daha kotu iligki kurdugu 6grenildi (p>0.05).

Arkadas iligkilerindeyse istismar olayindan sonra % 60’'Inda
(n=18) herhangi bir degisiklik olmadigdi, %23.3’'inde (n=7) daha iyi oldugu,
%16.7’sinde (n=5) ise daha kotu iliski kurdugu 6grenildi (p>0.05).

Tanimadig! diger insanlarla olan iligkilerindeyse %70 (n=21) herhangi
bir degisiklik olmadigi, %3.3'Unde (n=1) daha iyi oldugu, %26.7’sinde (n=8)
daha kot iligki kurdugu ogrenildi (p>0.05) (Tablo-22).
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Tablo-22: Cinsel istismar sonrasinda magdurun iligkilerindeki degisiklik olup
olmadiginin grup iginde karsilastirilmasi.

Var
Grup Yok —
Daha iyi | Daha kot | Toplam p

Anne-baba ile N 14 12 4 16 0.559

lligkide degisiklik | % | %46.7 %40 %13.3 %53.3 '
Kardeglerle N 20 4 6 10

iligkide degisiklik | % | %66,7 | %13.3 %20 %33,3 0.553

Arkadaglarla N 18 ! > 12 0.598
iliskide degisiklik | % | %60 %23.3 %16.7 %40
Diger insanlarla | N 21 1 8 14
e . - . . . 0.589
iligkide degisiklik | % | %70 %3,3 %26.7 %30

Magdurlarin  istismardan sonraki dénemde okul basarisina
bakildiginda %33.3’Unun (n=10) azaldigi, %66.7’sinin ise (n=20) degismedigi
saptandi.

istismara ugrayan magdurlarin %36.7’sinde (n=11) intihar diisiincesi
oldugu, kontrol grubundaysa %100’Unin intihar digstincesi olmadidi ve intihar
dusuncesinin magdur grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha
sik goraldugu saptandi (p<0.01).

Magdur grubunda %3.3’Unde (n=1) intihar girisimi oldugu saptanirken,
kontrol grubunda hicbir intihar girisimi olmadigi ve arada anlamh fark
saptanmadi (p=1.000) (Tablo-23).

Kendine zarar verici davraniglar ise her iki grupta da saptanmadi.

istismara ugrayan grubun anne-babalarinda intihar diisiincesi
arastirildiginda %6.7’sinin (n=2) intihar disincesi oldugu, kontrol grubunda
ise bu oranin %0 oldugu belirlendi ve arada istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo-23). intihar girisimi ise hem hasta hem de kontrol grubunun

ebeveynlerinde saptanmamisgtir.
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Tablo-23: Magdurlarin ve ebeveynlerinin intihar dustncesi olup olmadigina
gore kargilastirmasi.

Intihar dii stincesi inti har du stincesi
Grup var yok p
n % n %

Magdur 11 36.7 19 63.3
Kontrol 0 0 30 100 0.000
Magdur 2 %6.7 28 %93.3
ebeveyn
Kontrol 0 0 30 %100 0.492
ebeveyn

Cinsel istismar sonrasinda, magdurlarin tuvalet aliskanligindaki
degisiklikler incelendiginde %16.7'sinin (n=5) tuvalet aliskanhginin (hepsi
enurezis nokturna tarif etti) degistigini belirtti (p<0.01).

Cinsel istismar sonrasi hastalarin bedensel yakinmalarinda herhangi
bir degisiklik olup olmadigi arastirildiginda %10 hasta (n=3) istismar sonrasi
bedensel yakinmalarinin bagladigini belirtti (p>0.05) (Tablo-24).

Tablo-24: istismar sonrasinda magdurlarin tuvalet aliskanhgi ve somatik

yakinma degisikliklerinin grup icinde karsilastirilmasi.

Grup Yok Var Toplam P degeri
Tuvalet aligkanligi degisikligi N 25 5 30 0.000
% 83.3 16.7 %100,0
Somatik yakinma N 27 3 30 0.589
% 90 10 %100,0

istismar sonrasi magdurlarin cinsel ugragilarinda herhangi bir
degisiklik olup olmadidi arastirildiginda, magdurlarin %13.3’anin (n=4) cinsel
ugrasilarinda artig oldugu, %3.3’Unin (n=1) cinsel ugrasilarinda azalma
oldugu, magdurlarin %83.3'Unde ise herhangi bir degisiklik olmadigi
saptandi(p=0.000).

istismar sonrasi magdur ailelerin  %10'unun (n=3) adreslerini

degistirdikleri saptandi.
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Psikometrik Test Sonuclari

Calismada cocuklara Cocuk Depresyon Olgegi (CDO), Anlk ve
Sureklilik Anksiyete Olgekleri (STAI-I ve 1l), Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olcegi (CATO), Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (C-
TSSB), Kisa Semptom Envanteri (KSE), Offer Benlik imgesi Olcegi, Piers-
Harris Oz Kavrami Olcegi ve anne-babalarina Beck Depresyon Envanteri,
STAI-l ve |II, Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi (CAPS) ve KSE uygulandi.

istismar Ma gduru Grup ile Kontrol Grubunun Kesme Puani Olan
Testlerin Sonuclarn Acgisindan Kar  gilagtiriimasi

istismara ugramis cocuk ve ergenler ile kontrol grubunun Kovacs
Depresyon Olcegi, STAI-I ve 1l, ile anne-babalara uygulanan Beck
Depresyon Olgegi, STAI-l ve Il Olgekleri patoloji olup olmadigina gore
kargilastiriimistir. Magdur grubunda depresyon ve anksiyete kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha sik saptandi (p<0.05). magdur anne-babalarinda
da depresyon ve anksiyete kontrol anne-babalarina gére anlaml diizeyde
daha sik saptandi (p<0.05) (Tablo-25).

Tablo-25: Hasta ve kontrol grubunun psikopatoloji acisindan karsilastiriimasi.

= Hasta Kontrol
OLGEKLER (n=30) (n=30) .
Psikopatoloji Psikopatoloji Psikopatoloji Psikopatoloji
yok (n) var (n) yok (n) var (n)
i 0.001**
CDO 14 16 26 4
Cocuk 0000
(n=) Cocuk STAI- 11 19 26 4
- 0.000**
Cocuk STAI-II 7 23 21 9
0.067
Beck 20 10 26 4
Ebeveyn
= Ebeveyn 0.006**
n
(n=) STAL 15 15 25 5
Ebeveyn 0.035*
STALI 14 16 22 8

05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her (ic grup arasinda da anlamli farklilik yok, CDO: Cocuklar icin
Depresyon Olcedi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-lI:Sureklilik Anksiyete, Beck:Beck
Depresyon Envanteri

55




Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgeginin kesme
puanlarina gore magdur ve kontrol grubu Kkarsilastirildiginda, magdur
grubunun %6.7’sinde (n=2) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olmadig,
%13.4’Unde (n=4) hafif dizeyde TSSB oldugu,%30’'unda (n=9) orta siddette
TSSB oldugu, % 46.7'sinde (n=14) agir dizeyde TSSB oldugu, %3.3'tUnde
(n=1) ise ¢ok agir TSSB oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise katilimcilarin
%63.3'Unde (n=19) herhangi bir TSSB bulgusu olmadigi, %20’'inde (n=6)
hafif, %3.3'Unde (n=1) orta, %13.3'Unde ise (n=4) da agdir TSSB bulgusu
oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo-26).

Tablo-26: Magdur ve kontrol grubu cocuklarda TSSB siklidi ve siddeti.

Hafif Orta Agir Cok Agir
TSSB
) siddette Siddette Siddette Siddette
Grup Sipheli p
) TSSB TSSB TSSB TSSB
n
(n) (n) (n) (n)
Magdur 2 4 9 14 1
0.000
Kontrol 19 6 1 4 0

istismar Ma gduru Grup ile Kontrol Grubunun Psikometrik Test
Sonucu Ortalamasi Agisindan Kar  silastiriimasi

Magdur ve kontrol grubundaki c¢ocuklar tum d&lgekler agisindan
karsilastirildiginda, magdur grubunda, cocuk depresyon oélcegi (CDO), cocuk
anlik (STAI-1) ve genel anksiyete (STAI-2), cocuklarda anksiyete tarama
Olcedi, cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu olcedi, Kisa Semptom
Envanteri alt olgekleri, Offer Benlik imgesi Olcegi toplam puani, alt
Olceklerden aile iligkileri, bireysel degerler, bas etme gici, beden imgesi,
duygusal diuzey, sosyal iliski ve ruh saghgi ortalama puanlari kontrol grubuna
gore anlamh diuzeyde yuksek saptandi (p<0.05). Magdurlarin Piers-Harris
toplam ve alt dlgcek puanlari (fiziksel gorinim ve zihinsel okul durumu
haricinde) kontrol grubuna goére anlamli dizeyde dusik olarak saptandi
(p<0.05) (Tablo-27a,b).
incelendiginde, magdur grubunda STAI-I, STAI-Il patolojik olarak saptandi.

Kesme puanlarina gore psikometrik testler

Magdur grupta TSSB puan ortalamasi orta giddette TSSB olarak

saptanmigken, kontrol grubunda ise hafif siddette olarak saptandi.
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Tablo-27a: Magdur ve kontrol grubunu puan

acisindan karsilastiriimasi.

ortalamasinin tum olcekler

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:

Magdur Kontrol
OLCEKLER (020 (=9 i
OP+SS min—-maks OP+SS min—maks
cDO 17.66+7.81 3-34 8.9047.47 0-26 0.000**
STAI-I 46.5329.86 19-61 31.63+11.16 5-54 0.000**
STAI-II 51.3049.07 34-79 | 38.83:13.07 | 20-65 | 00007
CATO 32.90+17.14 2-68 21.90+15.59 1-63 0.019*
C-TSSB 37.93+15.85 7-60 11.26+16.38 0-56 0.000**
Somatizasyon 8.00£6.28 0-20 2.63+2.29 0-8 0.001*
Obsesif Kompulsif 8.13+5,03 1-18 4.86+3.93 0-16 0.014*
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 6.26+3,63 0-15 3.70+3,46 0-13 0.006™
Depresyon 8.3346.24 0-19 3.2644.27 0-19 0.001*
| Anksiyete 9.00+6.65 0-23 3.36+3.92 0-16 0.000*
Q
§ Hostilite 8.36+6.23 0-20 4.1645,64 0-20 0.004*
U§J Fobik anksiyete 6.63+4.65 0-16 2,2642,82 0-10 0.000*
g
§ Paranoid Diigiince 7.2024,28 0-14 3.70+3.73 0-14 0.002**
g Psikotisizm 4.93+4.25 0-16 2.463.62 0-15 0.003*
Ek maddeler 6.20+4.47 0-16 3.3046.25 0-34 0.003™
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 1.37:0.82 | 0.08-2.98 | 0632058 | 0.00-257 | 0-000™
Belirti Toplami indexi 31.53+13.27 3-51 18.56+12.18 0-44 0.001*
Semptom Rahatsizlik 214¢075 | 1-367 | 168097 | 1-588 [ 0004
| indexi

Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CDO: Cocuklar icin
Depresyon Olcedi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Siireklilik Anksiyete,
CATO:Cocuklarda Anskiyete Tarama Olcegdi, C-TTSB: Cocuklarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegi
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Tablo-27b: Hasta ve kontrol grubunu puan ortalamasinin tim dlgekler
acisindan karsilastiriimasi.

Hasta Kontrol
. (n=30) (n=30) P
OLCEKLER : :
OP1SS min—maks OP+SS min—maks
Offer Toplam Puan 280.93+44.52 | 194-397 | 235.50466.68 | 129-425 | 0-000**
*%
Aile iligkileri 46.80+14.70 | 21-83 | 35.40+1550 | 18-75 0.004
Diirtii Kontrol 23.36£6.39 7-33 20.26£7.27 8-36 0.065
Cinsel Tutumlar 33.90+6.93 19-49 34.16£5.91 18-47 0.818
S
é‘ﬁu Bireysel Degerler 15.3045.58 6-28 10.90+4.99 6-25 0.002*
%
o | Basetme G 13.6645.08 5-24 10.8645,16 5-23 0.025*
£
x | Beden imgesi 21.13+5.46 11-33 17.80+7.69 8-41 0.022
c
)
a . 0.003**
5 Duygusal Diizey 29.40+9.95 13-50 21.00+10.86 9-48 :
=
o 0.064
Cevre Uyum 31.9647.31 21-48 28.3048.15 11-48 :
Meslek Egitim 15.20+4.45 7-23 14.2645.31 7-28 0.189
Sosyal Iliski 27.80+8.95 12-50 20.46+8.09 9-41 0.001**
Ruh Saghgi 31.40+8.49 16-49 22.06+8.78 10-40 0.000*
| Mutluluk,Doyum 6.8043.53 1-12 10.46+3,17 313 | 0000%
o)
3 | Kayg 5.5042.71 1-11 8.76+2.96 3-13 0.000**
o)
% Poptilarite, Sosyal Begeni 8.13+2.34 2-11 9,83+1.95 4-11 0.001**
S
©
¥ | Davranis ve Uyma 10.40+2,47 5-15 12.43+3.36 3-16 0.003**
0
£ 0.617
® Eiziksel Gorinum 6.93+2.03 1-9 7.10+2.21 2-10
[
I 0.088
J | zihinsel ve Okul Durumu 4.26%1.25 1-7 4.96£1.69 1-7
2
o | Olcek Toplam 50.73+8.81 36-68 61.8612.58 33-76 0.000*

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma

Magdur ve kontrol grubundaki anne-babalarin psikometrik test sonuglari
incelendiginde magdur grubu ebeveynlerinde, kontrollere godre STAI-1,
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi,
Kisa Semptom Envanterinin (KSE) alt Olceklerinden somatizasyon,
anksiyete, hostilite, paranoid dusunceler, ek maddeler, KSE rahatsizlik
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ciddiyeti indeksi, KSE belirti toplami indeksi ve KSE semptom rahatsizlik
ciddiyeti indeksi puanlari kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksek
saptanmistir (p<0.05) (Tablo-28). Magdur anne-baba  test ortalama

puanlarinda STAI-I ve STAI-II sinirda olarak saptandi.

Tablo-28: Magdur ve kontrol grubu anne-babalarinin puan ortalamasinin tim

Olcekler acisindan karsilastiriimasi.

Magdur(Anne-Baba) Kontrol(Anne-baba)
) (n=30) (n=30) P
OLCEKLER _ _
OP1SS min—maks OP1SS min—maks
Beck 14.50+11.96 0-45 9.46+6.99 0-26 0.107
STAII 44.00¢11.13 | 22-63 34.7649.52 21-57 0.002*
STAI-II 44.33+7.11 30-59 40.66+7.61 26-56 0.056
TSSB-O 37.80+28.21 2-98 0.00+0.00 0-0 0.000™
Somatizasyon 8.30+7.86 0-27 3.93+4.45 0-17 0.020*
Obsesif Kompulsif 8.1346.70 0-23 4.93+4.01 0-15 0.072
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 4.90+4.56 0-15 3.13+2.62 0-9 0.208
Depresyon 7.1346.16 0-22 4.36+4.43 0-15 0.070
| Anksiyete 8.43+6.77 0-22 3.43+3.43 0-11 0.002**
[]
S | Hostilite 6.3045.49 0-18 2.90+3.50 0-17 0.013*
G
E | Fobik anksiyete 4.405.02 0-16 2,20+2,56 0-10 0.180
g
£
@ | Paranoid Dustince 7.7645.75 0-20 4.36+4.25 0-18 0.017*
®
1)
< | Psikotisizm 4.43+4.25 0-15 2.43+2.40 0-9 0.083
Ek maddeler 5.00+4.29 0-15 2.40+2.60 0-12 0.005™
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 1.22¢0.96 | 0.06-3.40 | 0.64:0.52 | 0,00-1.89 | 0:012*
— — 0.038*
Belirti Toplami indexi 28.63+15.28 3-53 20.76+12.11 0-41
Semptom Rahatsizlik 1.99+0.70 1-3.50 1.48+0.54 1263 | 0004
_Indexj

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum,maks:maksimum, SS: Standart Sapma, Beck: Beck
Depresyon envanteri,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II: Sureklilik Anskiyete, TSSB-O:
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi.
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Magdurlarin  Kiz-Erkek Olmasina Gore Psikometrik Test
Ortalamalarinin Kar silastirmasi

Magdurlari kiz ve erkek cinsiyet olarak ayirdigimizda, kizlarin
Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi Puani ve Offer Benlik
imgesinin alt 6lceklerinden dirtli kontrol 6lcekleri acisindan erkeklerden
anlamli derecede daha yuksek puan aldiklar saptandi (p<0.05) (Tablo-
29a,b). Magdur kiz cocuk ve ergenlerde STAI-I, STAI-Il puan ortalamasi
patolojik olarak saptandi. Magdur erkeklerdeyse sadece STAI-II puani
patolojikti. TSSB giddeti incelendigindeyse magdur kizlarda agir,
erkeklerdeyse orta gsiddette olarak saptandi. Magdur anne babalarin
psikometrik test sonuclarindan kiz grubun anne-babalarinin Kisa Semptom
Envanteri alt dlceklerinden hostilite ve paranoid dusinceler ile Belirti Toplami
indeksi puanlari erkeklere gore anlamli olarak daha diisik saptandi(Tablo-
30). Magdur anne-babalarda erkek cocuk-ergenin anne babasinin Beck

depresyon, STAI-I ve STAI-II puanlari patolojik olarak saptandi.
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Tablo-29a: Magdurlarin cinsiyetlerine gore psikometrik test sonuglarinin

kargilastiriimasi.

Kiz Erkek
OLCEKLER (n=25) (n=5) P
OP+SS min—maks OP+SS min—maks

cDO 18.24+7.11 3-32 14.80+11.25 5-34 0.275

STAI-I 47.72+8.68 26-61 40.60+14.13 19-56 0.300

STAI-II 52.28+8.99 34-79 46.40+8.73 37-57 0.208

CATO 34.40+17.88 2-68 25.40+11.26 14-40 0.208

C-TSSB 40.32+15.78 7-60 26.00+10.67 13-41 0.049*

Somatizasyon 8.60+6.38 0-20 5.00+5.29 0-14 0.208

Obsesif Kompulsif Bozukluk 8.68+4.97 1-18 5.40+4.92 2-14 0.251

Kigiler Arasi Duyarlihk 6.52+3.83 0-15 5.00+2.34 3-9 0.355

Depresyon 8.92+6.03 0-19 5.40+7.19 0-18 0.229

Anksiyete 9.6846.75 0-23 5.6045.50 1-14 0.208
g

8 Hostilite 9.32+6.18 0-20 3.60+4.33 0-10 0.049*
&

g Fobik anksiyete 7.32+4.53 0-16 3.20+3.96 0-10 0.065
(=N
5

g Paranoid Dusiince 7.80+4.16 0-14 4.20+3.96 1-11 0.122
%]
<

Psikotisizm 5.28+4.38 0-16 3.2043.42 0-9 0.355

Ek maddeler 6.76+4.49 0-16 3.40+3.50 0-9 0.188

Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 1.48+0.79 0.08-2.98 0.83+0.80 0.21-2.23 0.188

Belirti Toplami Indexi 32.76+12.99 3-51 25.40+14.44 5-44 0.251

Semptom Rahatsizlik indexi 2.23.#0.74 1-3.67 1.67+0.71 1.09-2.68 0.188

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her ug¢ grup arasinda da anlaml farklilik yok, OP:

Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CDO: Cocuklar icin
Depresyon Olcedi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Siireklilik Anksiyete,
CATO:Cocuklarda Anskiyete Tarama Olcegi, C-TTSB: Cocuklarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi

61




Tablo-29b: Magdurlarin cinsiyetlerine goére psikometrik test sonuglarinin

kargilastiriimasi.

Kiz Erkek
. (n=25) (n=5) P
OLCEKLER : .
OP1SS min—maks OP+SS min—maks
Offer Toplam Puan 297.24+41.83 | 224-397 | 253.40+43.22 | 194-313 | 0.057
o 0.136

Aile lligkileri 48.84+14.17 21-83 36.60+14.38 22-60
Diirtdi Kontrol 24.565.79 15-33 17.4046.42 7-24 0.042*
Cinsel Tutumlar 34.24£7.13 19-49 32.20+6.30 25-39 0.481

)

%"» Bireysel Degerler 15.88+5.37 6-28 12.40+6.34 6-20 0.188

@ o 0.096

g Basetme Glcl 14.36+5.21 5-24 10.20+2.38 7-13

E

x | Beden imgesi 21.36+4.94 11-33 20.008.24 11-31 0.552

c

& N 0.013*

= | Duygusal Duzey 31.409.15 16-50 19.4048.14 13-31 :

e 0.169
Cevre Uyum 32.76£7.42 21-48 28.00+5.74 21-36 :
Meslek Egitim 15.44+4.46 7-23 14.004.69 7-19 0.552
Sosyal iligki 26.88+9.34 12-50 32.4045.02 24-37 0.136
Ruh Saghgi 31.5248.68 16-49 30.80+8.37 17-39 0.872

| Mutluluk,Doyum 6.36+3.53 1-12 9.00+2.91 5-12 0.136

O)

3 | Kaya 5.48+2.74 2-11 5.60+2.88 2-8 1.000

o

E | Popiilarite, Sosyal Begeni 8.44+2.02 5-11 6.60+3.43 2-10 0.275

g 0.074

f Davranis ve Uyma 10.04+2.47 5-14 12.20+1.64 11-15 '

0

% | Fiziksel Goranam 6.64+2.07 1-9 8.40+0.89 7-9 0.074

[

T 0.122

L | zihinsel ve Okul Durumu 4.12+1.30 1-7 5.00+0.70 4-6 '

ks

& | Olgek Toplam 50.32+8.82 36-68 52.80+9.44 40-62 0.589

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her ¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:

Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma
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Tablo-30: Magdurun cinsiyetine gore ebeveyn psikometrik test sonuglarinin
kargilastiriimasi.

Kiz(Ebeveyn) Erkek(Ebeveyn)
. (n=25) (n=5) P
OLCEKLER : :
OP1SS min—maks OP+SS min—maks
Beck 13.32+11.11 0-45 20.40+15.63 1-42 0.327
- 0.872
STAI-I 43.68£11.30 | 22-63 | 45.60:11.30 | 31-61
STAI-II 43.8046.81 30-59 47.00+8.80 34-57 0.416
TSSB-O 39.12+29.04 2-98 31.20+25.41 8-69 0.666
Somatizasyon 7.64+7.63 0-27 11.6049.07 4-26 0.327
Obsesif Kompulsif 7.5246.94 0-23 11.20+4.71 4-17 0.122
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 4.32+4.47 0-15 7.80+4.26 4-15 0.065
Depresyon 6.80+6.25 0-22 8.80+6.09 3-19 0.416
| Anksiyete 7.806.94 0-22 11.6045.36 4-19 0.152
[)
S | Hostilite 5.4435.12 0-18 10.6045.77 1-16 0.049*
&
E | Fobik anksiyete 3.8845.11 0-16 7.00+3.93 413 0.057
1
£
& | Paranoid Disiince 6.8045.71 0-20 12.60+2.96 9-17 0.019*
(4]
(2]
< | Psikotisizm 4.20+4.54 0-15 5.60+2.30 3-8 0.208
Ek maddeler 4.64+4.24 0-15 6.80+4.60 0-13 0.208
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 1.1120.97 | 0.06-3.40 | 1.76:0.75 | 0.91-2.96 | 0065
Belirti Toplami indexi 26.04+14.55 3-52 41.60+13.10 | 23-53 0.037*
Semptom Rahatsiziik 1.95+0.74 1-3.50 2224045 | 1.77-2.96 | 0-136
indexi

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, Beck: Beck
Depresyon envanteri,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II: Sureklilik Anskiyete, TSSB-O:
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi.

Magdurun Ya sina Goére Tum Psikometrik Testlerin Kar  gilagtirmasi
Yaslara gore magdur grubu 108-144 ay ve 145-215 ay aras! olanlar
olmak Uzere iki gruba ayrildiginda ¢ocuk yas grubu 6lgek puanlarindan STAI-
| ve STAI-Il, Offer toplam puani, Offer alt olgceklerinden durti kontrol ve

duygusal dizey ergen grubuna gore daha dusuk, cocuk grubunun Piers-
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Harris Oz Kavrami Olgeginin alt 6lgeklerinden fiziksel gorinim ve mutluluk

doyum alt 6lgekleri, puanlari ergenlere gore daha yiiksek saptandi (p<0.05)

(Tablo-31a,b). Ayni sekilde magdur ebeveynlerin psikometrik testlerden

aldiklari

puanlar

karsilastirildiginda ise c¢ocuk-ergen gruplari

arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo-32).

Tablo-31a: Magdurlarin  yaslarina  gére  tim  Olgcekler  acisindan
karsilastiriimasi.
Cocuk (108-144 ay) Cocuk (145-215 ay)
OLCEKLER (n=10) (n=20) P
OP+SS min—-maks OP+SS min—maks

CcDO 15.20+10.53 3-34 18.90+5.98 9-30 0.109

STAI 40.20+11.50 19-56 49.70£7.35 38-61 0.031*

STAI-I 44.70+7.54 34-57 54.60+8.02 41-79 0.003**

CATO 25.50+18.86 2-56 36.60+15.38 6-68 0.109

C-TSSB 31.10+14.30 9-53 41.35+15.80 7-60 0.91
Somatizasyon 6.70+6.23 0-14 8.65+6.36 0-20 0.397
Obsesif Kompulsif Bozukluk 8.2045,90 1-17 8.10+4.71 1-18 0.983
Kisiler Arasi Duyarlilik 5.10£3,90 0-10 6.85+3,45 0-15 0.373

= Depresyon 6.80+6.71 0-18 9.10+6.03 0-19 0.328
% Anksiyete 5.90+5.08 0-14 10.55+6.91 1-23 0.67
2 [ Hostilite 5.70+4.66 0-13 9.70+6.59 0-20 0.155
E | Fobik anksiyete 6.3025.49 0-13 6.804.31 0-16 0.880
E Paranoid Diistince 6.10+4.88 0-12 7.75+3.97 0-14 0.397
ﬁ Psikotisizm 4.8045.05 0-13 5.00+3.94 0-16 0.530
S Ek maddeler 4.50+4.27 0-11 7.05+4.43 0-16 0.109
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 1.13+0.89 0.08-2.23 1.50+0.77 0.21-2.98 0.267

Belirti Toplami indexi 27.40+17.21 3-51 33.60+10.73 11-48 0.307
Semptom Rahatsizlik indexi 1.96+0.68 1-2.73 2.23+0.79 1-3.67 0.530

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:

Ortalama Puan, min:minimum,maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CDO: Cocuklar igin
Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Siireklilik Anksiyete,
CATO:Cocuklarda Anskiyete Tarama Olcegi, C-TTSB: Cocuklarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegi.
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Tablo-31b: Magdurlarin  yaslarina  gore  tim  Olgekler  acisindan
kargilastiriimasi.
Cocuk (108-144 ay) Ergen (145-215 ay)
i (n=10) (n=20) P
OLCEKLER : .
OP+SS min—maks OP+SS min—-maks
Offer Toplam Puan 264.80+45.54 | 194-340 | 302.50+#39.30 | 236-397 | 0.049"
) 0.143
Aile ligkileri 40.80£13.32 | 22-63 | 49.80+14.74 | 21-83
Diirtii Kontrol 19.4045.56 7-26 25.35+5.94 16-33 0.039*
Cinsel Tutumlar 33.20£6.17 19-39 34.25£7.41 22-49 0.588

S

_g» Bireysel Degerler 14.20+6.08 6-21 15.85+5.39 6-28 0.559

5 — 0.713

g Basetme Glicu 13.30+5.90 5-24 13.85+4.77 5-22

£

x | Beden imgesi 19.2045.73 11-29 22.105.20 11-33 0.131

c

@ N 0.019*

= | Duygusal Duzey 23.40£7.21 13-33 32.40£9.91 14-50 -

e 0.713
Cevre Uyum 31.204£5.41 21-38 32.35+£8.20 21-48 )
Meslek Egitim 14.60+4.97 7-22 15.50+4.27 8-23 0.619
Sosyal iligki 26.7045.35 18-34 28.35+10.38 12-50 0.650
Ruh Saghg 28.80+8.84 16-41 32.70+8.24 19-49 0.286

| Mutluluk,Doyum 9.30+2.26 5-12 5.55+3.42 1-12 0.005™

D)

3 | Kaygi 6.40+3.33 2-11 5.05+2.30 1-9 0.307

0

E | Popularite, Sosyal Begeni 7.3042.00 2-10 8.55+1.98 5-11 0.286

g 0.120

f Davranis ve Uyma 11.60+2,41 8-15 9.80+2.33 5-12 :

o)

& | Fiziksel Gérinim 8.6020.84 7-9 6.10+1.94 1-9 0.000"

S

T 0.328

L | zihinsel ve Okul Durumu 4.70£1.49 3-7 4.05£1.09 1-5

k3

2 | Olgek Toplam 55.00£10.24 | 40-68 48.60+7.37 36-62 0.109

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlaml farklilik yok
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Tablo-32: Magdur anne-babalarin ¢ocuklarin yaglarina gore tim o6lgcek

puanlarinin karsilastirilmasi.

Cocuk (108-144) Cocuk (145-215)
ay(Ebeveyn) ay(Ebeveyn) P
OLCEKLER (n=10) (n=20)
OP1SS min—maks OP1SS min—maks
Beck 14.10+13.18 1-42 14.70+11.65 0-45 0.846
STAI-I 38.70+12.91 | 22-61 46.65+9.38 27-63 0.100
STAI-II 42.10+7.53 30-53 45.45+6.81 34-59 0.286
TSSB-O 34.10+26.04 2-73 39.65+29.71 2-98 0.619
Somatizasyon 8.5048.15 1-26 8.20+7.93 0-27 0.914
Obsesif Kompulsif 0.286
sesit tompuisi 9.50+6.51 1-22 7.45+6.85 0-23
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 5.7045.16 0-15 4.50+4.32 0-14 0.530
Depresyon 6.90+6.65 0-19 7.25+6.08 0-22 0.779
| Anksiyete 8.10+5.87 0-19 8.60+7.32 0-22 0.983
[)
S | Hostilite 6.30+6.39 0-18 6.3045.16 0-17 0.948
&
E | Fobik anksiyete 4.80+4.89 0-13 4,2045.19 0-16 0.713
1
£
& | Paranoid Disiince 7.9045.85 0-19 7.7045.84 0-20 0.914
(4]
(2]
< | Psikotisizm 4.10+4.60 0-14 4.60+4.18 0-15 0.530
Ek maddeler 4.60+4.94 0-13 5.20+4.06 0-15 0.397
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 1.25¢1.02 | 0.06-3.11 | 1.20:0.95 | 0,06-3.40 | 0-812
Belirti Toplami indexi 29.80+16.51 3-53 28.05+15.05 3-52 0.914
Semptom Rahatsiziik 1.9940.72 1-3.44 2.000.71 1-3.50 0.983
indexi

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, Beck: Beck
Depresyon envanteri,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II: Sureklilik Anskiyete, TSSB-O:
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi.

Magdurlarin psikometrik testlerin kesme puanina gore ortalama puanlari
incelendiginde, ergen grubunda STAI-I, STAI-Il ve OBIO toplam puanin
patolojik yuksek oldugu, TSSB siddeti incelendiginde cocuk grubun TSSB
siddeti orta, ergen grubunda ise agir dizeyde saptandi. Anne-baba
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psikometrik test sonuglari incelendiginde STAI-I ve STAI-Il puan ortalamasi
patolojik olarak saptandi.

istismarcinin ~ Yakinhk Derecesine Goére Psikometrik T est
Sonuglarinin Kar silastirmasi

istismarcinin yakinlik derecesi magdurun tanidigi ve yabanci olarak iki
ayri grup olarak incelendiginde, istismarcinin ¢gocugun tanidigi bir kisi olma
durumu, Offer Benlik algisi alt 6lceklerinden cinsel tutumlar 6lcek puani
istismarcinin yabanci oldugu gruba gore daha yiksek olarak saptandi
(p<0.05) (Tablo-33a,b). Tacizciyi taniyan magdurlarin  psikometrik
testlerinden STAI-I, STAI-Il puan ortalamalar patolojik olarak saptandi.
Tacizciyi tanimayan grupta ise sadece STAI-Il puan ortalamasi patolojikti.
TSSB siddetti incelendiginde ise her iki grupta da orta siddette saptandi.
Magdurlarin anne-babalarinin  psikometrik test sonuglari, istismarcinin
cocugun tanidigi bir kigiden olup olmamasina gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmadi(Tablo-34). Tacizciyi taniyan c¢ocuk-
ergenlerin anne-babalarinin psikometrik testlerinden STAI-I puan ortalamasi

patolojik olarak saptandi.
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Tablo-33a: istismarcinin magdura yakinlik derecesine goére psikometrik test

sonugclarinin kargilastiriimasi.

Tanidik Yabanci
) (n=17) (n=13) p
OLGEKLER : :
OP1SS min—maks OP+SS min—maks
cDO 18.4148.29 3-34 16.69+7.34 9-32 0.536
STAI-I 49.29+7.13 38-58 | 42.92¢11.92 | 19-61 0.103
STAI-II 53.76+9.64 37-79 48.07+7.44 34-59 0.103
CATO 34.94:13.44 | 14-64 | 30.23+21.33 2-68 0.245
C-TSSB 38.58+16.44 7-59 37.07+15.66 13-60 0.742
Somatizasyon 8.64+6.33 0-19 7.1546.36 0-20 0.457
Obsesif Kompulsif 0.869
sesit tompuisi 8.4145 45 1-18 7.76+4.62 1-15
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 6.1743.46 0-11 6.38+3.99 0-15 0.967
Depresyon 8.5845.63 0-18 8.00+7.19 0-19 0.742
| Anksiyete 9.8245.27 1-17 7.9248.24 0-23 0.229
[)
S | Hostilite 9.17+6.46 1-19 7.3046.01 0-20 0.385
g
E | Fobik anksiyete 6.88+3.75 1-12 6.3045.76 0-16 0.592
g
£
& | Paranoid Disiince 7.47+4.28 0-12 6.84+4.43 0-14 0.711
(4]
& — 0.229
< | Psikotisizm 5.41+4.01 0-16 4.30+4.64 0-13
Ek maddeler 7.11+4.21 0-13 5.00+4.69 0-16 0.113
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 1.46+0.73 | 0.19-2.30 | 1.26:0.93 | 0.08-2.98 | 0-408
Belirti Toplami indexi 3358+11.70 | 10-48 | 28.84+15.15 3-51 0.341
Semptom Rahatsiziik 2.17+0.75 1-3.59 2.09:078 | 1.15-3.67 | 0621
indexi

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CDO: Cocuklar igin
Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Siireklilik Anksiyete,
CATO:Cocuklarda Anskiyete Tarama Olcegi, C-TTSB: Cocuklarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegi.
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Tablo-33b: istismarcinin magdura yakinlik derecesine gore psikometrik test

sonugclarinin kargilastiriimasi.

Tanidik Yabanci
) (n=17) (n=13) p
OLCEKLER : .
OP+SS min—maks OP4+SS min—-maks
Offer Toplam Puan 285.23+45.26 | 194-375 | 296.07+44.57 | 240-397 | 0992
o 0.967
Aile lligkileri 47.29+15.83 21-83 46.15+13.69 21-63
Diirtdi Kontrol 23.35£6.91 7-33 23.3845.09 15-33 0.869
: 0.039*
Cinsel Tutumlar 36.00£4.51 26-49 31.15:8.64 19-49

)

%"» Bireysel Degerler 14.94+5.76 7-28 15.76+5.54 6-21 0.563

2 o 0.300

S Basetme Gucu 12.76+4.98 5-22 14.84+5.16 7-24

E

x | Beden imgesi 20.00£4.98 11-27 22.615.89 11-33 0.385

c

@ - 0.563

= | Duygusal Duzey 30.119.48 14-49 | 28.46+10.85 | 13-50 :

e 0.133
Cevre Uyum 30.00+£7.27 21-43 34.53+6.78 25-48 :
Meslek Egitim 14.70+4.98 7-23 15.84+3.73 822 0.621
Sosyal iligki 25.64+7.53 14-38 30.61+10.14 12-50 0.183
Ruh Saghgi 30.41+8.95 16-41 32.69+8.03 21-49 0.536

| Mutluluk,Doyum 6.0043.29 1-12 7.84+3.69 1-12 0.157

O)

3 | Kaya 4.70£2.20 2-10 6.53+3.04 1-11 0.079

o

E | Popiilarite, Sosyal Begeni 8.4742.55 211 7.69+2.05 5-10 0.213

S

]

X | pavranis ve Uyma 10.00+2.29 5-13 10.92+2.69 5-15 0.408

0

% | Fiziksel Goranam 6.82+2.29 1-9 7.07+1.70 4-9 0.934

[

T 1.000

L | zihinsel ve Okul Durumu 4.29+0.98 3-6 4.23+1.58 1-7 '

ks

& | Olgek Toplam 49.6448.15 36-68 52.1549.75 38-68 0.509

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlaml farklilik yok
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Tablo-34: istisarcinin magdura yakinlk derecesine gdére anne-babalarin
psikometrik test sonuclarinin karsilagtiriimasi.

Tanidik(Ebevyn) Yabanci(Ebeveyn)
) (n=17) (n=13) p
OLCEKLER : :
OP+SS min—-maks OP+SS min—-maks
Beck 14.58+12.59 0-45 14.38+11.57 0-31 1.000
STAI-I 45.7649.18 2861 | 41.69+13.30 | 22-63 0.385
STAI-II 43.94+7.03 34-59 44.84+7.48 30-57 0.621
TSSB-O 40.82+27.55 2-98 33.84+29.69 2-81 0.457
Somatizasyon 8.05+8.18 0-26 8.61+7.74 1-27 0.621
Obsesif Kompulsif 7.35+6.42 0-23 9.15+7.18 0-22 0.457
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 4.35+4.31 0-15 5.61+4.49 0-15 0.509
Depresyon 7.5246.19 0-22 6.61+6.34 0-17 0.509
| Anksiyete 7.76+6.64 0-22 9.30+7.11 0-22 0.563
[)
S | Hostilite 6.1145.10 0-17 6.53£6.15 0-18 0.934
g
E | Fobik anksiyete 3.82:+4.68 0-14 5.1545.53 0-16 0.385
=1
£
& | Paranoid Disiince 7.05+4.72 0-16 8.69+6.96 0-20 0.592
@
2 — 0.711
Y Psikotisizm 4.47+3.97 0-15 4.38+4.77 0-14
Ek maddeler 5.05+3.83 0-15 4.9245.00 0-15 0.742
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 1.160.91 | 0.06-3.40 | 1.30+1.06 | 0,06-3.30 | 0837
Belirti Toplami indexi 28.64+14.44 3-53 28.61+15.05 3-50 0.902
Semptom Rahatsizlik 1.89+0.68 1-3.46 2.13+0.73 1-3.50 0.300
indexi

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, Beck: Beck
Depresyon envanteri,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II: Sureklilik Anskiyete, TSSB-O:
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi.

istismar Tipine Gore Tim Olgek Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirmasi
Istismar tipini genital bolgeye dokunma olmayan ve genital bélgeye

dokunma olan diye iki gruba ayirdigimizda ise genital bélgeye dokunma olan

grupta Kisa Semptom envanteri alt dlgceklerinden somatizasyon, depresyon,
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psikotisizm, rahatsizlik ciddiyeti indeksi puanlari genital bdlgeye dokunma
olmayanlara gore anlamli derecede yuksek saptandi (p<0.05) (Tablo-35a,b).

Tablo-35a: istismarin tipine gére magdurlarin psikometrik testlerinin tim

Olcekler acisindan kargilagtiriimasi.

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her ug¢ grup arasinda da anlaml farklilik yok, OP:

Genital bolgeye Genital bolgeye
dokunma yok dokunma var P
OLCEKLER (n=22) (n=8)
OP1SS min—maks OP1SS min—maks
cDO 16.13+6.88 3-30 21.8749.12 9-34 0.107
STAI-I 46.27+10.61 | 19-61 47.25¢8.01 38-56 0.909
STAI-II 49.54+8.30 34-64 56.12+9.92 48-79 0.237
CATO 32.81+18.77 2-68 33.12+12.63 18-56 0.909
C-TSSB 36.04+16.79 7-60 431241236 | 29-59 0.320
Somatizasyon 6.45+5.81 0-19 12.25+5.82 4-20 0.024*
Obsesif Kompulsit 7.00+4.15 1-15 11.25+6.18 1-18 0.063
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 5.81+3.82 0-15 7.504£2.92 2-10 0.185
Depresyon 6.0945.83 0-18 12.25+5.99 3-19 0.031*
| Anksiyete 8.2246.58 0-23 11.12+6.83 1-22 0.298
[]
S | Hostilite 7.865.99 0-19 9.7547.10 0-20 0.420
&
E | Fobik anksiyete 5.00+4.50 0-13 8.62+4.74 1-16 0.256
2
£
& | Paranoid Disince 6.54+4.17 0-12 9.00+4.34 1-14 0.156
(4]
2 — 0.012*
< | Psikotisizm 3.77+3.55 0-13 8.12+4.61 2-16
Ek maddeler 5.50+4.18 0-13 8.12+4.96 1-16 0.129
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 1.20¢0.75 | 0.08-2.26 | 1.84+0.86 | 0.43-2.98 | 0:040"
Belirti Toplami indexi 29.45+13.63 3-48 37.25+11.05 20-51 0.142
Semptom Rahatsizlik 2.01.40.67 1-3.33 2.50¢0.89 | 1.15-3.67 | 0107
| Index

Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma, CDO: Cocuklar igin
Depresyon Olgegi,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Siireklilik Anksiyete,
CATO:Cocuklarda Anskiyete Tarama Olcegi, C-TTSB: Cocuklarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegi
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Tablo-35b: istismarin tipine goére magdurlarin psikometrik testlerinin tim

Olcekler acisindan kargilagtiriimasi.

Genital bélgeye dokunma Genital bélgeye dokunma
yok var p
OLCEKLER (n=22) (n=8)
OP1SS min—maks OP+SS min—maks

Offer Toplam Puan 203.09+49.96 | 194-397 | 281.25:24.58 | 252-330 | 0420
. 0.945

Aile iligkileri 47541423 | 21-83 | 44.75:16.79 | 21-62
Diirtii Kontrol 24.31£6.72 7-33 20.75£4.77 16-31 0.070
Cinsel Tutumlar 34.777.02 19-49 31.5046.52 22-40 0.219

)

%"» Bireysel Degerler 15.40+5.97 6-28 15.004.69 7-21 0.909

5 — 0.475

g Basetme Gucu 14.18+5.29 5-24 12.25+4.43 5-19

E

x | Beden imgesi 21.045.49 11-33 21.3745.73 11-31 0.801

c

& N 0.597

= | Duygusal Duzey 29.09+10.78 | 13-50 30.25£7.79 14-41 :

e 0.368
Cevre Uyum 32.54+6.70 21-43 30.37+9.08 21-48 :
Meslek Egitim 16.22+4.09 7-23 12.3744.40 7-19 0.056
Sosyal Iligki 27.63+9.33 12-50 28.25+8.37 14-38 0.696
Ruh Saghgi 30.31£9.12 16-49 34.37+5.99 25-42 0.219

| Mutluluk,Doyum 7.2243.65 1-12 5.6243.11 2-12 0.277

o)

3 | Kaya 5.81+2.51 1-10 4.6243.20 2-11 0.185

o

E | Popiilarite, Sosyal Begeni 8.59+1.96 5-11 6.87+2.94 211 0.142

g 0.836

f Davranis ve Uyma 10.27+2.83 5-15 10.75+1.03 9-12 '

0

& | Fiziksel Goranam 6.72+2.09 1-9 7.50+1.85 5-9 0.393

[

T 0.475

L | zihinsel ve Okul Durumu 4.13+1.24 1-6 4.62+1.30 3-7

ks

o | Olgek Toplam 51.45+8.79 36-68 48.7549.14 40-68 0.420

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum, maks:maksimum, SS: Standart Sapma.

Magdurlarin psikometrik test sonuclarinin patolojik olup olmadigi
incelendiginde genital bolgeye dokunma olan grupta STAI-I, STAI-II testleri
patolojikken, genital bolgeye dokunmanin oldugu magdurlarda Depresyon,

STAI-lI ve STAI-Il puan ortalamasi patolojikti. TSSB siddeti incelendiginde
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dokunma olmayan grupta orta siddetteyken, dokunma olan grupta agir TSSB
saptandi.

Ayni grubun ebeveynlerinin psikometrik puanlari karsilastiriidiginda
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar saptanmadi (p>0.05)
(Tablo-36).

Tablo-36: istismarin tipine gére anne-babalarin psikometrik test sonuclarinin

karsilastiriimasi.

Genital bolgeye Genital bolgeye
dokunma yok(Ebeveyn) dokunma var(Ebeveyn)
) . _ P
OLCEKLER (n=22) (n=8)
OP1SS min—maks OP1SS min—maks
Beck 12.63£11.90 0-45 19.62+11.26 9-42 0.142
STAI-I 42.27+12.04 | 22-63 48.75+6.58 40-61 0.170
STAI-II 44.04£7.26 30-59 45.12+7.12 36-57 0.836
TSSB-O 32.31+29.94 2-98 52.87+15.92 24-73 0.050
Somatizasyon 7.72+7.47 0-27 9.87+9.02 1-26 0.565
Obsesif Kompulsit 7.81+6.63 0-23 9.0047.27 1-22 0.696
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 4.36+4.04 0-14 6.3745.82 0-15 0.447
Depresyon 6.77+6.00 0-22 8.1246.91 1-19 0.629
| Anksiyete 8.36+7.03 0-22 8.6246.45 3-19 0.872
[]
S | Hostilite 5.4045.26 0-17 8.7545.70 0-18 0.156
&
E | Fobik anksiyete 4.0045.17 0-16 5.50+4.72 0-13 0.237
2
£
& | Paranoid Disince 7.13+5.80 0-20 9.5045.60 3-19 0.237
(]
o — 0.662
< | Psikotisizm 4.2744.27 0-15 4.87+4.45 0-14
Ek maddeler 4.63+4.18 0-15 6.00+4.75 0-13 0.597
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi | 1.14+#0.93 | 0.06-3.40 | 1.44¢1.07 | 0,36-3.11 | 0-565
Belirti Toplami indexi 26.77+15.37 3-52 33.75:14.78 | 11-53 0.298
Semptom Rahatsiziik 1.9740.70 1-3.50 2.05:0.75 | 1.23-3.44 | 0.982
o

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her U¢ grup arasinda da anlamli farklilik yok, OP:
Ortalama Puan, min:minimum,maks:maksimum, SS: Standart Sapma, Beck: Beck
Depresyon envanteri,STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II: Sureklilik Anskiyete, TSSB-O:
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi.
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Magdur anne-baba test puanlarinin patolojik olup olmadigi
incelendiginde genital bolgeye dokunma olan grupta Beck depresyon, STAI-I
ve STAI-Il puan ortalamari patolojik olarak saptandi.

Anne ve Baba E gitim Durumunun Ma gdurun Psikometrik
Testlerinin Sonuglari Arasindaki Korelasyonunun incelenmesi

Anne ve baba egitim duzeyleri ile tim o6lcekler arasinda korelasyona
bakildiginda, magdur cocuklarin psikometrik testleri ile anne egitim diuzeyi
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Magdur ¢ocuklarin
babalarinin egitim diizeyi ile cocuk Offer Benlik imgesi Olcegi (beden imgesi
ve duygusal dizey) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi
(p<0.05). Kontrol grubunda ise anne egitim dizeyiyle, ebeveyn KSE alt
Olceklerinden kisiler arasi iligkiler, paranoid distince ve psikotisizm arasinda,
pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0.05). Baba egitim duzeyiyle Cocuk
TSSB-O arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<0.05)
(Tablo-37a,b).
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Tablo-37a: Magdur ve kontrollerin, anne ve babalarinin egitim duzeyleri

magdurun psikometrik test sonuclarinin korelasyonu.

. Anne E gitim Anne E gitim Baba E gitim Baba E gitim
OLGCEKLER Diizeyi(Ma gdur) Duiizeyi (Kontrol) Diizeyi(Ma gdur) Duizeyi(Kontrol)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
r p r p r P R p
cbo 0,095 0,618 -0.016 0.931 0,222 0,238 0.061 0.750
STAI-I -0,166 0,381 -0.219 0.246 0,078 0,681 -0.182 0.336
STAI-II 0,158 0,405 -0.079 0.677 0,193 0,307 -0.054 0.777
CATO -0.019 0.920 0.001 0.994 0.258 0.169 -0.152 0.422
C-TSSB -0.121 0.523 -0.380 0.038* 0.021 0.913 | -0.376 | 0.041*
Somatizasyon 0,008 0,967 -0.030 0.875 0,039 0,838 0.145 0.445
Obsesif Kompulsif 0,015 0,937 0.038 0.843 0,227 0,227 0.044 0.817
Bozukluk
Kigiler Arasi -0,015 0,938 0.050 0.794 0,175 0,356 0.075 0.694
Duyarlilik
Depresyon -0,017 0,931 -0.070 0.715 0,194 0,304 0.003 0.988
= Anksiyete -0,057 0,766 0.076 0.688 0,227 0,228 -0.077 0.685
Q
§ Hostilite 0,129 0,498 -0.084 0.660 0,180 0,341 -0.112 0.555
c
w
< Fobik anksiyete -0,279 0,135 -0.124 0.512 0,157 0,407 -0.018 0.924
[}
g Paranoid Dusuince 0,011 0,953 -0.066 0.729 0,209 0,269 | -0.165 | 0.383
(]
n
© Psikotisizm -0,148 0,436 0.025 0.898 -0,085 0,654 | -0.011 | 0.955
<
Ek maddeler 0,050 0,794 -0.162 0.393 0,065 0,734 | -0.128 | 0.499
Rahats!zllk -0,026 0,892 -0.040 0.834 0,102 0,593 -0.063 0.740
Ciddiyeti Indexi
Belirti Toplami -0,028 0,884 -0.004 0.985 0,291 0,118 | -0.044 | 0.817
Indexi
Semptom 0,003 0,988 0.054 0.779 0,008 0,965 0.179 0.352
Rahatsizlik indexi

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi,STAI-I:
Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Sureklilik Anksiyete, C-TSSB:Cocuklar icin Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu Olgegi.

75




Tablo-37b: Magdur ve kontrollerin, anne ve babalarinin egitim duzeyleri

magdurun psikometrik test sonuclarinin korelasyonu.

. Anne E gitim Anne E gitim Baba E gitim Baba E gitim
OLCEKLER Diizeyi(Ma gdur) Diizeyi(Kontrol) Diizeyi(Ma gdur) Diizeyi(Kontrol)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
r p r P R P R P
Mutluluk,Doyum 0.104 0.585 0.097 0.611 0.166 0.379 -0.070 0.713
8 = Kaygi —-0.033 0,292 -0.042 0.828 0.007 0.972 0.017 0.929
c g Popularite, Sosyal Begeni 0.063 0.740 0.139 0.463 0.217 0.249 0.164 0.386
iﬁ E Davranig ve Uyma 0.150 0.428 0.011 0.954 0.062 0.747 0.178 0.345
5 g Fiziksel Goriniim 0.182 0.335 0.093 0.624 0.275 0.141 -0.061 0.747
-3 [~ Zihinsel ve Okul Durumu 0.056 0.767 -0.081 0.670 0.031 0.871 -0.037 0.847
Olgek Toplam 0.080 0.675 0.062 0.747 0.236 0.209 0.067 0.726
Offer Toplam Puan -0.302 0.104 -0.121 0.523 -0.069 0.719 -0.005 0.979
Aile lligkileri -0.160 0.397 -0.174 0.358 -0.069 0.717 -0.130 0.493
Durti Kontrol -0.084 0.658 -0.112 0.557 0,001 0,996 -0.042 0.824
5 Cinsel Tutumlar -0,117 0,474 -0.101 0.597 0,001 0,996 0.114 0.549
& Bireysel Degerler 0,100 0,537 -0.303 0.104 0,292 0,067 -0.336 0.069
g Basetme Gucu 0,100 0,537 -0.165 0.383 0,292 0,067 -0.118 0.536
_é’ Beden Imgesi 0,053 0,744 -0.100 0.598 0,379 0,016** -0.004 0.983
ié Duygusal Diizey 0,053 0,744 -0.147 0.439 0,379 0,016** -0.047 0.807
% Cevre Uyum -0,062 0,704 -0.002 0.992 0,019 0,908 0.199 0.292
% Meslek Egitim -0,062 0,704 0.135 0.477 0,019 0,908 0.145 0.446
Sosyal lligki 0,070 0,667 -0.006 0.976 0,147 0,365 0.110 0.563
Ruh Saghgi 0,070 0,667 -0.074 0.697 0,147 0,365 -0.070 0.715
EBEVEYN
Beck 0.007 0.971 0.004 0.985 -0.106 0.578 -0.118 0.536
STAI-I 0.247 0.188 0.166 0.382 0.271 0.147 0.006 0.976
STAI-II 0.158 0.405 0.140 0.462 0.091 0.632 0.073 0.700
TSSB-O -0.043 0.820 0.162 0.391
Somatizasyon 0.127 0.504 0.081 0.670 0.305 0.101 0.027 0.886
Obsesif Kompulsif 0.066 0.730 0.275 0.142 0.205 0.278 0.165 0.383
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilk 0.229 0.224 0.363 0.049* 0.299 0.108 0.258 0.168
Depresyon 0.108 0.572 0.236 0.209 0.077 0.687 0.274 0.142
_ Anksiyete 0.175 0.356 0.110 0.562 0.132 0.486 0.140 0.461
% Hostilite 0.341 0.065 0.010 0.958 0.114 0.548 0.119 0.533
E Fobik anksiyete 0.245 0.193 0.179 0.345 0.206 0.274 0.145 0.444
.CSL Paranoid Dustince 0.158 0.405 0.388 0.034* 0.132 0.487 0.292 0.117
§ Psikotisizm 0.198 0.293 0.386 0.035* 0.123 0.516 0.313 0.093
é Ek maddeler 0.211 0.263 0.196 0.300 0.202 0.284 0.177 0.349
Rahats!zllk Ciddiyeti 0.233 0.216 0.201 0.286 0.164 0.388 0.189 0.317
Indexi
Belirti Toplami indexi 0.326 0.079 0.211 0.263 0.245 0.192 0.239 0.234
Semptoideahatsmllk 0.059 0.759 0.108 0.583 0.109 0.567 -0.021 0.916
ndexi

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01. STAI-I: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Siireklilik Anksiyete,
Beck:Beck Depresyon CAPS:Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi. TSSB-
O:Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
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istismar Sayisi ve istismarci Sayisi ile Ma gdurun Psikometrik Test
Sonuglarinin Korelasyonu

Magdurlarin ugradigi istismar sayisi ile psikometrik test sonuclarinin
korelasyonuna bakildi. Cocuklarda, Cocuk Depresyon Olcegi, STAI ve I,
Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, Kisa Semptom Envanteri Alt
Olgeklerinden somatizasyon, anksiyete, depresyon, ek maddeler ve Offer
Benlik imgesi Olceginin alt dlgceklerinden duygusal diizey alt élcedi ve anne-
baba psikometrik testlerinden STAI-I, STAI-lIl, Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS), KSE alt
Olceklerinden kigiler arasi duyarhlik, depresyon, anksiyete, psikotisizm, ek
maddeler, RCI, BTl ve SRI arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptandi (p<0.05). Ayrica istismar sayisi ile Piers-Harris alt
Olceklerinden mutluluk doyum ve kaygl puanlari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05).

istismarci sayisi ile psikometrik test sonuclarinin korelasyonu
incelendi. Cocuklarda, Cocuk Depresyon Olcegi, Kisa Semptom Envanteri
alt olceklerinden belirti toplami indeksi ve ebeveyn psikometrik testlerinden
Beck, KSE alt olgeklerinden somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon, hostilite, paranoid dustince, ek maddeler, RCI, BTI ve SRI, anne-
baba psikometrik testlerinden Beck Depresyon Envanteri, Klinisyen
Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (CAPS), KSE
(somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarhlik,
depresyon, hostilite, paranoid distnce, ek maddeler, SRI) arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (p<0.05) (Tablo-38a,b).
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Tablo-38a: istismar sayisi ve istismarci sayisi ile magdurlarin psikometrik

sonugclarinin korelasyonu.

istismar Sayisi istismarci Sayisi
OLCEKLER (n=30) (n=30)
r p R P
cDO 0.409 0.025* 0.433 0.017*
STAI- 0.416 0.022* 0.293 0.116
STAI-II 0.530 0.003** 0.039 0.837
GATO 0.569 0.001** 0.251 0.182
C-TSSB 0.353 0.055 -0.066 0.727
Somatizasyon 0.376 0.041* 0.279 0.136
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0.171 0.366 0.244 0.193
Kisiler Arasi Duyarlilik 0.290 0.120 0.305 0.102
Depresyon 0.415 0.023* 0.339 0.067
Anksiyete 0.422 0.020* 0.193 0.307
= Hostilite 0.339 0.066 0.060 0.755
% Fobik anksiyete 0.190 0.313 0.227 0.228
uEJ Paranoid Disiince 0.245 0.192 0.312 0.093
E_ Psikotisizm 0.276 0.140 0.351 0.057
§ Ek maddeler 0.397 0.030* 0.073 0.701
é Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0.322 0.083 0.307 0.099
Belirti Toplami indexi 0.460 0.011* 0.373 0.042*
Semptom Rahatsizlik indexi 0.201 0.287 0.135 0.478

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi,STAI-I:
Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Sureklilik Anksiyete, C-TSSB:Cocuklar icin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi
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Tablo-38b: istismar sayisi ve istismarci sayisi ile magdurlarin psikometrik

sonugclarinin korelasyonu.

istismar Sayisi

istismarci Sayisi

. (n=30) (n=30)

OLCEKLER r P R P
Mutluluk,Doyum 0.400 0.028* 0.141 0.457
O © | Kaygi -0..421 0,020* 0.045 0.813
g % Poplilarite, Sosyal Begeni 0.015 0.939 -0.106 0.576
g = | Davranis ve Uyma -0.270 0.149 0.137 0.469
IJ) § Fiziksel Goriinim -0.333 0.072 0.317 0.088
@ & | zihinsel ve Okul Durumu -0.146 0.442 0.332 0.073
o Olgek Toplam -0.347 0.061 0.059 0.756
Offer Toplam Puan 0.316 0.089 -0.055 0.773
Aile lligkileri 0.302 0.105 -0.027 0.887
- Dirtu Kontrol 0.324 0.081 -0,068 0.723
g Cinsel Tutumlar 0.304 0.103 -0,001 0.996
‘o) Bireysel Degerler -0.170 0.369 -0.211 0.262
e Basetme Giicu 0.196 0.299 -0.133 0.483
£ [Beden imgesi 20.004 0.982 0.249 0.184
x Duygusal Dizey 0.520 0.003** 0.094 0.620
é Cevre Uyum —-0.069 0.717 0.009 0.961
E Meslek Egitim -0.026 0.892 0.039 0.839
© Sosyal ligki 0.070 0.712 0.032 0.866
Ruh Saghigi 0.379 0.096 0.081 0.672

IEBEVEYN=

Beck 0.278 0.137 0.394 0.031*
STAI 0.502 0.005** 0.338 0.067
STAIII 0.450 0.013* 0.180 0.341
CAPS 0.490 0.006** 0.310 0.096
Somatizasyon 0.275 0.142 0.386 0.035*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0.301 0.106 0.380 0.038*
Kisiler Arasi Duyarlilk 0.398 0.029* 0.435 0.016*
Depresyon 0.546 0.002** 0.394 0.031*
Anksiyete 0.462 0.010* 0.332 0.073
= Hostilite 0.322 0.083 0.405 0.026*
§ Fobik anksiyete 0.285 0.127 0.343 0.064
& [Paranoid Dlstnce 0.285 0.127 0.365 0.047%
‘é Psikotisizm 0.446 0.013* 0.353 0.056
& Ek maddeler 0.488 0.006** 0.373 0.042*
é Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0.445 0.014* 0.371 0.044*
Belirti Toplami Indexi 0.411 0.024* 0.384 0.036*
Semptom Rahatsizlik indexi 0.382 0.037* 0.371 0.044*

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi, STAI-I:
Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Sureklilik Anksiyete, C-TSSB:Cocuklar icin Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu Olgegi.
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Cocuklarin yasi ile psikometrik test puan korelasyonlari incelendiginde
magdurun yaslyla genel anksiyete, Offer alt dlceklerinden durti kontrol ve
duygusal dizey arasinda pozitif yénde (p<0.05), Piers-Haris alt 6lceklerinden
mutluluk doyum ve fiziksel gérinimde negatif yonde korelasyon saptandi
(p<0.05). Kontrol grubundaki cocuklarin yagsi ile KSE alt ol¢eklerinden
somatizasyon alt dl¢egi ile pozitif yonde korelasyon saptandi (p<0.05). Anne-
baba psikometrik testleri ile cocugun yasi arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmadi.

Ekonomik duzey ile psikometrik test sonuglarinin korelasyonu
incelendiginde, magdurlarin genel anksiyete, Kisa Semptom Envanteri
(hostilite ve ek maddeler) ve Offer alt dlceklerinden duarti kontrol, kontrol
grubunda ise STAI-I, STAI-Il, Cocuk Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olcegi, Piers-Harris alt dlceklerinden davranis uyma ve olgek toplam puani
ile pozitif yonde (p<0.05), Offer alt dlceklerinde meslek egitim puaniyla
negatif yonde korelasyon saptandi (p<0.05) (Tablo-39a,b).

Cocuk depresyon puanlariyla diger o©lceklerin korelasyonuna
bakildiginda magdur grubunda, c¢ocuk anlk anksiyete, cocuk genel
anksiyete, cocuklarda anksiyete tarama 6lgcegi, Cocuk Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegi, Kisa Semptom Envanteri (alt 6lgeklerinden somatizayon,
obsesif kompulsif bozukluk, kigiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid dusince, ek maddeler, RCI,
BTI ve SRI) Offer (toplam 6lgek puani, duygusal dizey ve ruh saghgi), anne-
baba STAI-I, STAI-II, Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegdi, KSE (somatizasyon, depresyon, ek maddeler, SRI)
arasinda pozitif yénde korelasyon saptandi (p<0.05).

Kontrol grubunda ise ¢ocuk STAI-I, STAI-ll, CATO, C-TSSB, KSE
(somatizasyon, OKB, kigiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid dusunce, psikotisizm, RCI, BTI, SRI) ve Piers-
Harris (fiziksel gorinim), Offer toplam, aile iligkileri, darti kontrol, bireysel
degerler, bas etme gucu, beden imgesi, duygusal diizey, ¢cevre uyum, meslek
egitim, sosyal iligki, run saghgi) ile kontrol grubu anne-baba psikometrik testi

KSE (somatizasyon, anksiyete, hostilite, ek maddeler, RCI, BTI, SRI)
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arasinda pozitif yonde (p<0.05), magdur grubunda Piers-Harris (mutluluk
doyum), kontrol grubunda ise Piers-Harris (toplam, mutluluk doyum, kaygi,
davranis uyma, zihinsel-okul durumu) arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli gucli korelasyonlar elde edildi (p<0.05).

Cocuk TSSB oOlcegi ile diger psikometrik testler arasindaki
korelasyonlar incelendiginde ¢ocuk depresyon 6l¢egi, cocuk genel anksiyete,
Kisa Semptom Envanteri (somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler
arasl duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid duastnce, psikotisizm, ek maddeler, RCI, BTI, SRI), Offer (toplam,
bas etme gucl, duygusal dizey, ruh sagligi Olcekleri) ve ebeveyn
psikometrik testlerinden STAI-I ve CAPS arasinda pozitif yénde (p<0.05),
Piers-Harris Oz Kavrami Olgegi (toplam, mutluluk doyum, kaygi, fiziksel
gorinum, zihinsel okul durumu) negatif yonde anlamli korelasyonlar elde
edildi (p<0.05) (Tablo-40a,b).

Cocuk anlik anksiyete puanlari ile diger olcekler arasindaki
korelasyonlar incelendiginde ise ¢ocuk depresyon, cocuk genel anksiyete,
CATO, Kisa Semptom Envanteri (depresyon, anksiyete bozuklugu,
psikotisizm, RCI, BTI) ve Offer (cinsel tutumlar, duygusal diizey), anne-baba
psikometrik testlerinden Beck Depresyon Olgedi, STAI-I, CAPS, KSE
(depresyon, fobik anksiyete, psikotisizm, ek maddeleri RCI), kontrol
grubunda ise c¢ocuk depresyon, STAI-Il, CATO, C-TSSB, KSE
(somatizasyon, OKB, kigiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid duslnce, psikotisizm, RCI, BTI), Offer (toplam aile
iligkileri, bireysel degerler, bas etme gicu, beden imgesi, duygusal dizey,
cevre uyum, sosyal iligki ve ruh saglgi) ile kontrol grubu anne-baba
psikometrik testlerinden KSE (somatizasyon) ile arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon saptandi(p<0.05). Magdur Piers-Harris (mutluluk doyum)
ve kontrol grubu Piers-Harris (toplam, mutluluk doyum, kaygi, popularite-
sosyal begeni, davranis uyma, zihinsel okul durumu) arasinda ise negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptandi (p<0.05).

Cocuk genel anksiyetesi ile Cocuk TSSB, Kisa Semptom Envanteri

(somatizayon, obsesif kompulsif bozukluk, kigiler arasi duyarlilik, depresyon,
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anksiyete bozuklugu, hostilite,paranoid dusince, psikotisizm, RCI, BTI, SRI)
ve Offer (duygusal dizey) ile magdur anne-babalarin STAI-I, CAPS ve KSE
(ek maddeler), kontrol grubunda ise cocuk depresyon, STAI-Il, CATO, C-
TSSB, KSE (somatizasyon, OKB, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid dusunce, psikotisizm, RCI, BTI,
SRI), Offer Benlik imgesi (toplam puan, aile iligkileri, bireysel degerler, bag
etme gucul, beden imgesi, duygusal duzey,durtl kontrol ¢cevre uyum, sosyal
iliski, meslek egitim ve ruh sagligi) ile kontrol grubu anne-baba psikometrik
testlerinden STAI-Il, KSE (somatizasyon, anksiyete, fobik anksiyete,paranoid
dusince, ek maddeler, RCI, BTl ve SRI) arasinda pozitif yénde (p<0.05)
korelasyon saptandi. Magdurlarin Piers-Harris (mutluluk doyum) arasinda ve
kontrollerin Piers-Harris (mutluluk doyum) arasinda negatif yonde anlamli

korelasyonlar saptandi (p<0.05) (Tablo-41a, b).
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Tablo-39a: Hasta ve kontrollerin

korelasyonu.

yasl ve ekonomik dizeyiyle Olceklerin

. Yas Yas Ekonomik Ekonomik
OLCEKLER (Magdur) (Kontrol) Diizey(Magdur) Diizey (Kontrol)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
r p r p r P R p
cbo 0.289 0.122 0.264 0.159 0.165 0.385 -0.198 0.295
STAI-I 0.210 0.266 0.006 0.975 -0.030 0.873 -0.428 0.018*
STAI-II 0.389 0.034* 0.240 0.202 0.388 0.034* -0.418 0.022*
CATO 0.125 0.512 -0.126 0.507 0.094 0.620 -0.247 0.188
C-TSSB 0.327 0.078 0.026 0.893 0.124 0.513 -0.643 | 0.000**
Somatizasyon 0.225 0.232 0.433 0.017* 0.241 0.200 -0.139 0.464
Obsesif Kompulsif 0.120 0.527 0.156 0.410 0.340 0.066 -0.260 0.165
Bozukluk
Kigiler Arasi 0.201 0.287 -0.320 0.084 0.052 0.786 -0.114 0.548
Duyarlilik
Depresyon 0.173 0.361 0.208 0.269 0.043 0.823 -0.202 0.285
z Anksiyete 0.308 0.098 0.276 0.140 0.135 0.475 -0.294 0.115
§ Hostilite 0.346 0.061 0.286 0.126 0.492 0.006** | -0.119 0.532
c
UEJ Fobik anksiyete 0.060 0.752 0.041 0.828 0.185 0.327 -0.297 0.111
[}
g Paranoid Dusuince 0.246 0.189 -0.250 0.183 0.247 0.0189 | -0.296 0.112
(]
g Psikotisizm 0.136 0.473 -0.198 0.294 0.067 0.724 -0.200 0.290
x Ek maddeler 0.350 0.058 -0.232 0.235 0.390 0.033* | -0.124 0.515
Rahatsizlik 0.282 0.131 0.014 0.943 0.235 0.211 -0.204 0.279
Ciddiyeti Indexi
Belirti Toplami 0.142 0.454 0.071 0.707 0.225 0.231 0.262 0.163
Indexi
Semptom 0.289 0.122 -0.085 0.662 0.193 0.308 0.060 0.757
Rahatsizlik Indexi

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi,STAI-I:
Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Sureklilik Anksiyete, C-TSSB:Cocuklar icin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi
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Tablo-39b: Hasta ve

korelasyonu.

kontrollerin

yasl ve ekonomik dizeyiyle 0lgeklerin

. Ekonomik Ekonomik Diizey
OLCEKLER (Magdur) (Kontrol) Duiizey(Magdur) (Kontrol)
(n=30) (n=30) (n=30)
r p r P r p R P
Mutluluk,Doyum -0.452 0.012* -0.243 0.196 0.000 0.998 0.245 0.191
N Kayg! -0.089 0.640 -0.123 0.517 -0.150 0.430 0.220 0.243
2 )g Poptilarite, Sosyal Begeni 0.083 0.661 0.283 0.129 0.289 0.122 0.174 0.357
iﬁ E Davranig ve Uyma -0.264 0.158 -0.139 0.464 -0.062 0.743 0.385 0.036*
5 g Fiziksel Goriniim -0.681 0.000** -0.025* -0.173 -0.037 0.845 0.318 0.086
-3 | Zihinsel ve Okul Durumu -0.240 0.202 -0.173 0.360 -0.251 0.180 -0.051 0.789
Olgek Toplam -0.327 0.078 -0.213 0.259 -0.251 0.180 0.368 0.046*
Offer Toplam Puan 0.254 0.176 0.121 0.524 -0.133 0.484 -0.220 0.243
Aile lligkileri 0.109 0.565 0.268 0.152 -0.012 0.949 -0.324 0.081
Durt Kontrol 0.442 0.014* 0.063 0.743 0.363 0.048* -0.113 0.551
) Cinsel Tutumlar 0.066 0.730 -0.213 0.257 0.099 0.602 0.042 0.827
& Bireysel Degerler 0.010 0.947 0.120 0.526 -0.005 0.978 -0.415 0.023
g Basetme Gucu -0.013 0.947 0.082 0.668 -0.290 0.119 -0.290 0.120
_é’ Beden imgesi 0.179 0.345 0.044 0.818 -0.256 0.172 -0.158 0.404
ié Duygusal Duzey 0.413 0.023* 0.175 0.354 0.223 0.237 -0.187 0.321
% Cevre Uyum -0.020 0.918 0.056 0.768 -0.294 0.115 0.014 0.940
% Meslek Egitim -0.102 0.591 0.214 0.257 -0.378 0.040* 0.014 0.940
Sosyal lligki 0.076 0.689 -0.011 0.952 -0.006 0.973 -0.096 0.615
Ruh Saghgi 0.157 0.406 0.075 0.695 -0.253 0.178 -0.314 0.091
EBEVEYN
Beck -0.023 0.906 -0.149 0.432 -0.271 0.147 -0.223 0.236
STAI-I 0.224 0.233 -0.195 0.302 0.107 0.575 -0.042 0.828
STAI-II 0.082 0.666 -0.016 0.933 -0.121 0.526 -0.252 0.179
TSSB-O -0.026 0.892 0.104 0.586
Somatizasyon 0.036 0.850 0.084 0.660 -0.096 0.615 -0.329 0.076
Obsesif Kompulsif -0.136 0.472 0.072 0.704 -0.139 0.464 -0.004 0.982
Bozukluk
Kigiler Arasi Duyarlilik -0.096 0.612 -0.070 0.714 0.001 0.996 0.080 0.673
Depresyon -0.014 0.941 -0.206 0.274 -0.021 0.914 -0.010 0.957
= Anksiyete 0.019 0.922 0.010 0.959 0.004 0.982 -0.184 0.330
% Hostilite -0.023 0.905 0.252 0.179 -0.018 0.924 -0.102 0.593
g Fobik anksiyete -0.065 0.731 -0.040 0.835 0.057 0.766 0.016 0.932
é Paranoid Dusglince 0.027 0.888 0.018 0.925 0.087 0.646 0.041 0.831
§ Psikotisizm 0.071 0.711 -0.148 0.436 -0.154 0.416 0.182 0.337
é Ek maddeler 0.057 0.763 0.102 0.593 0.117 0.537 0.073 0.703
Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0.038 0.840 -0.007 0.973 -0.006 0.974 -0.100 0.599
Belirti Toplami indexi -0.051 0.789 0.005 0.980 0.079 0.677 -0.002 0.993
SemptoideahatSlzllk 0.084 0.660 -0.045 0.820 -0.121 0.523 -0.346 0.072
ndexi

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.

Stres Bozuklugu Olcegi.
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Tablo-40a: Cocuk depresyon puani ve TSSB puanin diger Olceklerle
korelasyonu.

Depresyon(Ma gdur) Depresyon(Kontrol) TSSB(Magdur)
. (n=30) (n=30) (n=30)
OLCEKLER
r p r p r p
cDO 1.000 . 1.000 . 0.472 0.008**
STAI- 0.543 0.002** 0.567 0.001** 0.332 0.073
STAI-II 0.651 0.000** 0.783 0.000** 0.491 0.006
CATO 0.627 0.000** 0.376 0.040* 0.347 0.060
C-TSSB 0.472 0.008** 0.469 0.009** 1.000
Somatizasyon 0.728 0.000** 0.568 0.001** 0.462 0.010*
Obsesif Kompulsif 0.751 0.000** 0.708 0.000** 0.588 0.001**
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 0.752 0.000** 0.462 0.010* 0.517 0.003**
Depresyon 0.731 0.000** 0.750 0.000** 0.691 0.000**
= Anksiyete 0.764 0.000** 0.648 0.000** 0.639 0.000**
Q
E Hostilite 0.571 0.001** 0.668 0.000** 0.467 0.009**
c
'-'EJ Fobik anksiyete 0.489 0.006** 0.529 0.003** 0.431 0.017*
‘é_ Paranoid Diistince 0.666 0.000** 0.419 0.021* 0.550 0.002**
% Psikotisizm 0.645 0.000** 0.517 0.003** 0.493 0.006**
©
:UZ) Ek maddeler 0.760 0.000** 0.354 0.055 0.642 0.000**
Rahatsizlik Ciddiyeti 0.825 | 0000+ | 0.687 0.000* 0592 | 0.001%
indexi
Belirti Toplami indexi 0.730 0.000** 0.698 0.000* 0.594 0.001
Semptom Rahatsizlik
Indexi 0.714 0.000** 0.449 0.015* 0.531 0.003
ndexi

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi,STAI-I:
Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Sureklilik Anksiyete, C-TSSB:Cocuklar icin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi
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Tablo-40b: Cocuk depresyon puani ve TSSB puanin

korelasyonu.

diger Olgeklerle

. Depresyon(Ma gdur) Depresyon(Kontrol) TSSB(Magdur)
OLCEKLER (n=30) (n=30) (n=30)
r p r p r p
Mutluluk,Doyum -0.530 0.003** -0.796 0.000** -0.784 0.000**
N Kaygi -0.348 0.059 -0.752 0.000** -0.449 0.013*
C_C> ;g Poplilarite, Sosyal Begeni -0.072 0.706 -0.349 0.059 -0.151 0.424
% 2 Davranis ve Uyma -0.058 0.761 -0.731 0.000** -0.224 0.234
é % Fiziksel Gorunim -0.209 0.267 0.630 0.000** -0.475 0.008**
'3 X Zihinsel ve Okul Durumu -0.075 0.694 -0.440 0.015* -0.364 0.048*
Olgek Toplam -0.352 0.057 -0.828 0.000** -0.504 0.005**
Offer Toplam Puan 0.399 0.029* 0.816 0.000** 0.481 0.007*
Aile lligkileri 0.213 0.258 0.739 0.000** 0.076 0.689
Diirtti Kontrol 0.250 0.182 0.640 0.000** 0.340 0.066
= Cinsel Tutumlar 0.200 0.290 -0.168 0.376 0.338 0.068
3 Bireysel Degerler -0.120 0.529 0.366 0.046* 0.024 0.900
% Basetme Gucu 0.059 0.757 0.729 0.000** 0.418 0.022*
-é Beden Imgesi 0.052 0.787 0.530 0.003** 0.183 0.333
;E Duygusal Diizey 0.667 0.000** 0.712 0.000** 0.680 0.000**
% Cevre Uyum 0.102 0.591 0.633 0.000** 0.155 0.413
% Meslek Egitim -0.143 0.451 0.672 0.000** -0.207 0.272
Sosyal lligki 0.344 0.062 0.700 0.000** 0.184 0.331
Ruh Saghgi 0.437 0.016* 0.647 0.000** 0.546 0.002**
EBEVEYN
Beck 0.281 0.132 0.275 0.142 0.260 0.165
STAI- 0.511 0.004** 0.192 0.308 0.452 0.012*
STAI-II 0.161 0.396 0.301 0.105 0.121 0.523
TSSB-O 0.484 0.007** 0.442 0.014*
Somatizasyon 0.371 0.044* 0.559 0.001** 0.312 0.093
Obsesif Kompulsif 0.147 0.437 0.250 0.183 0.152 0.422
Bozuklik
Kisiler Arasi Duyarlilik 0.266 0.155 0.278 0.136 0.127 0.504
Depresyon 0.383 0.037* 0.353 0.055 0.271 0.148
E Anksiyete 0.272 0.146 0.544 0.002** 0.174 0.358
§ Hostilite 0.287 0.124 0.407 0.026* 0.191 0.313
ugJ Fobik anksiyete 0.314 0.091 0.340 0.066 0.316 0.089
E Paranoid Dustince 0.227 0.228 0.248 0.186 0.200 0.290
é Psikotisizm 0.258 0.168 0.112 0.556 0.149 0.433
2 Ek maddeler 0.430 0.018* 0.615 0.000** 0.245 0.191
Rahatsizlik Ciddiyeti Indexi 0.296 0.112 0.471 0.009** 0.234 0.213
Belirti Toplami indexi 0.230 0.221 0.437 0.016* 0.231 0.219
Semptoideahatsallk 0.411 0.024* 0.426 0.024* 0.200 0.289
ndexi

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01. TSSB-O:Klinisyen Tarafindan Uygulanan

Travma Sonras! Stres Bozuklugu Olgegi.
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Tablo-41a: Cocuk STAI-I ve Il puanlarinin diger olgeklerle korelasyonu.

STAI-I STAI-I STAI-II STAI-II
OLCEKLER (Magdur) (Kontrol) (Magdur) (Kontrol)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
r p r p r P r p
CcDO 0.543 0.002** 0.567 0.001** 0.651 0.000** | 0.783 | 0.000**
STAI-I 1.000 1.000 0.620 0.000** | 0.756 | 0.000**
STAI-II 0.620 0.000 0.756 0.000** 1.000 1.000
CATO 0.502 0.005** 0.366 0.047* 0.451 0.012* | 0.792 | 0.006**
C-TSSB 0.332 0.073 0.502 0.005** 0.491 0.006** | 0.642 | 0.000**
Somatizasyon 0.178 0.346 0.452 0.012* 0.443 0.014* | 0.654 | 0.000**
Obsesif Kompulsif 0.256 0.172 0.509 0.004** 0.508 0.004** | 0.799 | 0.000**
Bozukluk
Kigiler Arasi 0.351 0.057 0.638 0.000** 0.639 0.000** | 0.610 | 0.000**
Duyarlilik
Depresyon 0.363 0.049* 0.514 0.004** 0.543 0.002** | 0.798 | 0.000**
= Anksiyete 0.610 0.000** 0.522 0.003** 0.663 0.000** | 0.818 | 0.000**
Q
§ Hostilite 0.038 0.841 0.442 0.014* 0.486 0.006** | 0.640 | 0.000**
[
UEJ Fobik anksiyete 0.134 0.481 0.483 0.007** 0.196 0.298 0.681 | 0.000**
o
g Paranoid Dusunce 0.285 0.126 0.573 0.001** 0.524 0.003** | 0.656 | 0.000**
[
g Psikotisizm 0.367 0.046* 0.671 0.000** 0.415 0.023* | 0.711 | 0.000**
x Ek maddeler 0.300 0.107 0.318 0.086 0.619 0.000** | 0.304 0.102
Rahatsizlik 0.362 0.049* 0.561 0.001** 0.570 0.001** | 0.764 | 0.000**
Ciddiyeti indexi
Belirti Toplami 0.432 0.017* 0.635 0.000** 0.492 0.006** | 0.853 | 0.000**
Indexi
Semptom 0.147 0.439 0.351 0.062 0.510 0.004 0.431 | 0.020*
Rahatsizlik Indexi

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi, STAI-I:
Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Sureklilik Anksiyete, C-TSSB:Cocuklar icin Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu Olgegi
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Tablo-41b: Cocuk STAI-I ve Il puanlarinin diger olgeklerle korelasyonu.

) STAI-l STAI-l STAI-II STAI-II
OLCEKLER (Magdur) (Kontrol) (Magdur) (Kontrol)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
r p R P r P r P
Mutluluk,Doyum -0.423 0.020 -0.643 0.000** -0.463 0.010* -0.789 0.000**
8 s Kaygi -0.113 0.553 -0.614 0.000** -0.287 0.125 -0.840 0.000**
c 8| Popularite, Sosyal Begeni 0.169 0.373 -0.565 0.001** -0.018 0.924 -0.416 0.022*
‘iﬁ E Davranis ve Uyma 0.125 0.509 -0.646 0.000** -0.063 0.740 -0.727 0.000**
5 g Fiziksel Goriniim -0.233 0.215 -0.359 0.052 -0.314 0.091 -0.629 0.000**
-3 [~ Zihinsel ve Okul Durumu 0.114 0.550 -0.379 0.039* 0.035 0.854 -0.454 0.012*
Olgek Toplam -0.043 0.823 -0.690 0.000** -0.161 0.395 -0.869 0.000**
Offer Toplam Puan 0.207 0.273 0.582 0.001** 0.308 0.098 0.779 | 0.000**
Aile lligkileri 0.040 0.832 0.583 0.001** 0.212 0.261 0.679 0.000**
Durtti Kontrol 0.302 0.105 0.326 0.079 0.295 0.113 0.584 0.001**
5 Cinsel Tutumlar 0.498 0.005** -0.254 0.175 0.213 0.258 -0.168 0.376
& Bireysel Degerler -0.159 0.402 0.390 0.033* 0.031 0.872 0.414 0.023*
g Basetme Gucu 0.101 0.595 0.477 0.008** -0.016 0.932 0.666 0.000**
E” Beden imgesi -0.107 0.574 0.405 0.027* 0.114 0.547 0.558 0.001**
ié Duygusal Diizey 0.384 0.036* 0.495 0.005** 0.523 0.003** 0.722 0.000**
% Cevre Uyum -0.014 0.941 0.455 0.012* 0.019 0.920 0.464 0.010**
% Meslek Egitim 0.028 0.882 0.206 0.276 -0.141 0.457 0.431 0.017*
Sosyal lligki -0.036 0.852 0.403 0.027* 0.098 0.605 0.648 0.000**
Ruh Saghgi 0.009 0.960 0.609 0.000** 0.262 0.162 0.694 0.000**
EBEVEYN
Beck 0.468 0.009** 0.197 0.298 0.280 0.134 0.283 0.130
STAI-I 0.547 0.002** 0.094 0.620 0.552 0.002** 0.278 0.137
STAI-II 0.208 0.271 0.293 0.116 0.050 0.794 0.454 0.012*
TSSB-O 0.604 0.000** 0.437 0.016*
Somatizasyon 0.351 0.058 0.372 0.043* 0.232 0.216 0.572 0.001**
Obsesif Kompulsif 0.270 0.149 0.051 0.788 -0.019 0.921 0.348 0.059
Bozukluk
Kisiler Arasi Duyarlilik 0.284 0.128 -0.016 0.931 0.189 0.317 0.345 0.062
Depresyon 0.495 0.005** 0.092 0.629 0.185 0.329 0.325 0.080
= Anksiyete 0.348 0.059 0.301 0.107 0.162 0.394 0.616 0.000**
% Hostilite 0.233 0.216 0.073 0.702 0.126 0.507 0.342 0.065
& Fobik anksiyete 0.385 0.036* 0.155 0.413 0.167 0.379 0.508 0.004**
*CSL Paranoid Dustince 0.144 0.449 -0.008 0.966 0.048 0.802 0.385 0.035*
§ Psikotisizm 0.463 0.010* 0.086 0.650 0.213 0.258 0.248 0.186
é Ek maddeler 0.564 0.001** 0.170 0.368 0.367 0.046* 0.430 0.018*
Rahats!zllk Ciddiyeti 0.384 0.036* 0.200 0.288 0.177 0.350 0.518 0.003**
Indexi
Belirti Toplami Indexi 0.351 0.057 0.181 0.339 0.182 0.335 0.472 0.008**
Semptoideahatsmllk 0.328 0.077 0.286 0.140 0.126 0.506 0.514 0.005**
ndexi

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01 TSSB-O:Klinisyen Tarafindan Uygulanan
Travma Sonras! Stres Bozuklugu Olgegi.
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Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgeginin diger tim testlerle
korelasyonuna bakildiginda magdurun Cocuk Depresyon, STAI-I ve IlI, KSE
(somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik,
depresyon, ansksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid dusince, ek
maddeler, RCI BTI), Offer (durtt kontrol, cinsel tutumlar, duygusal duzey, ruh
saghgr), anne-baba psikometrik testlerinden STAI-l, CAPS, KSE
(somatizasyon, kisiler arasi duyarhlik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete,
psikotisizm, ek maddeler, RCI, BTl ve SRI) ile kontrol grubu psikometrik
testlerinden, Cocuk Depresyon, STAI-I ve Il, KSE (somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarhlik, depresyon, ansksiyete, fobik
anksiyete, paranoid dusince, psikotisizm, ek maddeler, RCI BTI), Offer
Benlik imgesi (duygusal diizey, sosyal iliski, ruh sagligi) ile anne-baba
psikometrik testlerinden KSE (depresyon, RCI ve BTI) arasinda pozitif yonde
anlamh korelasyon saptandi (p<0.05). Magdurlarin Piers-Harris (kaygt),
kontrol grubunda ise Piers-Harris (toplam, mutluluk doyum, kaygi, popularite-
sosyal begeni) arasinda negatif yonde anlaml korelasyon saptandi p<0.05)
(Tablo-42a, b).

89



Tablo-42a: Cocuklarda anksiyete tarama 0Olgegi ile diger dlgeklerin

korelasyonu.

. CATO CATO

OLCEKLER (Magdur) (Kontrol)

(n=30) (n=30)

r p R p
cDO 0.627 0.000** 0.376 0.040*
STAI- 0.502 0.005** 0.366 0.047*
STAI-II 0.451 0.012* 0.492 0.006**
CATO 1.000 . 1.000

C-TSSB 0.347 0.060 0.354 0.055
Somatizasyon 0.530 0.003** 0.370 0.044*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0.509 0.004** 0.653 0.000**
Kigiler Arasi Duyarlilik 0.509 0.004** 0.636 0.000**
Depresyon 0.442 0.015* 0.615 0.000**
= Anksiyete 0.598 0.000** 0.557 0.001**
g Hostilite 0.387 0.035* 0.332 0.073
UEJ Fobik anksiyete 0.556 0.001** 0.707 0.000**
% Paranoid Dustince 0.454 0.012* 0.612 0.000**
g Psikotisizm 0.320 0.085 0.501 0.005**
< Ek maddeler 0.533 0.002** 0.496 0.005**
Rahatsizlik Ciddiyeti Indexi 0.509 0.004** 0.624 0.000**
Belirti Toplami Indexi 0.649 0.000** 0.718 0.000**
Semptom Rahatsizlik Indexi 0.348 0.059 0.400 0.032*

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01.CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi,STAI-I:
Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Sureklilik Anksiyete, C-TSSB:Cocuklar icin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi
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Tablo-42b: Cocuklarda anksiyete

korelasyonu.

tarama Olgegi

ile diger Olgeklerin

] CATO CATO
OLCEKLER (Magdur) (Kontrol)
(n=30) (n=30)
r p R p
. Mutluluk,Doyum -0.312 0.093 -0.416 0.022*
0 ° Kaygi -0.386 0.035* -0.613 0.000**
g :% Popularite, Sosyal Begeni 0.252 0.179 -0.373 0.042*
S = Davranig ve Uyma -0.201 0.286 -0.315 0.090
T § Fiziksel Gorunam -0.107 0573 20.191 0.311
.g 5 Zihinsel ve Okul Durumu -0.021 0.911 -0.009 0.962
o Olcek Toplam -0.138 0.466 -0.432 0.017*
Offer Toplam Puan 0.356 0.054 0.350 0.058
S Aile lliskileri 0.163 0.389 0.132 0.488
8 Durtl Kontrol 0.371 0.044* 0.428 0.018*
0 Cinsel Tutumlar 0.511 0.004** -0.170 0.370
3 Bireysel Degerler -0.248 0.186 0.202 0.284
g’ Basetme Giicu -0.019 0.919 0.355 0.054
. Beden Imgesi 0.104 0.585 0.335 0.070
§ Duygusal Duzey 0.527 0.003** 0.418 0.021*
E Cevre Uyum -0.009 0.962 0.128 0.499
,Q Meslek Egitim 0.103 0.588 0.011 0.953
% Sosyal lliski 0.147 0.437 0.485 0.007**
° Ruh Saghgi 0.409 0.025* 0.473 0.008**
EBEVEYN
Beck 0.222 0.238 0.128 0.501
STAI-I 0.424 0.020* 0.315 0.090
STAI-II 0.258 0.168 0.210 0.265
TSSB-O 0.553 0.002**
Somatizasyon 0.430 0.018* 0.319 0.086
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0.231 0.220 0.325 0.080
Kigiler Arasi Duyarlilik 0.412 0.024* 0.301 0.106
_ Depresyon 0.508 0.004** 0.269 0.150
g Anksiyete 0.430 0.018* 0.532 0.002**
s Hostilite 0.358 0.052 0.182 0.335
UEJ Fobik anksiyete 0.393 0.032* 0.274 0.143
g Paranoid Dusiince 0.352 0.056 0.256 0.172
§ Psikotisizm 0.376 0.041% 0.180 0.341
® Ek maddeler 0.601 0.000** 0.449 0.013*
X Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 0.442 0.014* 0.361 0.050*
Belirti Toplami indexi 0.405 0.026* 0.439 0.015*
Semptom Rahatsizlik Indexi 0.379 0.039* 0.214 0.275

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi.

91

. TSSB-O:Klinisyen Tarafindan Uygulanan




TARTISMA VE SONUC

Calismamiza Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi CocuK Psikiyatrisi
Anabilim Dalina adli yollarla basvuran cinsel istismar magduru 9-18 yas arasi
cocuk ve ergenler ile bu ¢cocuklarin ebeveynlerinin depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, durumluk ve sireklilik anksiyete duzeyleri, psikopatoloiji,
benlik imgesi ve 6z kavramlari acisindan incelenmesi amaclanmistir.
Calismaya 9-18 yas arasi cinsel istismar magduru 30 hastayla, istismar
oykusu olmayan 30 kigilik saglikli kontrol grubu dahil edildi. Tum hastalarin
yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizeyleri, istismar ve istismarci sayisi, istismar
tipi, intihar girisimi, ailesi ve cevresiyle olan iliskilerindeki degisiklikler bu
calisma icin arastirmacilarca detaylandirilmis olan yari yapilandiriimis cinsel
istismar gérusme formuna kaydedildi.

Cinsel istismar magduru olan ¢ocuk ve ergenler ile kontrol grubu ile bu
gruplarin ebeveynleri herhangi bir ayirim olmadan, daha sonra hasta grubu
yas, istismarcinin magdura yakinhgi, istismar tipi, cinsiyete gore psikometrik
test sonuglari kargilastirildi. Ayrica hasta grubunda anne ve babanin egitim
dizeyi, yas, ekonomik diizey, cocuk depresyon, anksiyete oOlgekleri ve
travma sonrasi stres bozuklugu 6lcegi, istismar sayisi ile istismarci sayisinin

tum olceklerle korelasyonuna bakildi.

Cocuga ve Aileye Ozgi  Sosyodemografik  Verilerin

Degerlendiriimesi

Bizim g¢alismamizda istismara ugrayan magdurlarin %83.3’tnu (n=25)
kizlar, %16.7’sini (n=5) ise erkekler olusturdu. Toplumsal ¢aligmalara gore,
kadinlarin %12-35'i, erkeklerin %4-9’'ul18 yasindan 6nce istenmeyen cinsel
deneyim yasamaktadirlar (1). Aralarinda A.B.D ve Kanada'nin da bulundugu
19 dlkede ydratilen calisma sonuclarini aktaran bir gbzden gecirme
makalesinde cocuk istismari epidemiyolojik sikhgr kadinlar icin %7-36,

erkekler icin %3-29 araliginda bildiriimekte, kadin cinsiyetin 1.5-3 kat daha
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fazla istismara ugradiglr tzerinde durulmaktadir (12). Yaptigimiz calisma
epidemiyolojik bir calisma olmamakla beraber, calisma grubumuzdaki
kizlarin, erkeklere gore daha blyuk oranda bulunmakla, diger genis capli
yapilmis calismalarin bulgularini desteklemektedir.

Calismamizda, istismara ugrama yas ortalamasi 13.1 yas olarak
saptandi. Bursa’da Demir ve ark. (16) tarafindan yapilan calismada yas
ortalamasi 13.9 olarak saptanmistir. Samsun’da 72 ¢cocuk ve ergenle yapilan
diger bir calismada ise yas ortalamasi 12.1 olarak saptanmistir (14).
Calismamizdaki yas ortalamasi Turkiye'de yapilan diger calismalara benzer
oranlarda saptandi.

Katilimcilarin ~ ekonomik  dizeyleri incelendiginde  magdurlarin
ekonomik gelirlerinin, kontrol grubuna gére daha disik oldugu saptandi.

Ailelerin ikamet ettikleri yerler incelendiginde magdur grubun
%13.3'Undn (n=4) koyde, %50'sinin (n=50) ilce’de %13.3’Unln (n=4) ilde,
%23.3'Unldn (n=7) ise blyuk sehirde ikamet ettigi, kontrol grubunda ise
%3.3’Unun ilcede, %96.’7’sinin ise buyidk sehirde ikamet ettigi saptandi.
Oranlar arasindaki bu buyuk farkin sebebi kontrol grubunun ulagim sartlari
nedeniyle il icinden alinmasiyla ilgili oldugu s6ylenebilir.

Calismamizda, anne egitim dizeyleri magdur annelerinde kontrol
grubuna gore anlaml dizeyde daha distk bulundu (p<0.05), ayrica baba
egitim dazeyleri kargilastinidiginda baba egitim durumu magdur cocuklarda
kontrollere gore anlaml dizeyde daha disik olarak saptanmistir (p<0.05).
Cocukluk cinsel istismari ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliski net
olmasa da annenin egitim duizeyi ile belirgin bir iliski vardir (24). Ulkemizde
2009 yilinda adli olarak basvuran cinsel istismar kurbanlari ile yapilan bir
calismada anne egitimlerinin agirlikh olarak ilkogretim dizeyinde oldugu
bulunmustur (14). Demir ve ark. (16) yaptidi calismada da anne ve baba
egitim duzeylerinin agirlikli olarak ilkégretim dizeyinde oldugu saptamistir.
Bu durum dlkemizde yapilan ¢aligmalarla uyumludur.

Katilimcilarin  kendi yataklarinin olup olmadiklari arastirildiginda
magdurlarin %6.7’sinin yataginin ortak oldugu, kontrol grubunda bu oranin
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%0.0 oldugu ve her iki grup arasinda anlamh bir fark olmadigi saptandi
(p=0.492)

Aile ici siddet olgusu sorgulandiginda magdur grubun %10’'unda (n=3)
aile ici siddet bulundugunu, kontrol grubunda ise aile i¢i siddet bulunmadig!
(%0) ve her iki grup arasinda aile ici siddet acisindan anlaml bir fark
olmadigi saptandi (p=0.237)

Calismamizda ailede psikiyatrik rahatsizlik 6ykusi incelendiginde,
magdur grubun ailelerinden %216.7'sinde (n=5) psikiyatrik bir rahatsizlik
bulundugu, kontrol grubunda da bu oranin %16.7 (n=5) bulundugu ve her iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=1)

Cinsellik ve Cinsel lstismar Hakkinda Bilgilendirimeyle igili
Ozellikler

Calismamizda magdur ve kontrol grubundaki cocuk ve ergenlerin
cinsel egitim, cinsel istismar hakkinda bilgi ve cinsel istismardan korunmayla
ilgili bilgi alip almadiklari sorgulandi ve iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p>0.05). Cocuk ve ergenlerin istismardan korunmasinda en
etkili yol egitimden ge¢mektedir. Cocugun yasina uygun cinsel bilgiyi almasi,
bedenini tanimasi, 6zel bolgelerini 6grenmesi ve bedenine dokundurtmama
hakki oldugunu bilmesi, iyi ve kotl dokunusu ayirabilmesi, istemedigi sekilde
kendisine dokunulmasi durumunda bunu guvendigi bir erigkinle paylasmasi,
sir saklamamasi gibi konular egitim cergevesinde ele alinir. Cocuk ve
ergenlerin okul, aile ve hastane temelli egitimlerinin yani sira ebeveynlerin,
ogretmenlerin ve cocukla iliskide olan diger eriskinlerin de istismar
konusunda bilgi sahibi olmalari 6nemlidir (2). Gibson ve Leitenberg (120)
tarafindan 825 Universite dgrencisi Uzerinde yapilan tarama tipi arastirmada
ilkokul yillarinda okul temelli cinsel istismardan korunma programina katilan
Universite 6grencilerinin katiimayanlara oranla yari yariya daha az istismara
maruz kalmis olduklari rapor edilmektedir. Calismamizda cinsel bilgi ve
istismar hakkinda egitim agisindan magdur ile kontrol gruplar arasinda fark

94



bulunmamasi c¢ocuk-ergen yas grubunda verilen egitimin istismardan

korunmada yeterli olmadigini distndirmustar.

Cinsel istismar ile ilgili Ozellikler

Calismamizda magdurlarin %601 dokunma seklinde istismara
ugrarken, %10’u so6zll taciz, %3.3'0 fotograf film ¢cekme, %10'u Irza tasaddi,
%3.3'U oral penetrasyon, %3.3'U anal penetrasyon, %10'u ise vaginal
penetrasyon seklindeydi. Adams ve arkadaglarina gore istismara maruz
kalan ¢ocuklar; %36 oksama ve dokunma, %31 oral ve genital temas, %44
parmak ile penetrasyon, %63 penil vajinal temasa maruz kalmaktir (121).
Bizim calismamizda da istismar tipinin, literatiirle uyumlu olarak saptandi.

Calismamizda istismarcilarin %56.7’sinin magdurun tanidigi ¢cevreden
oldugu, %43.3 ‘Unun ise yabanci oldugu saptandi ve bu konuyla ilgili daha
onceki caligmalarla paralellik gosterdigi goruldi. Gazi Universitesinde yapilan
bir calismada ergen cinsel istismari ile ilgili sonuclara bakildiginda
istismarcilarin tamaminin erkek oldugu gortulmustir ve akran istismarinin
%33.3, bir erkek akraba tarafindan istismarin %7.4, 6z baba istismarinin
%14.8 ve yabanci istismarinin %25.9 oranlarinda bulundugu saptanmigtir
(122). Meksika, Almanya, Kenya'da istismarla ilgili yapilan c¢alismalarda
istismarcilarin sirasiyla %86.1, %71.7, %82 oranlarinda tanidik oldugu
saptanmistir (25-27). Bizim c¢alismamiz da istismarcilarin genellikle yakin
cevresinden oldugu saptamasini desteklemektedir.

istismarcinin amacina ulasma yéntemi incelendiginde %43.3 oraninda
magduru tehdit veya magdura siddet uyguladigi, %56.7 oraninda ise
magdura sevgi-sefkat veya hediye ile kandirdigi ve her iki ybntem arasinda
gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p=0.555).

Yaptigimiz calismada magdurlarin %36.6’s1 birden fazla cinsel
istismara maruz kalmisti. toplam magdur &rnekleniminin  %6.7’sinde
istismarci sayisi birden fazlaydi. Toplum 6rneklemli ¢calismalarda istismarin
siklikla tekrarlayici olmadigi gosteriimekteyse de klinik 6rneklemlerde

cocuklarin cogunlugunun ayni istismarci tarafindan birden fazla kez istismara
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ugradiklarn belirtiimektedir (123). Cinsel istismara ugramis olan bir cocugun
bir baskasi tarafindan da istismara ugratilma olasiligi Baker ve Duncan (20)
tarafindan %14 olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan magdurlarin istismari kendilerinin anlatma orani
%43.3'ti (n=13). %40 (n=12) oraninda aile olay! bir bagkasindan duydugunu,
%16.7'si (n=5) ailenin stphelenmesi ile ortaya cikmistl. Literattirde cinsel
istismarin en sik olarak cocugun dogrudan sotylemesi ile ortaya ciktigi
bildirimektedir (40). Bizim calismamizda da, istismar olayini ¢ogunlukla

cocuklar ailelerine sdylemisti, bu durum istismarla ilgili literattirle uyumludur.

Cinsel istismar Sonrasinda Ma §durda Meydana Gelen

Degisiklikler

Calismamizda magdurlarin %33.3'U  kendilerini istismardan dolayi
suclamaktaydi. Klinik calismalar, ¢codu kurbanin cinsel koétiye kullanim
yasantisindan kendisini sorumlu tuttugunu ve kendini sucladigini gostermistir
(124). istismara ugrayan cocuk utang, sucluluk kirlenmislik gibi duygulari
zaman igerisinde benligine yerlestirerek ve kendini olumsuz algilamaya
baglayabilir. Ayrica saldirgan da ¢ocugu ayiplayarak, utandirarak, sucluluk
hissi uyandirarak ya da asagilayarak olanlari gizlemeyi saglamaya calisabilir.
Bunun disinda toplumun, anne-babalarin veya ailedeki diger bireylerin
cocugu ayiplamalari da ¢ocukta sucluluk duygusunu arttirabilir (125).

Yaptigimiz calismada magdurlarin %26.7’sinin tanimadig! insanlara
karg! iligkilerinin olaydan sonra daha kotl oldugu ogrenildi.Kigiler arasi iligki
kurma ve sosyal iligkileri sirdirebilme becerisi, cinsel istismardan olumsuz
olarak etkilenmektedir. Bu kisilerin ya iligki kurmaktan kagindiklari ya da asiri
yakinlk gereksinimi duyup ¢ok sayida, fazla beklentili ve kontrol edici iligki
kurduklari gozlenmektedir (126).

Calismamizda magdurlarin %36.7’sinin intihar disincesi oldugu,
%3.3’Unun intihar girisimi oldugu, ancak kendilerine zarar verici davraniglar
sergilemedikleri saptandi. Magdurlarin  ailelerinin intihar digtncesi

sorgulandiginda, %6.7’sinin intihar dastncesi oldugu, hicbirinin intihar
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girisiminde bulunmadigi tespit edildi. Cinsel kétuye kullanima ugramis erkek
cocuklarda en sik goriulen davranis tepkisi, saldirgan davraniglarin gelisimi
seklindedir. Kizlarda g6zlenen en sik davranis tepkisi ise, 6zkiyim ve kendine
zarar verme davranislaridir. Kendine zarar verici davraniglar genellikle
vicudunda sigara sondurme ve bilegini kesme gibi davraniglar seklinde
kendini gostermektedir (127). Bizim c¢aligmamizda magdurlarin sikhkla
intihar disuncesi oldugu saptanmistir. Kendine zarar verici davranislarin
saptanmamis olmasi ¢calismaya sinirli sayida magdurun dahil edilmis olmasi
ile agiklanabilir.

Calismamizda istismar sonrasi tuvalet aliskanhginda degisiklikler
sorgulandiginda magdurlarin %16.7’sinde ikincil entrezis nokturna bagladigi
saptandi. Bu durum ikincil entrezis ve enkoprezis cinsel istismar
kurbanlarinda daha sik ortaya ciktigini belirten ¢alismalar ile uyumludur
(128).

Calismamizda da magdurda cinsel istismar sonrasi sonrasinda
somatik yakinmalarinda artis olup olmadigi soruldugunda, magdurlarin
%10'unda somatik yakinmalarin bagladigi veya arttigr saptandi. Friedrich,
cocukluk cagr cinsel ve fiziksel istismarinin kurbanlarda somatik sikayetleri
arttirdigini bunun de istismar tecribesi nedeniyle fiziksel kendilikteki
bozulmaya bagli olabilecegini bildirmistir (129). Eriskin 6rneklemle yapilan bir
arastirma istismar Oyklsu olan olgularda kronik gastrointestinal bozukluklar
ve somatizasyon bozuklugunun daha sik oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle
sadece psikiyatri Kliniklerinde degdil tibbin diger bdlumlerindeki saglk
cahsanlarinin da istismar konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalari
gerekmektedir (47).

Calismamizda magdurlarda istismar sonrasinda cinsel ugragilarda
degisiklik olup olmadigi sorgulanmig ve magdurlarin %213.3'Unde cinsel
ugrasilarda artis, %3.3’Unde ise cinsel ugrasilarda azalma saptandi. Cinsel
kotuye kullanima ugramis cocuklarda, blyuk olasilikla gézlenen en 6zgin
cevap artmis cinsel davraniglardir. Yapilan caligmalarda bu cocuklarin,
yetiskin veya diger gen¢ cocuklarla daha sik cinsel iligkiye girdikleri,

arkadaslar ile cinsel icerikli oyunlar oynadiklari ve hastaneye yatirildiklarinda
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saghk personeline kargi bastan cikarici davraniglarda bulunduklar
saptanmigtir (22, 64, 65, 130, 131, 132). Sonuclarimiz bu acgidan literatirle

uyumludur.
Psikometrik Test Sonuclari

Calismamizdaki sinirh gondlli sayisi dikkate alinarak, cinsiyet, yas
gibi herhangi bir ayirim yapilmadan, 06lcek puanlari ve psikopatoloji
degerlendirmesinde magdurlarin depresyon puani ve depresyon sikliginda,
anlik ve genel anksiyete puanlari ile bu testlerin kesme puanlarina gore
bakildiginda patolojik dizeyde anksiyetenin magdurlarda, kontrol grubuna
gore daha yuksek oranda goruldugu saptandi. Ayni sekilde magdurlarin
kontrollere gore, ¢cocuklar icin travma sonrasi stres bozuklugu 6lgegi ortalama
puanlar ve travmanin agirlik derecesine gore ayiriminda anlamli derecede
daha yiksek puan aldigi ve daha sik psikopatolojiye rastlandigi saptandi.
Kisa Semptom Envanteri alt 6lcek puan ortalamalari da cinsel istismar
magduru ¢ocuk ve ergenlerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
yuksekti.

Kesme puani olan testler incelendiginde, magdurlarin %53.3’'Unln
(n=16) Kovacks depresyon puaninin patolojik oldugu saptandi. Magdurlarin
STAI-I kesme puanina goére testleri incelendiginde %63.3'Unlin (n=19)
puaninin yuksek oldugu, STAI-Il kesme puanina gore ise magdurlarin
%76.7'sinin (n=23) anksiyete dlzeyinin patolojik oldugu saptandi. Hasta
grubu yaglara gore ayrildiginda ise STAI-I ve STAI-Il puanlarinin ergen
grubunda (145-215 ay arasi), cocuklara (108-144 ay) gore daha ylksek
oldugu saptandi. Hasta grubu cinsiyete gore ayrildiginda ise kizlarda travma
sonras! stres bozuklugu, kisa semptom envanteri alt dlgeklerinden hostilite
puaninin anlamli olarak daha yiksek oldugu géraldi.

Cinsel istismarin ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi son derece
karmasiktir. istismar gocugun duygusal ve cinsel gelisimini, kisiler arasi
iliskilerini, 6zgiivenini sarsan akut veya kronik travmadir. Istismara ugrayan

cocuklarin yaklasik 1/3'0 akut donemde herhangi bir belirti vermeyebilirler
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ancak olasi riskler dustnulerek dizenli takip altinda bulundurulmalari son
derece onemlidir. Cinsel istismara ugramis cocuklarin bir kisminda olayin
hemen ardindan psikiyatrik belirti goriimeyebilir. Olgularin %20-50’sinde
olayin hemen ardindan psikiyatrik belirti saptanmadigi bildirilmistir. Ancak
izleme dayal veriler belirti géstermemis ¢ocuklarin %10-20’sinde 12-18 ay
icinde sorunlar baslayabilecegini ortaya koymustur (2).

Istismarin erken dénemde neden oldugu tepkilerin basinda anksiyete
gelir. Anksiyete, kendini ‘huzursuzluk, uyku sorunlari, yeme sorunlari’gibi
davranis degisiklikleriyle gosterebilecegi gibi travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi daha karmasik tablolarla da gosterebilir (6). Kendall-Tackett ve
arkadaslarinin gézden gegirme yazisinda cinsel istismar kurbanlarinin %64-
79 oranlar arasinda psikiyatrik belirtiler gosterdikleri bildirilmistir. Bu belirtiler
siraslyla TSSB, dusuk benlik saygisi, anksiyete, korku, depresyon, intihar
dusiincesi, somatik sikayetler, agresif davranis, evden kagma ve madde
kotuye kullanimidir (44). Bizim calismamizda da diger yayinlara benzer
oranlarda psikopatoloji saptandi.

Bizim calismamizda benlik algilarinin degerlendirildigi 6lgeklerden
magdurlarin Offer Benlik imgesi Olcegi toplam puani, alt 6lgeklerden aile
iligkileri, bireysel degerler, bas etme gicu, beden imgesi, duygusal dizey,
sosyal iligki ve ruh saghgi olceklerinden kontrollere gore istatistiksel olarak
anlamh olumsuz yiksek puanlar aldilar. Piers-Harris 6z kavrami oOlcegi
ortalama puanlari magdur ve kontrol gruplarinda karsilastirildiginda o6lgek
toplam puani, alt diceklerinden ise kaygi, popularite, sosyal bedeni davranis
uyma puanlari magdurlarda kontrollere goére anlamli diizeyde dusik bulundu.
Benlik algisi yaglara gore Tebutt ve arkadaslarinin belirttigi Uzere, bizim
calismamizda da yas kuculdukce, benlik algisi yasca buytk olan gruba gore
daha olumluydu. Magdurlar, cinsiyete gore kiz ve erkek olarak incelendiginde
Offer Benlik imgesi Olcegi alt dlceklerinden diirtii kontrol ve duygusal diizey
puanlarinin kizlarda daha yiksek oldugu saptandi. Benzer sekilde yapilan
calismalarda da, cocukluk ¢agi cinsel istismarinin kisinin benlik saygisini
olumsuz ybnde etkiledigi bulunmustur (64,65). Tebbutt ve arkadaslari

tarafindan yapilan cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin 5 yil sonra
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degerlendirildikleri bir calismada ¢ocuklarin %43’tntn dusik benlik saygisina
sahip olduklari bulunmus olup yasca buylk cocuklarin benlik saygilarinin
daha dusuk oldugu ve aile fonksiyonundaki bozuklugun benlik saygisini ileri
derecede etkiledigi de saptanmistir (66).

Bizim calismamizda magdurlarin istismarciyl taniyip tanimadigina
gore olcek puanlan karsilagtirildiginda Offer Benlik imgesi alt 6lceklerinde
cinsel tutumlarin istismarcinin tanidik olmasi durumunda olumsuz yonde
yiiksek ortalama puani oldugu saptandi. istismarin dokunma icerip
icermemesine gore magdur grubu ikiye ayrildiginda ise Kisa Semptom
Envanteri alt 6lceklerinden somatizasyon, depresyon, psikotisizm, rahatsizlik
ciddiyeti indeks puanlari bedene dokunma olan grupta anlamli derecede
daha vyiksek olarak saptandi. Sonuclarimiz cinsel istismarin Klinik
Ozeliklerinin ve c¢ocuk Uzerindeki etkilerinin; ¢ocugun istismarci ile olan
iliskisine, istismarin sekline, siresine, siddet kullanimina, fiziksel zararin
varligina, cocugun yasi ve gelisim basamagina, ruhsal 6zelliklerine ve travma
oncesi psikolojik gelisimine bagl olarak degistigini bildiren ¢alismalar ile
uyumludur. Ailenin olaya tepkisinin de konu Uzerinde etkileyici rol oynadigi
belirtiimektedir (6).

Cinsel istismar sadece istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenler igin degil,
ebeveynleri icinde oldukca travmatiktir. Bizim calismamizda magdur ve
kontrol grubundaki ebeveynlerde de psikopatoloji arastiriidi. Buna gore
magdur grubunda STAI-l, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegdi, Kisa
Semptom Envanteri alt o6lceklerinden somatizasyon, anksiyete, hostilite,
paranoid dusince, ek maddeler puanlari ile rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti
toplami indeksi ve semtom rahatsizlik indeksi puanlari kontrol grubuna goére
anlamh derecede daha yuksekti. Magdur cocuk ve magdur ergenler
karsilagtinldiklarinda, anne-baba psikometrik test sonuglari agisindan anlamli
bir fark saptanmadi. Magdurun istismarclyl taniyip tanimamasina gore
psikometrik test sonuglari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Magdurlar cinsiyete gore ikiye ayrildiginda erkek ¢ocugu sahibi olan
ebeveynlerin hostilite, paranoid distince ve belirti toplami indeksi puanlari kiz

cocuk sahibi olan ebeveynlere gore daha yuksekiti.
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istismar tipi genital bolgeye dokunma olan ve olmayan olarak
ayrildiginda her iki gruptaki anne-babalarin psikometrik test sonuclarinda
anlamh bir farklihk saptanmadi. Ancak genital bdlgeye dokunmanin olmdigi
grupta kesme puani olan testlerin ortalamasi patolojik degilken, genital
bdlgeye dokunmanin oldugu grubun anne-babalarin Beck Depresyon puant,
STAI-I ve STAI-II puanlari patolojik olarak saptandi.

Cocuk depresyon d4lgedi puaninin  anne-babalarin  psikometrik
testleriyle korelasyonu incelendiginde magdur ¢ocuklarin depresyon puani ile
anne-babalarinin psikometrik testlerinden STAI-I, ebeveyn TSSB 6l¢egdi, KSE
(somatizasyon, depresyon, ek maddeler, SRI) ile pozitif yonde anlamli
dizeyde korele oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise c¢ocuk
depresyon 6lgek puani Kisa Semptom Envanteri (somatizasyon, anksiyete,
hostilite, ek maddeler, RCI, BTl ve SRI) ile pozitif yonde anlaml dizeyde
korele oldugu saptandi (p<0.05).

Cocuk anhk anksiyete duzeylerinin (STAI-I), anne-babalarin
psikometrik testleriyle korelasyonu incelendiginde magdur anne-babalarin
Beck, STAI-l, ebeveyn TSSB-O, KSE (depresyon, fobik anksiyete,
psikotisizm, ek maddeler ve RCI) Olceklerinin magdur STAI-lI 0Olcek
puanlariyla pozitif yonde anlamli korele oldugu saptandi (p<0.05). Oysa ki
kontrol grubunda cocuk anlik anksiyete o6lcegi sadece anne-baba
Olceklerinden KSE somatizasyon oOlcek puani ile pozitif yonde anlamli
koreleydi (p<0.05).

Cocuk genel anksiyete duzeyi ile anne-baba psikometrik testlerinin
korelasyonu incelendiginde ise magdur STAI-Il puanlariyla, anne-babalarin
STAI-l, ebeveyn TSSB-O, ve KSE- ek maddeleri ile pozitif yonde anlamli
korelasyon saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise ¢cocuk STAI-II puaniyla
anne-baba STAI-Il, KSE (somatizasyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid
dustince , ek maddeler, RCI, BTI ve SRI) ile pozitif yonde anlamli korelasyon
saptandi (p<0.05).

Magdur cocuklarin TSSB o0lgcek puaniyla anne-babalarin 6lgek
puanlarinin korelasyonu incelendiginde anne-baba STAI-I, ebeveyn TSSB

Olcekleri ile pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<0.05).
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Magdur ¢ocuklarin CATO puani ile Cocuk Depresyon, STAI-I, STAI-II,
KSE (somatizasyon, kigiler arasi duyarhlik, depresyon, anksiyete, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid dusince, ek maddeler, RCI, BTI, Offer (durtl
kontrol, cinsel tutumlar, duygusal dizey ve ruh saghgdi, anne-baba
olceklerinden STAI-I, TSSB-O, KSE (somatizasyon, kigiler arasi duyarlilik,
depreyon, fobik anksiyete, psikotisizm, ek maddeleri RCI, BTI ve SRI) ile
pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<0.05). Kontrol grubunda ise
CATO ile Cocuk depresyon, STAI-I, STAI-ll, KSE (somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kigiler arasi duyarhlik, depresyon, anksiyete, fobik
anksiyete, paranoid dusunce, psikotisizm, ek maddeler, RCI, BTI, SRI), Offer
(dartd kontrol, cinsel tutumlar, duygusal dizey, ruh saghgi), anne-baba STAI-
I, TSSB-O, KSE (somatizasyon, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete,
fobik anksiyete, ek maddeler, RCI, BTI, SRI), anne-babalarinin KSE
(anksiyete, ek maddeler, RCI, BTI) ile pozitif yonde anlamli korelasyon
saptandi (p<0.05). Magdurlarin CATO puanlariyla Piers-Harris (kaygi)
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi. Kontrol grubunda ise
CATO ile Piers-Harris (mutluluk doyum, kaygi, toplam puan) arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon saptandi.

Cocugun cinsel istismari tium didnyada psikolojik, hukuki, ahlaki ve
sosyal bir sorundur. Cinsel istismar her yas, Irk, cinsiyetten insanlari
etkileyebilir. Cocuklar cinsel istismar acisindan en korunmasiz grubu
olusturmaktadirlar ve cocukluk cagi cinsel istismari siklikla utang, sugluluk
gibi ¢esitli sebeplerle gizli kalmaktadir.

Cinsel istismar her yasta travmatik olmakla birlikte, bu olaydan sadece
magdurlar degdil, magdurlarin yakin cevreleri de etkilenmektedir. Yapilan
¢cogu calismada sadece magdurlarin olaydan kisa veya uzun doénemde
etkilendikleri arastirlmigtir. Calismamizda farkli olarak magdurun diginda
kalan bir aile bireyini de calismamiza alarak onlarin kontrol grubuna gore
travmatik olaydan nasil etkilendikleri incelendi.

Sonug:

Calismamizda travma magduru ¢ocuk ve ergenlerde kontrol grubuna

gore daha sik depresyon, anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres
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bozuklugu saptandi. Bizim calismamiz hem magdurlari detayl arastirmasi,
hem de magdurlarin ebeveynlerinin bu olaydan nasil etkilendigini arastirmasi
bakimindan yenilik getirmektedir. Magdur ebeveynler ile saglikli kontrol grubu
ebeveynler karsilastirildiginda magdur ebeveynlerde depresyon, TSSB,
anksiyete bozuklugu, dlcek puanlarinin daha olumsuz oldugu gérulda ki bu
da travmanin sadece magduru degil aileyi de olumsuz etkiledigi digtincemizi
desteklemektedir.

istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin davranigsal ve ruhsal geligimi
olumsuz olarak etkilenmekte ve topluma gore daha yiksek oranlarda
psikopatoloji gorulmektedir. Bizim yaptigimiz calismada hasta sayisi kisitli
olsa da bu konuda daha 6nce yapilmis calismalarda bahsedildigi tizere cinsel
istismar magduru bireylerde depresyon, anksiyete, benlik algisi dusukliga ve
psikopatoloji kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yuksek oldugu
goralda.

Sonug olarak; cinsel istismarin yikici etkilerinin sinirlandirilabilmesi
icin, cinsel istismarin magdurlarda ve ailelerinde neden oldugu olumsuz
ruhsal etkilerin 6nlenmesine yonelik kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir. Ek
olarak saglik calisanlarinin ve egitimcilerin de cinsel istismar agisindan
egitimli olmalari, cinsel istismarin erken taninip, tedavi edilebilmesi i¢cin son

derece 6nemlidir.
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EK-1

TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM ICIN AYDINLATILMI S HASTA
ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI D IKKATL ICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

(Gondllinan Adr)

(Veli\Vasinin A di)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali
tarafindan yiritilen “Cinsel istismar Ma gduru Cocuk ve Ergenlerin
Travmaya Tepkileri ile Anne-Babalarinin Tepkilerini  n Karsilikl incelenmesi ”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden ©nce, arastirmanin nicin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu
arastirmanin  gondlli  katihmcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimasi bliyiuk 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadidiniz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu
formun bir kopyasi saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan cikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd.Dog¢.Dr.Yesim Taneli
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1- YAPILACAK ARA STIRMANIN
1.1- BASLIGI: Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin Travmaya Tepkileri ile
Anne-Babalarinin Tepkilerinin Karsilikl Incelenmesi

1.2- ICERIK VE AMACI: Cinsel istismara ugramis cocuk-ergenlerin, anne ve
babalarinin travmaya tepkilerinin cocugun-ergenin travmaya tepkisini nasil
etkiledigini arastirmaktir.

1.3- IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER: Bu calisma
sirasinda hicbhir deneysel islem ve tedavi uygulanmayacaktir. Calisma sirasinda
gerekli tetkik ve tedavileriniz normal sekilde devam edecektir. Oncelikle sizinle ve
ailenizle psikiyatrik gorisme yapilacaktir. Eger calismaya dahil olma kriterlerine
sahipseniz ve calismaya katilmayi kabul ederseniz sizden Dederlendirme de anne-
baba ve ¢ocukla gorusilerek, kisisel bilgi formuyla bilgi alinacaktir.

Cocuk ve ergenlere Travma Sonras! Stres Bozuklugunu degerlendirmek amaciyla
Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olcegi (CATO), Offer Benlik imgesi Olgegi (OSIQ), Kisa Semptom
Envanteri(KSE), Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi, ICD-10-MAS-V ve
klinik ortaminda rutin olarak kullanilan Kovaks Depresyon, STAI Anlik ve Genel
Anksiyete 6lcekleri uygulanacaktir.

Ebeveynlere ise Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi (TSSB-0), Kisa Semptom Envanteri(KSE), Beck Depresyon Envanteri, ICD-
10-MAS-V ve klinik ortaminda rutin olarak kullanilan, STAI Anlik ve Genel Anksiyete
oOlcekleri uygulanacaktir

2- YAPILACAK ARA STIRMANIN:

2.1- SURESI:9 ay

2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 9-18 yas arasi 30 cinsel istismar
vakasl, 30 cinsel istismara ugramamis toplam 60 gondlli ile ebeveynlerinin
katilabilecegi dustintlmektedir.

2.3- SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsaminda
yapillacak olan muayene ve testler icin sizden\cocugunuzdan, Ucret talep

edilmeyecektir. Cinsel istismara ugramis cocuk-ergenlerin, anne babalarinin bu

travmaya verdikleri tepkilerin ¢ocugun ruhsal yasaminda nasil bir etkiye sahip

oldugunun saptanmasinin cinsel istismar vakalarina yararl olacagini distiniyoruz.
2.4- SiZE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR:

Yapilacak calismada psikometrik testler disinda tetkik yapilmayacagindan sadece
psikiyatrik gorismeye baglh olagan (6rnegin hafif heyecan) minimal bir risk

tasimaktadir.
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3- KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi calisma digi birakabilir. Calismaya
katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz

olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

4- MASRAFLAR :

Bu calisma size higbir yiik getirmeyecektir. Muayene ve kontrolleriniz U.U.T.F Cocuk
Psikiyatrisi anabilim dali polikliniginde yapilacak, formlar size ilgili hekimler tarafinca
sunulacaktir.

5- GIZLILIK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

7= o , [gonUllinin
adi,soyadi Kendi el yazisi ile) ] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Gzerime digsen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zIu
olarak da anlatildi. Bu calismayi 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, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayr  (cocugumun / vasimin bu calismaya katilmasini) kabul

ediyorum.

Gondllinin  (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:
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imzasi

Tarih (gun/ayiyil) : ....... . Lo, :
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar  igin

Veli veya Vasisinin  (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) @ ....... [...... [oiiiiiinnn. .

Aciklamalari Yapan Ara stiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) @ .......... [...... Loiiiiiinn

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulu s
Gorevlisinin
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Tarih (gun/ayiyil) @ .......... T [ovivinnnns .

ﬂEru cali sma U.U. Tip Fakultesi “Tibbi Ara stirma Etik Kurulu” tarafindan Q
onaylanmi stir.

Uludad Unalvsrsitasl
Tip Fakdltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir.

Tarih : ©FT Moa— s 250N
Onay Tarihi: KararNo: 20859-8 /232 _ )
k v/ Nln-

Not: Bu formun bir kopyasi goénillide kalacak, diger kopyasi ise hasta
dosyasinda “onamlar” separatoru altina yerlestirilecektir. Hasta dosyas! veya
protokol numarasi olmayan saglikh gonullilerden alinacak onam formunun
bir kopyasiI mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-2
TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCIN AYDINLATILMIS GONULLU
ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI D IKKATL ICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

(Gondllinan Adr)

(Veli\Vasinin Adr)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali
tarafindan yiritilen “Cinsel istismar Ma gduru Cocuk ve Ergenlerin
Travmaya Tepkileri ile Anne-Babalarinin Tepkilerini  n Karsilikl incelenmesi ”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Sizde cinsel istismar gibi travmatik bir olay
olmadigindan sizi kontrol grubu olarak bu calismaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katihp katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nicin
yapildigini, naslil yapilacagini ve bu arastirmanin génulli katilimcilara getirecegi
olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasiimasi biyik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay! kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus goérevlisi bir tanik
tarafindan doldurulan bu formun bir kopyasi saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan cikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd.Dog¢.Dr.Yesim Taneli
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1- YAPILACAK ARA $TIRMANIN
1.1- BASLIGI: Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin Travmaya Tepkileri ile
Anne-Babalarinin Tepkilerinin Karsilikli Incelenmesi

1.2- ICERIK VE AMACI: Cinsel istismara ugramis ¢cocuk-ergenlerin, anne ve
babalarinin travmaya tepkilerinin cocugun-ergenin travmaya tepkisini nasil
etkiledigini arastirmaktir.

1.3- IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER: Bu calisma
sirasinda hicbir deneysel islem ve tedavi uygulanmayacaktir. Calisma sirasinda
gerekli tetkik ve tedavileriniz normal sekilde devam edecektir. Oncelikle sizinle ve
ailenizle psikiyatrik gorisme yapilacaktir. Eger calismaya dahil olma kriterlerine
sahipseniz ve calismaya katilmayi kabul ederseniz sizden Dederlendirme de anne-
baba ve cocukla gorusulerek, sosyodemografik soru cizelgesi ve taciz ile ilgili bilgi
almak soru formu kullanilacaktir.

Cocuk ve ergenlere Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu degerlendirmek amaciyla
Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olcegi (CATO), Offer Benlik imgesi Olcegi (OSIQ), Kisa Semptom
Envanteri(KSE), Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi, ICD-10-MAS-V ve
klinik ortaminda rutin olarak kullanilan Kovaks Depresyon, STAI Anlik ve Genel
Anksiyete 6lcekleri uygulanacaktir.

Ebeveynlere ise Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi (TSSB-0), Kisa Semptom Envanteri(KSE), Beck Depresyon Envanteri, 1CD-
10-MAS-V ve klinik ortaminda rutin olarak kullanilan, STAI Anlik ve Genel Anksiyete
Olcekleri uygulanacaktir

2- YAPILACAK ARA STIRMANIN:

2.1- SURESI:9 ay

2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 9-18 yas arasi 30 cinsel istismar
vakasi, 30 cinsel istismara ugramamis toplam 60 gonulld ile ebeveynlerinin
katilabilece@i dustintlmektedir.

2.3- SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsaminda
yapilacak olan muayene ve testler icin sizden\cocugunuzdan, (Ucret talep

edilmeyecektir. Cinsel istismara ugramis cocuk-ergenlerin, anne babalarinin bu

travmaya verdikleri tepkilerin ¢cocugun ruhsal yasaminda nasil bir etkiye sahip

oldugunun saptanmasinin cinsel istismar vakalarina yararl olacagini disiniyoruz.
2.4- SiZE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR:

Yapilacak calismada psikometrik testler disinda tetkik yapilmayacagindan sadece
psikiyatrik goérismeye bagl olagan (6rnegin hafif heyecan) minimal bir risk

tasimaktadir.
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3- KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi calisma digi birakabilir. Calismaya
katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz

olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

4- MASRAFLAR :

Bu calisma size higbir yiik getirmeyecektir. Muayene ve kontrolleriniz U.U.T.F Cocuk
Psikiyatrisi anabilim dali polikliniginde yapilacak, formlar size ilgili hekimler tarafinca
sunulacaktir.

5- GIZLILIK:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

7= o , [gonUllinin
adi,soyadi Kendi el yazisi ile) ] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Uzerime disen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zIu
olarak da anlatildli. Bu ¢alismayi 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, highir baski ve zorlama
olmaksizin katiimayr (cocugumun / vasimin bu c¢alismaya katiimasini) kabul

ediyorum.

Gondllinin - (Kendi el yazisi ile)
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Adi-Soyadi:

Tarih (gun/ay/yil) : ....... [...... Loiiiiiinnn. .
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar  icin

Veli veya Vasisinin  (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... [...... Loiiiiiinnn. .

Aciklamalari Yapan Ara stiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) @ .......... [...... Loiiiiiinn

Onay Alma lIslemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulu s
Gorevlisinin
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Tarih (gun/ayiyil) @ .......... - Lo :

Ggah sma U.U. Tip Fakultesi “Tibbi Ara stirma Etik Kurulu” tarafindan \
onaylanmi stir
Onay Tarihi:

Uludad Unlversitas]
Tip Fakdltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir.

Tarh  : @S M- 3 2509

@ay No: KararNo: 20859-9 /23 _ }

Not: Bu formun bir kopyasi gondllide kalacak, diger kopyasi ise hasta
dosyasinda “onamlar” separatori altina yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya
protokol numarasi olmayan saglikli gonudllilerden alinacak onam formunun
bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-3

UU-SK TIBBI ARASTIRMAYA KATILACAK HASTALARIN
KABUL ED ILME ve HARIC TUTULMA KRITERLERI

/Hasta Adi/Soyadi: Calismanin Bagligi: Cinselistismar Mgduru
Dogum Tarihi giin/ay/yil: / / Cocuk ve Ergenlerin Travmaya Tepkileri ile A
Protokol No: Babalarinin Tepkilerinin Karlikli incelenmesi

Calisma Kodu:CRS-2005-13-T-YT-AGK

-

Hasta Grubu
Gondillulerin Cali gmaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1.Cinsel istismar nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim dalina bagvuran hastadir.

2.8-18 yas arasi erkek veya kiz hastadir.

3.Biligsel duizeyi calisma yonergeleri icin yeterlidir.

4.Hasta ¢alismaya katilmayi kabul etmistir ve
velisi\vasisi onay vermigtir.

Gondillulerin Cali smadan Hari¢ Tutulma (D1 gslanma) Kriterleri

1.Hastanin biligsel dizeyi yonergeleri anlaya-
mayacak duzeydedir.

Yardimci Ara stirici ]
Adi Soyadi:Dr. A. Given Kilico glu ..o IMza:

Arastirma Sorumlusu _
Adi Soyadi:Yrd. Do¢ Dr. Ye simTaneli.............c..ooveiviiiiiiienee. Imza:
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EK-4:
UU-SK TIBBI ARASTIRMAYA KATILACAK G@I_\IULLULER iN
KABUL ED ILME ve HARIC TUTULMA KRITERLER

Calismanin Basligi: Cinselistismar Mgduru
Cocuk ve Ergenlerin Travmaya Tepkileri ile
Anne-Babalarinin Tepkilerinin Keutikl
Incelenmesi

Calisma Kodu:CR€&-2005-13-T-YT-AGK

Hasta Adi/Soyadi: ........oooiiiiiii e
Dogum Tarihi gun/ay/yil: ...... /... [
Protokol NO: ...

Hasta Grubu
Gondillulerin Cali smaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1.Cinsel istismar nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim dalina bagvuran hastadir.

2.8-18 yas arasl erkek veya kiz hastadir.

3.Biligsel duizeyi calisma yonergeleri icin yeterlidir.

4.Hasta calismaya katilmayi kabul etmistir ve
velisi\vasisi onay vermigtir.

Gondillulerin Cali smadan Hari¢ Tutulma (D1 slanma) Kriterleri

1.Hastanin biligsel duizeyi yonergeleri anlaya-
mayacak duzeydedir.

Yardimci Ara stirici ]
Adi Soyadi:Dr. A. Guven Kiligo glu ... IMmzas

Arastirma Sorumlusu _
Adi Soyadi:Yrd. Do¢ Dr. Ye simTaneli...................coeeiviveeennnen. Imza:
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EK-5
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANAB iLIM DALI
CINSEL iSTISMAR GORUSME FORMU

Sira no: S

Protokol

NO ..o,
Hasta:.......
Kontrol:........

Bireye ait bilgiler:

Ad, Soyadi e e e e e e e e e e e

Adres

Telefon e e e

Boy —kilo: Kafa cevresi: Vicut Kitle

ENdeKSii.....covveeeieiinnn. (Kg/m)

Anabilim Dalina geldii refakatGi:..........ccoooiiiiii

Hangi kanal ile doktora lgaurdu: 1-Ggretmen 2-Aile 3-Adli Kendisi

5-Diger

1-Dogum tarihi:......... [, [, (g/aly) ¥éay olarak):...................

2-Cinsiyet :1-Kiz 2-Erkek

3-DOZUM YEIT  ©uvniiniie it eee e 1-Koy 2Hce 3l

4-Blyukehir 5-Yurtdgl
4-Dogum sirasl @............
5-OturdBU Yer ©......evveeeieeeeeeineenne, 1-Koy 2lice 3l
4-Buyulsehir 5-Yurtdsi

6-Okudigu okul:
1-Okula gitmiyor 2Hkogretim(1-5.s1inif) 3Hkogretim (6-8) 4-Lise
(Okudugu lise super, Anadolu, Fen belirt)........................... 5-Ueigite  6-

7-Sinif tekrari var mi?  1.Evet(kaginci sinif........ ) .Hayir

8-Ailenin tipi :1-Cekirdek aile 2-Gegiile 3-Da&ilmis aile
9-Cocuk kiminle kaliyor: 1-Yurtta 2-Aileyle

3-Anne baba akrabalariyla 4-Akrabalari ile
10-Ailenin esitim dizeyi: Anne Baba

1-Okuma yazmasi yok

2-Okuma yazmasi var

3-ilkokul mezunu

4-Ortaokul mezunu

5-Lise mezunu

6-Yuksek okul-tniversite mezunu

7-Bilinmiyor

*Kacinci sinifi bitirdi -~ ... L
11-Anne babanin megie Anne Baba

1-Calgmiyor

2-15Gi

3-Memur

4-Emeki

5dssiz(kag aydir) .
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12-Ailenin ekonomik diizeyi: 1-500 TL ve alti250L-1000 TL
3-1001-1500TL 4-1501-2000TL 5-2001-2500TL6-29Q ve Uzeri

13-Aile madde kullanimi: 1-Yok 2-Var
14-Ailede madde kullanimi var ise kim/ne kullaniyor
Yas/Cinsiyet Madde tiirii Sure(ay)

1-Anne: e
2-Baba:
3-Karde: L
4-Arkada: 00 e e,
5-Diger: s i

15-Aile ici siddet: 1-Yok][ | 2-Val ] (varsa tiri..........cccooeeeeeriennnne, )

16-Ailede ruhsal hastalik hikayesi: annebaba karde-karde akraba-akraba

1-Mizac bozukluklar
2-Anksiyete bozukluklari
3-Psikotik bozukluklar
4-Mental retardasyon

5-Diger(....cccvviiiiiiiiiiii .
17-Evde yatiii yer : 1- Tek bgina 2- Anne babayla ayni odaddj
3- Butun aile ayni odadaD 4- Kastdayle ayni odada |:|
(hemcins/karrcins/ karsgik)
Yatag| tekQ Ortak D (Kiminle.............coooeeiinnn, )
18-Son zamanlaraaki 6nemli olaylar:

kayip(insan-hayvan), go¢ evden ayrilan, evergakuldan ayrilma/dgsikli gi,

0-3ay H/E H/E H/E H/E
4-6ay H/E H/E H/E H/E
7-9ay H/E H/E H/E H/E
10-12 H/E H/E H/E H/E
>12ay H/E H/E H/E H/E

19-Cinsellge sahit olma:1-Yo{ | 2-T\ | 3-Dergi G§ | Mkada [ | 5-Anne-babl |
6-Internet

20-Cinsellge sahit olduysa: lya........ 2-kackere........ 3-ne kadar slre
21-Cinsel bilgi aldi mi: 1-Almaq | 2-Ald[ ]

22-Cinsel bilgi aldi ise ka¢ yanda..........

23-Cinsel bilgi aldiysa kimden: 1-Ai | 2-OH_| 3-Arkada [ ] 4-TV[ | 5-Dergi G{ |
6-Internet

24-Cinsel taciz hakkinda bilgilendirildi mi:1-Hayir 2-Evet (kimden........................ )
25-Cinsel tacizden nasil korunabilgcanlatildi mi?1-Hayir 2- Evet
(nastl.....ooocviii )
26-Cinsel tacizde bulunanskiin yakinlk derecesi:

1-Aile ici:;a)Baba b)Anne c)#abey d)Abla e)Dede/nine  f)Uvey baba
g)Uvey ana

2-Genj aile:a)Dayr  b)Amca  c)Kuzen

3-Aile disi: a)Cgretmen  b)Kogu c)Arkada d)Erkek/kiz arkada
e)Diger yabanci

Olay sirasinda tacizci evdesygor muydu? Hayir /Evet(sure..................... )
27-Tacizcinin amacina uaak icin kullandgl yontemler;
1-Magdurun kendisine yonelik tehdit 2-Ailesine yonelkhdit
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3-Magdura yonelik fiziksekiddet 4-Madura alkol, uysturucu, uyaricli madde verme

5-Sevgisefkat ile yaklamak 6-Hediye alarak kandirmak

7-Cinsel olarak uyarmak
28-Cinsel istismarin tipi:1-S6zIU sataa 2-Dokunma-odama  3-Tehircilik
4-Petting(1rz ve namus tasaddi) 5-Oral Penetrasyon  6-Anal penetrasyon
7-Vaginal penetrasyon 8-F@maf-film cekme
29-Cinsel istismarin zamani: 1-Gec[| 2-GUndi[|

1-Haftaici |:| 2-Haftason|j

30-Cinsel istismar sirasindaki durum:  1-Uykul Pzt D _ )
31-Cinsel tacize ayni §iden kag¢ kere maruz kaldT: 1-Bir IR 3-Ug ve
daha fazla
32-Cinsel tacize birden fazla maruz kaldiysa kaig&n:1-Bir 2iki  3-Ucg ve
daha fazla
33-Bu olayda kendisi ginda maruz kalan: 1-Yok 2-Var (kagiki........ )
34-Bu olayda kendisi ginda maruz kalanlar var ise yapasgi:kiL-Ayni 2-Farkli

3-Kismen ayni
35-Daha 6nce laasinin gradgi tacizesahit oldu mu: 1-Hayif | 2-Ev{ |
(KiM.e oo, )
36-Daha 6nce Baasinin tacize gradgini duydu mu:  1-Hay[ | 2-BV[ |
(Kim............)
37-Aile olayi nasil grendi?

1.Stphelenme 2-Davragiarindanstiphelenme 3-Co@un sdylemesi
4-Bgkasindan duyma(kim?)......................
38-Bu olayi ilk olarak kim anlatti: 1-Kendi ] 2-Basi:[ |
39-Bu o'I.elli/.l. il.k'aléfék.k'endisi anlatt! ise ne kadére sonra anlatt:
1-Hemen o guin icinde Bk 1 ay icinde 3-2-3 ay 4-4-6 ay iginde
5-lk 1 yil iginde 6-1-2 yil icinde 7-3-5 yil icird 8-Be yildan sonra
40-Bu olayi ilk olarak kendisi anlattl ise hangasie kimlere anlatti:
Sirasi Sirasi
1-Anne |:| |:| 4-Arkada D D
2-Baba |:| |:| 5-@etmen, PDR |:| D
3-Karde |:| |:| 6-Doktor, psikolog, |:| D

41-Bu olayi ailesine anlatmadi ya da ge¢ anlagtkendine gore nedeni neydi:

1-Ne oldiguna anlam verememe 2-Tacizcinin kendisine zararoesir
korkusu
3-Tacizcinin ailesine zarar vergt&orkusu  4-Ailesinin dgilacagsl korkusu
5-Ailesinin kendisini suclayagakorkusu 6-Anlattl ama aile inanmak istemedi.
A (]
42-Fail yakalandi mi? 1-Hayir 2-Evet
43-Fail yakalandi ise ceza aldi mi: 1-Hayir 2-Evet3-Yargilama stireci devam

ediyor
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45-Failin; 1-Yail............ 2-Cinsiyeti:  a)Erkek b)Kiz
Failin yas1 (cocuga gore)(kardgabla-abi, baba-anne,dede nine)..........
46-Daha 6ncesinde ruhsal hastalik icin tedavi gamd@(Aileden kim gérdisaretlenecek)
1-Mizag bozukluklari  2-Anksiyete bozukluklari  3-Psikotik bozukluklar
4-Mental retardasyon L 7
47-Daha 6ncesinde fiziksel hastalik icin tedavidgomi?1-Hayir2-Evet ..................
48-Taciz dncesi gog:1-Yok 2-Altr ay 6nce  3-Bir 4-Ucg yil ve daha énce
49-Gocle geldii yer:0-Yok 1-KOy 2-Kasaba IBe 44l  5-Blyukil 6-yurtds

50-Taciz sonras| adresgigkli gi: 1-Yok 2-Var(Nereye).........coeeveennennn.
(memlekete dénme veya terk vs belirtilecek).....................

51-Taciz sonrasi adresgigkli gi varsa kim istedi: 1-Kendisi 2-Ailesi
52-Tacizde bulunan §ii aileden biri ise evden uzaktarildi mi? 1-Hayir 2-Evet
53-Supheli ile adli strecte ksatasti mi: 1.Hayir 2.Evet

54-Sipheli ile dgarida kagilastyor mu: 1.Hayir 2.Evet

55- Madur mahkemeye cikarildi mi:  1-Hayir 2-Evet

56-Magdur mahkemeye cikarildi ise kim istedi: l-KendiD 2-Baskasi Q
57-Olup bitenlerden dolay! kendini suclama: 1 2-Bazen[ | 3-Chu [ ]

zaman
58-Olup bitenlerden dolayi aileyi suclama: 1-Hi¢ B@zen 3-Cpu zaman

59-Taciz sonrasi okul gssikli gi: 1-Yok 2-Var
60-Taciz sonrasi okul barisinda dgisiklik:  1-Azaldi 2-Artti 3-Deaismedi
61-Taciz sonrasi intihar diincesi oldu mu: 1-Hi¢ 2-Bazen 3-glozaman
62-Taciz sonrasi intihar ggimi: 1-Yok 2-Var(......... )
63-Kendinizi 6ldirmeyi dgiiniiyor musunuz?(ebeveyn igin)

1.Kendimi dldirmeyi dglinmem 2.Kendimi oldirmeyi gunurim ama
yapmam 3.Kendimi oldirmeyi diintyorum

64-Taciz sonrasi intihar diinceniz oldu mu(ebeveyn igin)?1.Hayir 2.Evet
65-Taciz sonrasi intihar ggrmi(ebeveyn icin)? 1.Yok 2.Var(....... )
66-Taciz sonrasi intihar ggimi disinda kendine zarar verici davrglar(ebevyn)?1.Yok

2.Var(...... )

67-Taciz sonrasi intihar ggrimi disinda kendine zarar verici davrglar: 1-Yok|:| 2-VarD
NE, NASI ...

68-Taciz sonrasi tuvalet gktanlginda deisiklik:
1-Var 2-Enirezis 3-Enkoprezis 4-Konstipasyon Helbe

69-Taciz sonrasi cinsellikle ilgiligrasilarda dgisiklik: 1-Yok 2-

Var(o.oooo oo

70-Taciz sonrasi bedensel yakinma: 1-YOK 2-Var(....oecececiiiiiiniina.nn. )

71-Olay sonrasi ¢ocukta gorilen fiziksel sonuglar? 1.Yok 2-Var
72-a)laserasyon b) genital enfeksiyon c) deflorasyjodiger belirtiniz).............
73-Olayin oldgu zamanla gorimeye kadar ki gecen sire?(olay

tarinic......coo aa/gglyy)

1.0-3 ay 2.4-6 ay 3.7-9 ay 4.10-12 ay 5.13-24-a% Gy
ve Ustl
74-Ebeveynde taciz 6ykusiu var mi?

Anne Baba

1.Hayir 2.Evet 3.Bilinmiyor 1.Hayir 2.Evet 3.Bimiyor
iliskilerde degisiklik
75-Ebeveyn ikkileri:  1-Onceden oldgu gibi 2-Daha iyi 3-Daha kot
76-Kardg iliskileri:  1-Onceden oldgu gibi 2-Daha iyi 3-Daha kot
77-Arkada iliskileri:  1-Onceden oldgu gibi 2-Daha iyi 3-Daha kot
78-Diger insanlarla:  1-Onceden ollugibi 2-Daha iyi 3-Daha kot
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1.Kendimi 6ldirmeyi dginmem 2.Kendimi oldirmeyi gunurim ama
yapmam 3.Kendimi dldirmeyi diintyorum
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EK-6: COCUKLARDA TRAVMA SONRASI STRES OLCE Gi

COCUKLARDA TRAVMA SONRASI STRES OLGEGI )
Adi, Soyadi: ....ccveeiii e Uludag Universitesi Tip fakiiltesi
Tarihi..eee Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklan
Ltfen size en uygun olan bir segenegdi (O) daire igine aliniz.
1. Bu (olay/olanlar) senin yasindaki gocuklarin gcogunu lzecek yada rahatsiz edecek tirden miydi? (Olayi)
dustindiiglinde korku, endise yada sikinti hissediyor musun?
0: Hicbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢cok zaman
2. (Olay1) diistinduginde korku, endise ya da sikinti hissediyor musun?

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

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani (olay) la ilgili géziniin éniinde géruntiler beliriyor mu ya da
aklina sesler geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Codu zaman 4: Pek ¢ok zaman
4. (Olay) ile ilgi disiinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina geliyor mu?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek gok zaman
5. A) Kot riiyalar gorliyor musun?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek gok zaman
B) (Olay)la ilgili kétii yada giizel riiyalar gorlyor musun?
0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
6. Sana bdyle bir olayin yine olabilecegini diistindiren 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 dnce yapmaktan
hoslandidin 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 hissetti§in (yada kendi kendine kalmis gibi hissettigin) oluyor mu: sana sanki
bagkalar senin neler gektigini gergekte hi¢ anlamiyorlarmis gibi geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
9. Kendini nasil hissettigini diigtinmek bile istemeyecek kadar korku, sikinti yada Gz{intl duydugun oluyor mu?
0: Hicbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢cok zaman

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

11. Eskisine gbre (olay 6ncesine gére) simdi daha kolay yerinden sicriyor musun, yada daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?
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0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek gok 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 ilgili) “Keske yapsaydim” dedigin bir sey var mi? Bunu yapmamis oldugun igin kendini koti yada
suclu hissediyor musun? Yada “Keske yapmasaydim” diye diigindugiin bir seyi yapmis oldugun igin? ( Ornegin
bir seyin olmasini engellemedigin, birisine yardim etmedigin, yada baskasi kadar kéti bir duruma dusmedigin
icin?)

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

14. Olanlarla ilgili duygular ve diisiinceler érnegdin okulda yada evde dgrendigin 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 gok zaman
15. Eskisi (olaydan 6ncesi) 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 (olayl) animsattiinda yada disiinmene 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 yaptigin ama birakti§in bazi seyleri (olay)dan beri yine yapmaya basladin mi? ( Omegin, 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
20.Eskiden olsa yapamayacagin davraniglar simdi yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor mu? (Ornegin,
daha gok kavga etmek, daha az séz dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine

kufretmek, oyun sirasinda yada caddede karsidan karsiya gecerken daha dikkatsiz davranmak?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok zaman
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EK-7:
KOVAKS DEPRESYON OLCE Gi

Adi soyadi: Okul:
Cinsiyeti; Sinif:
Dogum tarihi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugiin
dahil son iki hafta icinde size en uygun olan climlenin yanindaki numarayi daire igine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada tzgiin hissederim.
2— Kendimi sik sik Uzgtin hissederim.
3~ Kendimi her zaman (izguin hissederim.

B) 1~ Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2— lerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- islerim yolunda gidecek.

C) 1- Islerimin gogunu dogru yaparim.
2— Islerimin gogunu yanlis yaparim.

3— Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoglanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.
3~ Higbir seyden hoglanmam.

E) 1- Her zaman kétu bir gocugum.
2— Cogu zaman kot bir gocugum.

3- Arada sirada kéti bir cocugum.

F) 1- Arada sirada basima kot bir seylerin gelecegini disundrim.
2- Sik sik bagima kotu bir seylerin gelecedinden endiselenirim.

3- Bagima gok kot seyler geleceginden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.
2— Kendimi begenmem.

3~ Kendimi begenirim.

H) 1- Bitiin kdtd seyler benim hatam.
2—- Koti seylerin bazilarl benim hatam.
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J)

L)

M)

N)

0)

P)

3- Koti seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi éldirmeyi disiinmem.
2— Kendimi éldirmeyi dlistinirim ama yapmam.

3— Kendimi 6ldtrmeyi dlistntyorum.

1- Her giin icimden aglamak gelir.
2- Birgok gUnler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada igimden aglamak gelir.

1- Her sey her glin beni sikar.
2—- Her sey sik sik beni sikar.
3~ Her sey arada sirada beni sikar.

1- insanlarla beraber olmaktan hoglanirim.
2—- Gogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

3~ Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2—- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3~ Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Guzellyakisikli sayilirim.
2- Guzellyakisikli olmayan yanlarim var.
3~ Cirkinim.

1— Okul édevlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim.

2— Okul ddevlerimi yapmak igin gogu zaman kendimi zorlarim.

3~ Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.
1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.

3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2-Birgok guin kendimi yorgun hissederim.

3— Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her glin canim yemek yemek istemez.
2— Gogdu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi yemek yerim.
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R)

T

U)

V)

Y)

2)

1- Agri ve sizilardan endise etmem.

2— Cogu zaman agir 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~ Codu zaman okuldan hoslanirim.

1- Birgok arkadasim var.

2- Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3~ Hig arkadasim yok.

1— Okul basarim iyi.
2— Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde cok basarisizim.

1— Hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2—- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3~ Diger gocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2—- Bana sdyleneni cogu zaman yaparim.

3- Bana s6yleneni highir zaman yapmam.

1- insanlarla iyi geginirim.
2- insanlarla sik sik kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim.

133

Covacs M. 1981, Oy B. 1991



EK-8a:

STAI -1 (ANLIK KAYGI ENVANTER )

Adi Soyadi:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. 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 Uzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur icindeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum
Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum
Kendime guvenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi rahatlamis hissediyorum
Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina donmus
hissediyorum

Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

134

Hig¢
)
@
@
)
@
)
@
)
)
@
)
@
)
)
)
@
@
@
)
)

Biraz

(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

Cok
(3)
®3)
(3)
(3)
®3)
3)
®3)
3)
(3)
®3)
(3)
®3)
3)
3)
3)
®3)
®3)
®3)
(3)
(3)

Tamamiyla
4
4
4
4
4
4)
4
4)
4)
4
4)
4
4)
4)
4)
4
4
4
4)
4)

Spielberger CD. 1970, Oner N. 1985



EK—8b:
STAI-2 (SUREKLILIK KAYGI ENVANTER )
Adi Soyadi:
Tarih:

YONERGE: Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lGzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel
olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
Hicbir Cok Her
Zaman Bazen Zaman zaman
21-  Genellikle keyfim yerindedir (2) (2) 3 (4)
22—  Genellikle cabuk yorulurum (2) (2) 3 (4)
23—  Genellikle kolay aglarim (2) (2) 3 (4)
24—  Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (2) (2) 3 (4)
_ Cabuk karar veremedigim icin firsatlari
25 kagirirm (1) (2) (3) )

26—  Kendimi yalniz hissederim (2) (2) 3 (4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve

2= sogukkanliyim 1) @) (3) )
_ Guglukleri yenemeyecegim kadar

28 iriktigini hissederim “ @ @ )

29—  Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (2) (2) 3 (4)

30—  Genellikle mutluyum (2) (2) 3 (4)

31-  Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim Q) 2) 3) (4)

32—  Genellikle kendime guvenim yoktur (2) (2) 3 (4)
Genellikle kendimi emniyette

3= fissederim 1) @) (3) )
Sikintili ve gi¢ durumlarla

34- karsilasmaktan kacinirim @ ) (3) )

35—  Genellikle kendimi hiztnli hissederim (2) (2) 3 (4)

36—  Genellikle hayatimdan memnunum (2) (2) 3 (4)
Olur olmaz dusinceler beni rahatsiz

37— odor ; m @ @ @

_Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye

38 alirim ki hi¢ unutamam (1) 2) (3) ()

39— Akl basinda ve kararli bir insanim (2) (2) 3) (4)
Son zamanlarda kafama takilan konular

40— (1) (2) 3) (4)

beni rahatsiz eder

Spielberger CD. 1970, Oner N.1985
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EK-9

OFFER BENLIK IMGESI OLCEGI

(X) isareti koyunuz. Litfen sadece bir secenedi isaretleyiniz.
1.Bana ¢ok uygun 2.Bana uygun
4 Bana pek uygun degil 5.Bana ¢ogunlukla uygun degil

3.Bana biraz uygun
6.Bana hig uygun degil

1-Baska insanlarla birlikteyken birinin benimle alay edeceginden korkarim.

2-Anne ve babamin gelecekte benimle gurur duyacaklarini saniyorum.

3-Sirf “zevk olsun” diye birine zarar vermeye kalkmam.

4-Kolay tepem atar.

5-Annem ve babam hep bagkasinin(drnegin kardesimden birinin) tarafini
tutarlar.
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6-Kars! cinsten akranlarim beni sikici bulur.
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7-Kendimi genellikle gergin hissediyorum.

8-Genellikle pikniklerde veya arkadas toplantilarinda kendimi bir yabanci gibi
hissederim.

9-Ailem, gelecekte benim yiiziinden hayal kirikliina ugrayacak.

10-Zaman zaman pek kontrol edemedigim aglama veya giilme nébetlerine
tutulurum.
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11-Eger, kafama koyarsam 6grenemeyecegim hicbir sey yok gibidir.

12-Genellikle babamin higbir ise yaramadigini diistinliyorum.

13-Cogdu zaman kafam karmakarisiktir.

14-Kendimi tanidigim insanlarin gogundan daha asagi hissediyorum.

15-Annemi ve babami anlamak benim i¢in mimkin degil.

16-Olaylar Uzerinde dlslnp, onlari siraya koyup, bir anlam ¢ikarmaya
calismakla ugrasmam.
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17-Gegen yil saghgim beni cok endiselendirirdi.

18-Agik sacik sakalar bazen komik olur.

19-Kendimi hatam olmayan seylerden 6tlru bile gogunlukla kendimi suglarim.

20-Cinsel organlarim normal biiyiikliiktedir.

21-Genellikle mutluyum.

22-Elestirileri kirlmadan kabul ederim.

23-Bazen kendimden dyle utanirim ki, hemen bir kdseye saklanip, aglamak
isterim.
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24-Gelecekte meslegimden gurur duyacagimdan eminim.

25-Duygularim kolayca incinir.

26-Arkadaslarimla birinin basina gok kéti bir is geldiginde ben de Gzdllrim.

27-Kendimin de hatali oldugunu bilsem bile sugu baskasina yikarim.

28-Gelecekteki halimi géziimuin éniinde canlandirdigimda bu beni tatmin
ediyor.
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29-Cogu zaman kendimi duygusal agidan bos hissederim.

30-Calismak yerine aylaklik etmeyi tercih ederim.

31-Her zaman dogru séylemek hig de gerekli degildir.

32-Rekabetci bir toplum iginde yasiyoruz ve ben bundan korkuyorum.

33-Annem ve babam genellikle iyi geginirler.

34-Bagka insanlarin benden pek hoslanmadiklarini diigtinGiyorum.

35-Yeni arkadasliklar kurmakta gok zorluk gekerim.

36-Cok fazla huzursuzum.

37-Bazen beni kizdirsa da annemin ve babamin disiplinli olmasini dogru
buluyorum.
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38-Bir baska insanla birlikte ¢alismaktan hi¢ hoslanmam.

39-Bedenimin dis gériinisinden gurur duyuyorum.

40-Zaman zaman gelecekte ne tir is yapacagim diye diistnGrim.

41-Baski (stres) altindayken bile ben sakin kalmayi becerebilirim.

42-lleride, bir aile kurdugumda bu ailenin bazi agilardan kendi aileme
benzeyecegini distinyorum.
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43-Yasamaya devam etmektense, 6lmenin daha iyi olacagini sik sik
dustnlyorum.

44-Yeni arkadasliklar kurmak bana ¢ok zor gelir.

45-Hayatimin kalan kisminda, bir iste ¢alismaktansa baskalari tarafindan
gegindirilmek isterim.

46-Ailemde kararlar verilirken benimde séz hakkim oldugunu hissederim.

47-Yanliglarimin diizeltiimesini dert etmem, ¢linki bundan yeni bir sey
ogrenebilirim.

48-Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

49-Kendim bir seyler elde ediyorsam, davraniglarimin bagkalarini nasil
etkileyecedi beni ilgilendirmez.
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50-Yagamay! seviyorum.

51-Ruh durumunda bayik bir inig ¢ikis yoktur.

52-yi yapilmig bir is bana zevk verir.

53-Annem ve babam bana karsi genellikle sabirlidir.

54-Begendigim insanlari taklit etmek zorundaymisim gibi geliyor.

55-Kendi gocukluklari mutsuz gegmisse, anne babalar ¢ok siklikla gocuklar
anlamazlar.
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56-Yasitlarimla beraber olmaktansa, yalniz olmayi tercih ederim.

57-Bir seyi yapmaya karar verince, muhakkak yaparim.

58-Kizlarin, oglanlarin(karsi cinsin) beni gekici bulduklarini disintyorum.

59-Bagskalarindan 8grenecegim ¢ok sey oldugunu hissediyorum.

60-Seks filmlerine gitmem.
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61-Strekli olarak bir seyden (rkiyorum.

62-Cok siklikla “Hig de olmak istedigim gibi biri degilim” diye dlisindrim.

63-Elimden geldigince arkadaslarima yardim etmeyi severim.

64-Yeni bir durumla karsilasacagimi bilirsem, o durum hakkinda énceden,
mumkiin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamaya ¢aligirim.
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65-Genellikle, kendimi evde fazlalik gibi hissediyorum.
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66-Eger baskalari benimle ayni fikirde olmaz, beni desteklemezlerse, fena
halde canim sikilir.

67-Anne babamdan birisini digerinden daha fazla seviyorum.

68-Bagka insanlarla birlikte olmak hosuma gider.

69-Eger bir konuda basarisiz olursam, tekrar bagarisiz olmamak igin neler
yapabilecegimi anlamaya galigirim.
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70-Genellikle kendimi girkin hisseder, ¢ekici olmadigimi digtndrim.

71-Cinsel konularda kendimi geri (cahil ve tecriibesiz) hissediyorum.

72-Hig bos durmadigim halde islerimi, bir tirld bitiremiyorum.

73-Diger insanlar bana baktiklarinda, herhalde viicudumun pek iyi gelismemis

oldugunu dlstintyorlardir.
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74-Annem ve babam benden utaniyorlar.

75-Gergek olanla hayal GrinG olani birbirinden ayirabilecegime inaniyorum.

76-Cinsel konulari disinmek veya konugmak beni Grkutr.

77-Kendimi gUglu ve saglikli hissediyorum.

78-Uzgiin oldugum zaman bile iy bir fikraya giilebilirim.

79-Genellikle vaktimin gogunu evden uzak gegirmeye caligiyorum.

80-Hayati, ¢ozlimi olmayan sonsuz sayida problemler dizisi olarak
gorlyorum.
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81-Kendi kararlarimi verecek yetenekte oldugumu hissediyorum.

SN

82-Yillardir anne babama kin besliyorum.

83-Gelecekte kendi sorumluluklarimi Gstlenmeyi beceremeyecegimden
eminim.

84-Hicbir yetenegimin olmadigini distintyorum.

85-Bagima geleceginden emin oldugum bir olaya nasil basa gikabilecegim

konusunda dnceden hazirlik yapmam (Basima geldikten sonra diisinriim).
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86-Annem ve babam genellikle benden memnundurlar.

87-Yeni arkadasliklar kurmakta zorluk gekmem.

88-Zor meseleleri gozmeye calismaktan zevk almam.

89-Okul ve ders calismak benim igin pek dnemli degil.

90-Cinsel yasantilari zevk verici buluyorum.

91- Genellikle annemin hicbir ise yaramadigini disuntriim.

92-Kars! cinsten bir arkadagimin olmasi benim igin dnemlidir.
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93-Kalleslik yapan kisilerle ahbaphigimin olmasini istemem. 2 |3 |4 |5 |6
94-Insan kendi gelecegiyle ilgili olarak biraz endise duyarsa, gelecegini daha 2 |3 |4 |5 |6
iyi bir duruma getirebilir.

95-Cinsel konular sik sik aklima gelir. 2 |3 |4 |5 |6
96-Kendimi genellikle kontrol altinda tutarim. 2 |3 |4 |5 |6
97-Katildigim eglence ve arkadas toplantilarinin gogundan zevk alirim. 2 |3 |4 |5 |6
98-Sebebini anlayamadigim korkularim pek fazla yoktur. 2 |3 |4 |5 |6
99-Kendimi siklikla hiziinlti, kederli hissederim. 2 |3 |4 |5 |6
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EK—10a: PIERS-HARRIS COCUKLARDA OZ KAVRAMI OLCE Gi

Adi Soyadi :
Tarih: ) _
KENDIM HAKKINDA DU SUNCELERIM

ACIKLAMA: A sagida 80 cumle var. Bunlardan sizi tanimlayanlari eve t,
tanimlamayanlari ise hayir ile cevaplandirin. Bazi  ctimlelerde karar vermek zor olabilir.
Yine de litfen butin cimleleri cevaplayin. Ayni ciim leyi hem evet, hem hayir seklinde
isaretlemeyin. Unutmayin, cimledeki ifade genellikle sizi anlatiyorsa evet, genellikle
sizi anlatmiyorsa hayir olarak i  saretleyeceksiniz. Cimlenin size uygun olup olmadi  gini
en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz. Bunun i¢in kend inizi gercekten nasil goriyorsaniz
aynen o6yle cevaplandirin. Cevaplarinizi i saretlerken, buradaki cimlenin numarasi ile
cevap ka gidindaki numaranin ayni olmasina dikkat edin

.lyi resim cizerim.

. Okul 6devlerimi bitirmem uzun sirer.

. Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.

. Okulda ba sarili bir 6 grenciyim.

. Aile icinde dnemli bir yerim vardir.

. Sinif arkada glarim benimle alay ediyorlar.

. Mutluyum.

. Cogunlukla ne sesizim.

9. Akillliyim.

10. Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlanirim.

11.Dis (fiziki)gbrini sum beni rahatsiz ediyor.
12. Genellikle ¢cekingenim.

13. Arkada s edinmekte guiclik ¢cekiyorum.

14. Blyudia gimde 6nemli bir kimse olaca gim.
15. Aileme sorun yaratirim.

16. Kuvvetli sayilmam.

17. Sinavlardan 6nce heyecanlanirim.

18. Okulda terbiyeli, uyumlu davranirim.

19. Herkes tarafindan pek sevilen biri de  gilim.
20. Parlak, guzel fikirlerim vardir.

21. Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim.
22. istedi gim bir seyden kolayca vazgecerim.
23. Mizikte iyiyim.

24. Hep kota seyler yaparim.

25. Evde ¢o gu zaman huysuzluk ederim.

26. Sinifta arkada glarim beni sayarlar.

27. Sinirli biriyim.

28. Gozlerim glizeldir.

29. Derse kalktl gimda bildiklerimi sikilmadan anlatirim.
30.Derslerde sik sik hayal kurarim.

31.(Karde giniz varsa) Karde sg(ler)ime sata sirim.
32. Arkada slarim fikirlerimi be genir.

33.Basim sik sik belaya girer.

34.Evde buyuklerimin sézuni dinlerim.

35. Sik sik Gzular, meraklanirim

O~NO UL, WNPF

140



36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Ailem benden ¢ok sey bekliyor.
Halimden memnunum.

Evde ve okulda pek ¢cok seyin di sinda birakildi gim hissine kapilirim.

Saclanm gizeldir.

Cogu zaman okul faaliyetlerine gonulli olarak katiliri -~ m.

Simdiki halimden daha ba ska olmayi isterdim.

Geceleri rahat uyurum.

43.0Okuldan hi¢ ho glanmiyorum.
Arkada slar arasinda oyunlara katilmak i¢in bir secim yapil

44,

45,
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71,
72.
73.
74,
75.
76.
77.
78.
79.
80.

secilenlerden biriyim.
Sik sik hasta olurum.
Baskalarina kar 1 iyi davranmam.

Okul arkada glarim gtizel fikirlerimin oldu  gunu sdylerler.

Mutsuzum.

Cok arkada sim var.

Neseliyim.

Pek cok seye aklim ermez.
Yakigikliyim/guizelim.

Hayat dolu bir insanim.

Sik sik kavgaya karl girim.

Erkek arkada glarim arasinda sevilirim.
Arkada glarim bana sik sik sata sirlar.
Ailemi di s kirikli gina ugrattim.

Hos bir ylizim var.

Evde hep benle u grasirlar.

Oyunlarda ve sporda ba sI hep ben ¢ekerim.
Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider.

Hareketlerimde hantal ve beceriksizim.

Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim.

Ogrendiklerimi cabuk unuturum.
Herkesle iyi gecinirim.

Cabuk kizarim.

Kiz arkada glarim arasinda sevilirim.

Cok okurum.

irken, en son

Bir grupla birlikte cali gmaktansa tek ba gima cali gmaktan ho glanirim.
(Karde siniz varsa) Karde s(ler)imi severim.

Vicutca guzel sayilirim.
Sik sik korkuya kapilirm.

Her zaman bir seyler du surir ve kirarim.

Guvenilir bir kimseyim.
Basgkalarindan farkliyim.

Kota seyler di sunirim.

Kolay a glarim.

iyi bir insanim.

isler hep benim yiiziimden ters gider.
Sansli bir kimseyim.
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EK —10b : PIERS-HARRIS COCUKLARDA OZ KAVRAMI OLCE Gl

KENDiM HAKKINDA DU SUNCELERIM CEVAP KA GIDI

ADINIZ, SOYADINIZ:

YASINIZ:

HAYIR

EVET

EVET HAYIR

EVET HAYIR

55.
56
57.

28.
29.

30.

58

31.

59.
60

32.

33.

61.

34.
35.

62

63.
64

36.

37.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

65.
66

38.

39.

67.

40.

68
69.
70

41.

42.

43.

71.

44.

72

45.

73,
74

46.

47.

75.
76

48.

O
O

49.

22
23

77.
78

50.
51.

24.
25
26
27

79.
80

52.

53.

54.
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EK-11:KISA SEMPTOM ENVANTER i

KISA SEMPTOM ENVANTER| (KSE)

Adi Soyadi:
Tarih:

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her bir maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin
SiZDE BUGUN DAHIL, SON BIiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki
bdlmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve
hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin.
Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin. Yanitlarinizi asagidaki 6lcede gore
degerlendirin: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0— Hig yok

1- Biraz var

2— Orta derecede var

3— Epey var

4— Cok fazla var

1— icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 012314

2— Bayginlik ve bas donmesi 012314

3— Bir bagka kisinin sizin dustincelerinizi

kontrol edecedi fikri 01234

4— Basiniza gelen sikintilardan dolay! bagkalarinin

suglu oldugu duygusu 01234

5— Olaylari hatirlamada gucluk 01234
6— Cok kolayca kizip 6fkelenme 01234
7— Go6gus bdlgesinde agrilar 012314
8— Meydanlik yerlerden korkma duygusu 012314
9-— Yasaminiza son verme duygusu 012314
10— Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi 01234
11— istahta bozukluklar 01234
12— Hicbir nedeni olmayan ani korkular 01234
13- Kontrol edemediginiz duygu patlamalari 012314

14— Baska insanlarla beraberken bile
yalnizhk hissetmek 01234
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15— isleri bitirme konusunda kendini
engellenmis hissetmek

16— Yalnizlik hissetmek

17— Huzunld, kederli hissetmek hali
18- Hicbir seye ilgi duymamak hali
19— Aglamakli hissetmek hali

20— Kolayca incinebilme, kirllmak hali

21— Insanlarin sizi sevmedigine, k6tl
davrandigina inanmak hali

22— Kendini digerlerinden daha asagi
gbrme hali

23— Mide bozuklugu, bulanti hali

24— Digerlerinin sizi g6zledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu hali

25— Uykuya dalmada gucluk hali

26— Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27— Karar vermede guclik hali

28— Otobdus, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma hali

29— Nefes darligi, nefessiz kalmak hali
30— Sicak soguk basmalari hali

31— Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya calismak

32— Kafanizin " bombos” kalmasi

33— Bedeninizin bazi bolgelerinde uyugmalar,
karincalanmalar

34— Gunahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi
35— Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36— Konsantrasyonda (dikkati bir sey
uzerinde toplama) gugluk/zorlanmak
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37— Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik

ve gucsizluk 01234
38— Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 01234
39— Olme ve 6lim uzerine disiinceler 01234
40— Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi 01234
41— Bir seyleri kirma, dokme istegi 012314
42— Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler

yapmamaya calismak 01234
43— Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 01234
44— Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak 012314
45— Dehset ve panik ndbetleri 01234
46— Sik sik tartismaya girmek 012314
47— Yalniz birakildiginda / kalindiginda

sinirlilik hissetmek 01234
48— Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince

takdir gormemek 01234
49— Yerinde duramayacak kadar tedirgin

hissetmek 01234
50— Kendini degersiz gérmek 01234
51— Eger izin verirseniz insanlarin sizi somurecegi

duygusu 01234
52— Sugcluluk duygulari 01234
53— Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 01234
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EK-11:COCUKLARDA ANKS IYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLCE Gi

COCUKLARDA ANKS IYETE BOZUKLUKLARINI
TARAMA OLCE GlI

Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan
bir liste bulunmaktadir. Her madde icin; eger madde sizin i¢in dogru ya da ¢ogu
zaman dogru ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru

ise 0'l isaretleyin. Bazi maddelerin size uymadigini diisiinseniz de, litfen bo s birakmayin.

0: Dogru de gil ya da nadiren do gru
1. Biraz ya da bazen do gru

2: Dogru ya da ¢o gu zaman do gru

1 |Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0 1 2
2 |Okuldayken basim agrir. 0 1 2
3 |iyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0 1 2
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0 1 2
5 |Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0 1 2
6 |Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 2
7 |Huzursuzum. 0 1 2
8 |[Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 0 1 2
9 |Bir¢ok insan bana huzursuz gérindigimu soyler. 0 1 2
10 |iyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0 1 2
11 |Okuldayken karnim agrir. 0 1 2
12 |Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0 1 2
13 |Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0 1 2
14 |Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endigelenirim. 0 1 2
15 |Korktugum zaman olaylari gercek degilmis gibi hissederim. 0 1 2
16 |Annemin ve babamin basina kétli seylerin geldigi kabuslar 0 1 2
(korkung riyalar) gorarim.
17 |Okula gitmekten endise duyarim. 0 1 2
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18

Korktugum zaman kalbim hizl carpar.

19

Titrerim.

20

Basima ko6t seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar) gérariim.

LUTFEN ARKA SAYFAYI DA DOLDURUNUZ.

21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22

Korktugum zaman ¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Hicbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.

25

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26

iyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi soyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30

Heyecan ndbetleri gegirmekten korkarim.

31

Annemin ve babamin bagina koéti seyler gelecek diye

endigelenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endigelenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman basim doner.

39

Baska cocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim

yaptigim seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim.

(6r: Yuksek sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)
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40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacagi partiye, dansa ya da herhangi

bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.

148




EK-13: KLINISYEN TARAFINDAN UYGULANAN TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLU GU OLCEGI (CAPS)

1. Olayla ilgili tekrarlayici ve zorlayici rahatsiz ~ edici anilar.

Siklk

Olayl animsatacak bir sey olmadigi halde olay(lar)la ilgili istenmeyen anilan hatirladiginiz
oldu mu? Bu animsamalar uyanikken mi, yoksa yalnizca riiyada mi oldu? (Anilar yalnizca
rilyada olduysa diglayin.) Ge¢cen ay boyunca ne siklikta oldu?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir, iki kez

3 Haftada birkag kez

4 Hemen hemen her giin

Siddet

En siddetli oldugu zamanlarda bu anilar sizi ne kadar rahatsiz etti? Bu anilar yapmakta
oldugunuz isi birakmaniza yol acti mi? Gayret ettiginizde bu anilardan kurtulabiliyor
muydunuz?

0 Hig

1 Hafif, minimal sikinti

2 Orta derecede. sikinti acikca var. Ancak faaliyetleri etkilese bile basa cikilabilir diizeyde

3 Ciddi. belirgin sikinti; faaliyetleri belirgin olarak etkileme. Anilari uzaklastirmada guclik

4 Asirl, Engelleyici sikinti; faaliyetlere devam edememe, anilan uzaklastiramama

2. Travmanin yilldénimi de dahil olmak Uzere travmat ik olayi animsatan Veya
sembolize eden olaylarla kar silasildiginda ya sanan yo gun psikolojik rahatsizlik hissi.
Siklik

Olay(lar)i hatirlatacak seylerle karsilagtiginizda hi¢c sikinti hissettiniz mi? (Ornegin tecaviiz
kurbanlarinda belirli erkekler savas gezilerinde ormanlik

alanlar). Gegen ay boyunca ne siklkla oldu?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir, iki kez

3 Haftada birkag kez

4 Hemen hemen her giin

Siddet

En siddetli oldugunda bu olayla karsilasmak sizi ne kadar rahatsiz etti?

0 Hig

1 Hafif, minimal sikinti

2 Orta derecede. Sikinti acikca Var. Ancak kontrol edilebilir dizeyde

3 Siddetli, ciddi sikinti

4 Asiri, engelleyici sikinti

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormu s, gibi birden tepki gosterme veya hissetme
(uyanirken veya sarho sken ortaya cikiyor olsa bile, o olayl yeniden ya siyor olma

duygusunu, vyanilsamalar, varsanilar ve dissosiyatif (flashback geriye dénme
episodlari kapsar).
Sikhik

Sanki olaylar yeniden oluyormus gibi birden tepki gosterdiginiz veya hissettiginiz oldu mu?
Gecen ay boyunca ne kadar oldu?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir iki kez

3 Haftada birkag kez

4 Hemen hemen her giin

149



Siddet

0 Hic yok

1 Hafif, dislince diizeyinden biraz daha gercege yakin

2 Orta, bariz ama kisa sureli dissosiyatif nitelik, cevrenin tamamen farkinda olma; hayal
kurma 6zelliginde

3 Siddetli dissosiyatif (gorintd, ses ve koku tanimlama), kismen gercegin farkinda olma

4 Asiri tam dissasiyasyon(flashback), cevrenin farkinda olmama, episodla ilgili olasi bellek
kaybi.

4. Olayla ilgili tekrarlayici ve sikintili riyalar.

Sikhk

Hic olay(lar)la ilgili hos, olmayan riyalar gérdiiniiz mi-? Gegen ay boyunca ne kadar oldu?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir iki kez

3 Haftada birka¢ kez

4 Hemen her gece

Siddet

En siddetli oldugu zaman bu riyalar sizde ne kadar rahatsizlik veya sikinti yaratti?
Uyanmaniza yol acti mi? (Evet ise sorun;) Uyandiginizda ne yapiyor veya hissediyordunuz?
Tekrar uykuya dalmaniz genellikle ne kadar surer? (Panik semptomlari. Cigliklar, postir ile
ilgili tanimlari saptayin)

0 Hig

1 Hafif, minimal sikinti, uyanma yok

2 Orta, sikinti ile uyanma ama hemen tekrar uyuma

3 Siddetli, belirgin sikintil uykuya dalmada giclik

4 Asirl, dayanilmaz veya engelleyici sikinti, uykuya dalamama

5. Travmaya eslik etmi g, olan du stince ve duygulardan kacinma cabalari.

Siklik

Hic olay(lar)la ilgili dusincelerden kaginmaya cabaladiniz mi? Hi¢c olay(lar)la ilgili
duygulardan kag¢inmaya c¢abaladiniz mi (6rn. 6fke, keder, sugluluk)'? Gectigimiz ay icinde ne
kadar oldu'?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir. iki kez

3 Haftada birka¢ kez

4 Hemen hemen her giin

Siddet

Olay(lar)la ilgili dusince ve duygulardan kacinmak icin ne kadar caba harcadiniz? Tum
bilissel kacinma girisimlerini (dikkati cekme, bastirma ve alkol veya ilaclarla bilinci azaltma
dahil) derecelendirin.

0 Caba yok

1 Hafif, minimal ¢aba

2 Orta, kismi ¢aba. Kaginma bariz olarak var

3 Ciddi, kayda deger caba, belirgin kagcinma

4 Asir, ileri boyutta kaginma cabalari

6. Travmayla ilgili anilari uyandiran etkinlik veya ortamlardan kaginma cabalari.

Sikhk

Hic olay(lar)1 animsatan etkinlik veya ortamlardan uzak kalmaya ¢abaladiniz mi? Gectigimiz
ay icinde ne kadar oldu?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir. iki kez
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3 Haftada birkag kez
4 Hemen hemen her giin

Siddet

Olaylarla iligkili etkinlik veya ortamlardan kagcinmak icin ne kadar ¢caba harcadiniz? (Tim
davranissal kacinma) (6rn. anma etkinliklerinden veya savas filmlerinden kaginan savas
gazisi) cabalarini derecelendirin.

0 Caba yok

1 Hafif, minimal ¢aba

2 Orta, kismi ¢aba. Kaginma bariz olarak var

3 Ciddi, kayda deger caba, belirgin kagcinma

4 Asir, ileri boyutta kacinma cabalari

7 -Travmanin 6nemli bir yoniini animsayamama (psikoj  enik amnezi).

Siklk

Hic olay(lar)in 6nemli kisimlarini  (isimler, vyuzler, olayin gelisim sirasi gibi)
hatirlayamadiginiz oldu mu? Gegen ay boyunca olay(lar)in ne kadarini hatirlamakta guclik
cektiniz?

0 Hic. Olay(lar)la ilgili anilar net

1 Olay(lar)in ¢ok az bir kisminin hatirlanmasi (%210'dan az)

2 Olay(lar)in bir kisminin hatirlanmamasi (Yaklasik % 20-30)

3 Olay(lar)in ¢cogu kisminin hatirlanmamasi (yaklasik % 50-60)

4 Olay(lar)in cogunun hatirlanmamasi (%80'den fazlasi)

Siddet

Olay(lar)in énemli kisimlarini hatirlamakta ne kadar giclik cektiniz?
0 Olay(lar)1 hatirlamakta giclik yok

1 Olay(lar)1 hatirlamakta hafif, minimal glclik

2 Orta, kismi giclik. Olay(lar), yogunlasarak hatirlayabilme

3 Olay(lar)1 hatirlamada ciddi. bariz gtclik

4 Asiri, olay(lar)i hi¢ hatirlayamama

8. Onemli etkinliklere kar s ilginin bariz olarak azalmasi.

Siklik

Bir zamanlar hoslandiginiz spor, hobiler veya sosyal ugraslar gibi 6nemli etkinliklere kargi
ilginizde azalma oldu mu? Olay(lar)dan 6ncesiyle karsilastirdidinizda, gecen ay boyunca kag
etkinlige karsiilgide azalma oldu?

0 ilgi kaybi yok

1 Pek az etkinlik (% 10'dan az)

2 Birkag etkinlik (yaklasik %20-30)

3 Pek ¢ok etkinlik (yaklasik % 50-60)

4 Cogu etkinlikler ( %80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugu zamanda bu etkinliklere karsi ilgi kaybi ne kadardi1?

0 ilgi kaybi yok

1 Hafif. ilgide ¢cok az kayip, ugrasa giristikten sonra hoglanma olasiliginin varhgi

2 Orta, bariz ilgi kaybl, yine de baz etkinliklerden hoglanma

3 Siddetli, etkinliklere karsi belirgin ilgi kaybi

4 Asir, ilgide tam kayip. etkinliklere istemli katilimin olmasi

9. insanlardan uzakla gma ya da yabancila sma duygulari.

Sikhk

Etrafinizdakilerden uzak veya kopmus oldugunuzu hissettiniz mi? Bu, olay(lar) baslamadan
oncekine gore farkl miydi? Gegen ay boyunca zamanin ne kadarinda bu sekilde hissettiniz?
0 Higbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10’dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)
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3 ¢cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugu zamanda. Digerlerinden uzak ve kopmus olma duygusu ne kadar
glcliydd? Kime en yakin hissediyordunuz?

0 Yabancilasma veya uzaklagsma duygusu yok

1 Hafif, zaman zaman digerleriyle "uyum icinde" olmama hissi

2 Orta, uzaklasma hissi bariz olarak var. Ama yine de bazi kisilere yonelik yakinlik ve baglilik
hisleri mevcut

3 Ciddi. belirgin yabancilagsma ve uzaklasma hissi, yalnizca bir kisiyi yakin ve guvenilir bulma
4 Asiri, digerlerinden tamamen uzaklasmis veya yabancilasmis hissetme, kimseye yakin
olmama

10. Duygulanimda kisithlik (6rn. sevme hislerinid ~ uyamama).

Siklk

Sevgi, mutluluk gibi hisleri yasamakta zorlandiginiz veya duygusal olarak kiint hissettiginiz
doénemler oldu mu? Bu olay(lar)dan éncekine goére farkli miydi? Gegen ay boyunca zamanin
ne kadarinda bdyle hissettiniz?

0 ilgi kaybi yok

1 Pek az etkinlik (% 10'dan az)

2 Birkag etkinlik (yaklasik %20-30)

3 Pek c¢ok etkinlik (yaklasik % 50-60)

4 Cogdu etkinlikler ( %80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugu zaman duygusal kintlik hissi ne kadar gicluydi? (Bu maddeyi
derecelendirirken gérismede gozlenen duygulanimlari degerlendirin)

0 Hic duygusal kuntluk yok

1 Hafif, pek az duygusal kiintliik

2 Orta, duygusal kuntlik bariz olarak var, ancak yine de duygularini yasantilanabiliyor

3 Ciddi, en az iki temel duygulanimda (sevgi, mutluluk gibi) kintlik

4 Asiri, hicbir sey hissedememe?

11. Bir gelece gi kalmadi g1 duygusu ta sima (bir mesle @i, evlili gi, cocuklari veya uzun
bir ya sam beklentisi icinde olmama gibi).

Siklk

Geleceginize yonelik planlamalara gerek olmadigini veya bir gelece!liniz olmadigini
hissettiginiz zamanlar oldu mu? (evet ise, hayati tehdit eden tibbi sorunlar gibi gercekgci
riskleri dislayin). Bu olay(lar)dan 6nce hissettiklerinizden farkh miydi? Gegen ay boyunca
zamanin ne kadarinda bdyle hissettiniz?

0 Hicbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10’dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 Cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugu zamanda. geleceginiz olmadigi duygusu ne kadar gucliydiu? Ne kadar
yasayacaginizi distnlyorsunuz? Erken 6leceginiz  hakkindaki kanaatiniz ne kadar
glcliyda?

0 Gelecegi olmama duygusu yok

1 Hafif, gelecege yonelik, beklentisizlik az

2 Orta, gelecege yonelik beklentisizlik bariz, ancak yasam siresine iligkin belli bir 6ngori yok
3 Ciddi, gelecege yonelik belirgin beklentisizlik, yasam siresine iligkin belli dngoriler olabilir
4 Asirl, gelecege yonelik beklentinin olmamasi, erken 6lime iligkin tam inang

12. Uykuya dalmakta veya uykuyu surdirmekte giclik.
Siklik
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Uykuya dalmakta veya uykuyu surdirmekte herhangi bir gicliginiz oldu mu? Bu
olay(lar)dan dncekinden farkl miydi? Gegen ay boyunca ne kadar uyku giclugu oldu?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir. iki kez

3 Haftada birka¢ kez

4 Hemen hemen her giin

Siddet

(Arastirma sorunlarini sorun ve uyku bozuklugunu genel olarak derecelendirin.) Uykuya
dalmaniz ne kadar siuriyor? Gecede ka¢ kez uyaniyorsunuz? Gecede toplam ne kadar
uyuyorsunuz?

0 Uyku sorunu yok

1 Hafif, uykuya dalmakta biraz gecikme veya uykuyu siirdirmede minimal guglik (uykuda 30
dk'ya kadar azalma)

2 Orta, bariz uyku bozuklugu, uykuya dalmakta asikar gecikme- veya uykuyu surdirmede
asikar guclik (uykuda 30-90 dakika azalma)

3 Ciddi. uykuya dalmakta ¢cok gecikme veya uykuyu sirdirmede bariz giclik (uykuda 90
dak - 3 saat kayip)

4 Asin, uykuya dalmada cok fazla gecikme veya uykuyu sirdirmede asiri guclik (3 saatten
fazla uyku kaybr)

13. irritabilite veya 6fke patlamalari.

Sikhk

Olaganustu tahammilsiiz hissettiginiz veya o6fkelendiginiz ve saldirganlastiginiz oldu mu?
Bu, olay(lar)dan éncekinden farkli miydi? Gegen ay boyunca ka¢ kez béyle hissettiniz veya
davrandiniz?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir. iki kez

3 Haftada birkac¢ kez

4 Hemen hemen her giin

Siddet

Ne kadar dfkelendiniz? 6fkenizi ne sekilde ifade ettiniz?

0 Tahammulsuzlik veya 6fke yok

1 Hafif, cok az tahammiilsiizlik, sinirlenince sesini yikseltme

2 Orta, tahammulsiizliik asikar. Sinirlenince kolayca alevienme ama hizla yatisma

3 Ciddi belirgin tahammoilstizlik, oral — fizik agresyon

4 Siddetli, yaygin 6fke, fiziksel siddet hecmeleri

14.Yogunlasmada guclik

Sikhk

Yaptigdiniz ise veya etrafinizda olup bitenlere yogunlasmakta guclik cektiginiz oldu mu?
Yogunlagsmanizda olay(lar)dan sonra degisme oldu mu? Gec¢en ay boyunca zamanin ne
kadarinda yogunlasma gucligu yasadiniz?

0 Higbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10’dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 Cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

Yogunlasma gicliginiz ne kadardi? (Bu maddeyi derecelendirirken goériismede
g6zlemlenen yogunlasma ve dikkati goz 6nine alin).

0 Yogunlasma gigligu yok

1 Hafif, yogunlasma i¢in ¢cok az ¢aba gerekli

2 Orta, yogunlasmada asikar kayip, ¢caba gostererek yogunlasma

3 Ciddi, ¢aba gosterilmesine karsin belirgin yogunlagsma

4 Asirl, yogunlasmada tam kayip
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15.Hipervijilans

Siklk

Herhangi bir gérindr neden olmaksizin, etrafta olan bitene karsi tetikte oldugunuz veya etrafi
g6zlediginiz oldu mu? Bu, olay(lar)dan onceki duygu ve davraniglarinizdan farkhh miydi?
Gecen ay boyunca zamanin ne kadarinda tetikte hissettiniz veya etrafi gdzlediniz?

0 Hicbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10'dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 ¢cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

Etrafinizda olan bitenin farkinda olabilmek icin ne kadar ¢aba gdsterdiniz? (Bu maddeyi
derecelendirirken gérismede gdzlemlenen hipervijilansi dikkate alin.)

0 Hipervijilans yok

1 Hafif, minimal hipervijilans, etrafin farkinda olmada hafif artis

2 Orta, hipervijilans asikar, topluluk icinde etrafi tarama (6rn. sinema veya lokantada
oturacak emin bir yer se¢cme)

3 Ciddi, bariz hipervijilans, sirekli tetikte olma, kendi (ve evi ve ailesi) guvenligiyle asiri
endise

4 Asiri, diken ustiinde, guvenlik icin bariz zaman ve gug sarfi, gérigsmede bariz korunma
davranisi

16. Abartil irkilme tepkileri

Sikhk

Ani, yiksek sesler (6rn. Koma. maytap, kapinin carpmasi) veya goérdiginiz seyler(érn.
g6zunlze carpan bir hareket) ile fazlaca irkildiginiz oldu mu? Bu, olay(lar)dan éncekine gore
farkli miydi? Gegen ay boyunca ka¢ kez oldu?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir. iki kez

3 Haftada birkag kez

4 Hemen hemen her giin

Siddet

En siddetli oldugu zaman bu irkilme tepkisi ne kadar kuvvetliydi?

0 irkilme yok

1 Hafif, minimal tepki

2 Orta, asikar irkilme, "yuregi hoplama" hissi

3 Ciddi, bariz irkilme. ilk tepkiyi izleyen donemde uyariima halinin devami

4 Asirl, abartili irkilme tepkisi, asikar duyum davranigi

17. Travmatik olayin bir yonini sembolize eden veya ona benzeyen olaylarla
karsilaginca fizyolojik tepkiler gosterme.
Sikhk

Olay(lar)1 animsatan ortamlarla karsilastiginizda herhangi bir bedensel tepki hissettiniz mi?
(Carpinti, titreme, terleme, kas gerginligi gibi semptom ifadelerini dinleyin. ancak bunlari
hastaya ima etmeyin.) Gegen ay boyunca ne kadar oldu?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir. iki kez

3 Haftada birkac¢ kez

4 Hemen hemen her giin

Siddet

En siddetli oldugu zaman, bu bedensel tepkiler ne kadar kuvvetliydi?

0 Bedensel tepki yok

1 Hafif, minimal tepki

2 Orta, bedensel tepki asikar, kismi rahatsizlik hissi

3 Ciddi, belirgin bedensel tepki. kuvvetli rahatsizlik hissi
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4 Asirl, dramatik bedensel tepki. Stre giden uyariima hissi

18. Sosyal islevsellik Uzerindeki etki: Bana bahsetti  giniz belirtiler sosyal hayatinizi
etkiledi mi? PTSO semptomlarinin hastanin sosyal ha  yata Uzerindeki genel etkilerini
derecelendirin ve hastanin verdi @i bilgilerin yani sira gori smedeki davrani glarina
iligkin izlenimlerinizi g6z6nune alin.

0 Sosyal iglevsellik Gizerinde olumsuz etki yok

1 Sosyal islevsellik Gzerinde az/hafif etki, bazi aksamalar

2 Sosyal iglevsellik Gzerinde orta derecede etki

3 Sosyal iglevsellik tzerinde ciddi etki

4 Sosyal islevsellik izerinde asiri etki

19. Mesleki i glevsellik Uzerindeki etki: Simdi ¢cali  siyor musunuz? Bana bahsetti giniz
belirtiler isinizi veya ¢ali sma yetene ginizi etkiledi mi? PTSD semptomlarinin hastanin

is bulabilme ve i sini surdirebilme yetene @i Uzerindeki genel etkilerini derecelendirin.
islerin sayi ve sireleri kadar mesleki ili  skilerinin niteli §ini de kapsayacak sekilde
hastanin verdi gi mesleki oykiyu g6z ©6nune alin. Ayrica, PTSD sempt omlarinin
disindaki nedenlerden dolayi olu san mesleki sorunlari dikkate alin.

0 Mesleki islevsellik Gizerinde olumsuz etki yok

1 Mesleki iglevsellik tizerinde az/hafif etki, bazi aksamalar

2 Mesleki iglevsellik Gizerinde orta derecede etki, belirgin aksama, aralikli ¢calisma

3 Mesleki islevsellik tizerinde ciddi etki, kronik issizlik

4 Mesleki islevsellik Uzerinde asiri etki, olaydan beri igsizlik

20. Global ilerlemedeki ilk derecelendirmeden sonraki g enel iyile smeyi derecelendirin.
Daha once derecelendirme yapilmami ssa semptomlarin son alti ayda ne  sekilde
degistigini sorun. Tedaviye ba gl olup olmadi g1 hakkindaki kanaatinizi g6z ©niine
almaksizin, de gisim oranini derecelendirin.

0 Asemptomatik

1 Cok fazla iyilesme

2 Orta derecede iyilesme

3 Hafif iyilesme

4 lyilesme yok veya yetersiz

21. Derecelendirmenin gecerlili gi: Gori sme formunda i saretlenmi g toplam SG
sayislii_____

Yapilan derecelendirmenin genel gecerliligini belirtin. Hastanin isbirligi ve oldugundan daha
iyi veya koti gériinme cabasi gecerliligi etkileyen unsurlar arasindadir. Ayrica var olan PTSD
semptomlarinin tip ve siddeti hastanin yogunlagsmasini, dikkatini veya derli toplu
konusmasini etkileyebilir.

0 Mikemmel, gecgersiz yanit kugkusu yok

1 lyi, gecerliligi olumsuz etkileyecek unsur(lar) var

2 Orta, gegerliligi kesin olarak etkileyen unsur(lar} var

3 Zayif, gecerlilik ¢cok dusik

4 Gegersiz yanitlar, kasitl iyi veya koti gériinme yéniinde “temaruz"dan suphelenme

22. Global siddet: Hastanin PTSD semptomlarinin genel  siddetine ili gkin gérii smecinin
kanaati belirtilir. Gdzlenen semptomlari, bildirile n islevsel aksamalarli ve hastanin
tanimladi g1 sikintinin derecesini g6z dnine alin. Kanaatinizi  n edinilen bilgilerin yani
sira hastanin ifadelerindeki do @grulu ga da dayanmasi gerekir. Bu kanaat yalnizca bu
goru smede edinilen bilgilerden kaynaklanmalidir.

0 Asemptomatik

1 Hafif, cok az islevsel aksama

2 Semptomlar orta derecede, ancak ¢abalama ile yeterli islevsellik

3 Siddetli semptomlar, cabalama ile bile kisitli iglevsellik

4 Semptomlar siddetli, yaygin aksamalar
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23. Yapilan veya yapilmayan eylemlere ili  gkin sucluluk.

Sikhk

Olay(lar)dan beri, olay(lar)daki davranislarinizla veya belli bir sekilde davranmadiginiza
iliskin sucluluk hissettiniz mi? Ge¢en ay boyunca zamanin ne kadarinda béyle hissettiniz?
0 Hicbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10'dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 ¢cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugunda bu sucluluk hissi ne kadar kuvvetliydi?

0 Sucluluk yok

1 Hafif, minimal sucluluk

2 Orta, sucluluk asikar, ancak yine de basacikilabilir dizeyde

3 Ciddi, belirgin sucluluk, kolayca basa cikilamayan rahatsizlik hissi

4 Asiri, ileri sucluluk, kendini suclayarak iskence ¢cekme

24. Kurtulmaya ili skin sucluluk.

Sikhk

Olay(lar)dan beri bagkalari (etrafinizdakiler) kurtulamadigi halde sizin olay(lar)dan kurtulmus
olmanizdan dolay sucluluk hissettiniz mi? Gecen ay boyunca zamanin ne kadarinda bdyle
hissettiniz?

0 Higbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10’dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 ¢cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugunda, bu sucluluk hissi ne kadar kuvvetliydi?

0 Sucluluk yok

1 Hafif, minimal sucluluk

2 Orta, sucluluk asikar, ancak yine de basacikilabilir dizeyde

3 Ciddi, belirgin sucluluk, kolayca basa cikilamayan rahatsizlik hissi

4 Asir, ileri sucluluk, kendini suclayarak iskence ¢cekme

25.0ldirme e gilimi.

Siklik

Birine ciddi bir sekilde zarar verme, hatta éldirme istegi duydugunuz zamanlar oldu mu? Bu.
olay(lar)dan éncekine gore farkli miydi? Gecen ay boyunca kag kere boyle hissettiniz?

0 Hig

1 Bir veya iki kez

2 Haftada bir. iki kez

3 Haftada birkag kez

4 Hemen hemen her gin

Siddet

En siddetli oldugu zaman, bu birine zarar verme veya 6ldirme istegi ne kadar kuvvetliydi?
1 Oldurme fikri yok

2 Hafif, éldirme fikri belli belirsiz

3 Orta, éldirme fikri kesin olarak var, ancak gercekten éldirme niyeti yok

4 Asirl, cok gucla oldirme istegi, 6ldirme kastiyla davranma veya plan yapma

26. Daha 6nce guven duyulan otorite ve otorite figli  rleriyle ilgili hayal kirikli g1

Sikhk

Olay(lar)dan beri, olay(lar) sirasinda veya sonrasinda yetkililer tarafindan yuzisti
birakildiginizi, yaniltildiginizi veya ihanete ugradiginizi dusindiniz mia? Gegen ay boyunca
zamanin ne kadarinda bdyle distindiniiz?

0 Higbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10’dan az)
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2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 ¢ogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugu zaman, yetkililerce yuzusti birakildiginiz dustincesi ne kadar kuvvetliydi?
0 Hayal kirikhgi yok

1 Hafif, minimal hayal kirikligi

2 Orta, asikar hayal kirikligi, yine de yetkililerle isbirligine girebilme

3 Ciddi, ileri derecede hayal kirikhgi, yetkililerle isbirligi kurmada zorlanma

4 Asiri, tam hayal kirikligi, yetkililerle isbirligine girememe

27. Umitsizlik duygulari.

Sikhk

icinde bulundugunuz durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme konusunda midinizin
azaldigini veya kayboldugunu hissettiginiz oldu mu? Bu, olay(lar)dan Oncekine gore farkli
miydi? Gegen ay boyunca zamanin ne kadarinda bdyle hissettiniz?

0 Hicbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10'dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 ¢ogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢cogunda (% 80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugu zaman bu Umitsizlik duygulari ne kadarr kuvvetliydi? (Hastanin tedavi
planlarini, mesleki hedeflerini ve sosyal ¢abalarini g6z 6éniine alin)

0 Umitsizlik yok

1 Hafif, cok az kayip

2 Orta Umit kaybi asikar, yine de etkin iglevsellik var

3 Ciddi, belirgin Umitsizlik, her seyden vazgecer gibi hissetme

4 Asirl, tamamiyla imitsiz olma, daha iyiye yonelik her girisimi “bosuna gérme”

28. Bellek bozukluklari, unutkanlik

Sikhk

Yakin zamanlardaki seyleri hatirlamakta gigliik ¢ektiniz mi? Bu olay(lar)dan Oncekine gére
farkli miydi? Gegen ay boyunca hatirlama gicligu ¢cektiginiz zamanlar ne kadardi?

0 Higbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10’dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 ¢cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

Yakin gecmisteki olaylari hatirlamakta ne kadar giclik cektiniz/cekersiniz? (Bu maddeyi
derecelendirirken gérismede saptanan yakin bellek kusurlarini géz éniine alin.)

0 Gugluk yok

1 Hafif, belli belirsiz bellek bozuklugu, ki¢cik unutkanliklar

2 Orta, asikar bellek bozuklugu, yine de cogu seyi animsayabilme

3 Ciddi, belirgin bellek bozuklugu, ¢odu seyi kolayca unutuverme

4 Asir, ileri bellek kaybi, 6nemli olay veya randevulari bile unutma

29. Uzuntii ve depresyon.

Siklk

icinde bulundugunuz durumdan kurtulma veya daha iyi hissetme konusunda midinizin
azaldigi veya kayboldugunu hissettiginiz oldu mu? Bu, olay(lar}dan 6ncekine goére farkli
miydi? Gegen ay boyunca zamanin ne kadarinda bdyle hissettiniz?

0 Hicbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10’dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 ¢cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)
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Siddet

En siddetli oldugu zamanda, bu Uzintl veya depresyon hissi ne kadar kuvvetliydi?
0 Uziintii veya depresyon yok

1 Hafif, minimal Gzintl veya depresyon

2 Orta, asikar depresyon veya tzlintl, ancak basa cikilabilir dizeyde

3 Ciddi, belirgin depresyon, kedere bogulmus olma veya depresif miza¢ tanimlama
4 Asirl, bas edilmez veya kisitlayici depresyon

30. Yetersiz kalma hissi

Siklik

Yetersiz kaldiginizi veya Uzerinizdeki yUklenmeyle basa cikamadiginizi hissettiginiz
zamanlar oldu mu? Bu, olay(lar)dakinden 6ncekine gore farkli miydi? Gegen ay boyunca
zamanin ne kadarinda bdyle hissettiniz?

0 Hicbir zaman

1 Zamanin pek azinda (%10'dan az)

2 Bazi zamanlar (yaklasik % 20-30)

3 ¢cogu zaman (yaklasik % 50-60)

4 Zamanin ¢ogunda (% 80'den fazla)

Siddet

En siddetli oldugu zaman, bu yetersiz kalma hissi ne kadar kuvvetliydi?

0 Yuklenmeyle basa ¢cikamama hissi yok

1 Hafif, yiklenmeyle basa ¢ikabilmekte kismi yetersizlik duygusu

2 Orta, yuklenmeyle basa ¢ikabilmekte belirgin yetersizlik hissi, yine de islevsel olma

3 Ciddi, yuklenmeyle basa c¢ikabilmekte kuvvetli yetersizlik hissi

4 Asir, yuklenmeyle karsisinda donup kalma hisleri, tamamen ezilmis olma duygusu.

CAPS 1 OZET KAGIDI

Hasta: eesecccccecccce Hasta NO: eeeeecsees Dr: ecececcsee 0 Tarih:
PTSD SEMPTOMLARI
A. Travmatik olay: Oy

S.Semp. Y.Semp

B. Travmatik olayin surekli yasantilanmasi: S S S S
(1) Duygu ve dusincelereden kacinma cabasi
(2) Olaylar kargisindaki sikinti
(3) Olay tekrarlantyormus gibi hissetme
(4) Olayla ilgili tekrarlayan rlyalar
C. Uyaranlardan surekli kaginma, tepkisizlik
(5) Duygu ve diusincelerden kacinma cabasi
(6) Etkinlik ve ortamlardan kaginma cabasi
(7) Travmanin bélumlerini hatirlayamama
(8) Etkinliklere yonelik ilgi azalmasi
(9) Yabancilasma. uzaklagsma durumlari
(10) Duygulanimda kisithlik
(11) Gelecege iliskin beklentisizlik L
S. Sempt. icin gerekli C semptom 1. Il (3) __Kargllama EH
Y. Sempt. icin gerekli C semptom 1. ii (3) __Kargllama E H
D. Sirekli artmis uyanima semptomlari
(12) Uykuya daima ve surdirmede gucluk
(13) Sinirlilik veya 6fke patlamalari
(14) Yogunlagsma guclukleri
(15) Hipervijilans
(16) Asiri irkilme yaniti
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(17) Bedensel tepkiler

S. Sempt. icin gerekli D semptom i. #: (2) ___Karsilama E H
Y. Sempt. icin gerekli D semptom 1. #: (2) ___Karsilama E H
PTSD olgutleri karsilaniyor: Simdiki Evet Hayir
(Daire icine alin) Yasam boyu Evet Hayir

CAPS GLOBAL DERECELENDIRME
Simdiki Yasamboyu
(18) Sosyal islevsellik Gzerindeki etki
(19) Mesleki islevsellik Gizerindeki etki
(20) Global iyilesme
(21) Derecelendirmenin gecerliligi
(22) Global siddet .
VARSAYILAN VEYA ESLIK EDEN OZELLIKLER
S. Semp. Y.Semp
S S S S
(23) Duygu ve dusuncelerden kacinma cabasi__
(24) Kurtulmaya iliksin sucluluk
(25) Oldiirme egilimi
(26) Otoriteyle ilgili hayal kirikhg:
(27) Umitsizlik duygulari
(28) Bellek bozukluklari, unutkanlik
(29) Uziintli veya depresyon
(30) Yetersizlik duygulari

VARSAYILAN VEYA ESLIK EDEN SEMPTOMLARIN SAYISI; SIMDIKI: __
VARSAYILAN VEYA ESLIK EDEN SEMPTOMLARIN  SAYISI
YASAMBOYU:
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EK-14

BECK DEPRESYON ENVANTERI
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cumleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen
4 secenek vardir. Lutfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil)
kendi ruh durumunuzu géz énlnde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.a)Kendimi zgun hissetmiyorum
b)Kendimi lizgiin hissediyorum
¢)Her zaman igin tzgtntm ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d)Oylesine Uzgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2.a)Gelecekten umutsuz degilim
b)Gelecek konusunda umutsuzum
c)Gelecekten bekledigim hicbir sey yok
d)Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum dlizelmeyecek
3.a)Kendimi basarisiz gormiyorum
b)Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c)Geriye donlp baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériyorum
d)Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz goriyorum

4.a)Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
b)Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum
C)Artik higbir seyden gergek zevk alamiyorum
d)Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikicl
5.a)Kendimi suglu hissetmiyorum
b)Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor
c)Kendimi cogunlukla suglu hissediyorum
d)Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
6.a)Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim
b)Sanki, bazi seyler icin cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim
c)Cezalandirilacakmigim gibi duygular yagiyorum
d)Bazi seyler icin cezalandiriliyorum
7.a)Kendimi hayal kirikhigina ugratmadim

b)Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c)Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

d)Kendimden nefret ediyorum
8.a)Kendimi diger insanlardan daha kotu durumda goérmiyorum
b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
c)Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d)Her koti olayda kendimi sugluyorum
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9.a)Kendimi 6ldurmek gibi dustncelerim yok
b)Bazen, kendimi 6ldirmeyi disunuyorum ama bdyle bir seyi yapamam
c)Kendimi dldUrebilmeyi gok isterdim
d)Eger firsatini bulursam kendimi 6ldurGrim

10.a)Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b)Eskisine gore simdilerde daha gok aglyorum
c)Simdilerde her an agliyorum
d)Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum
11.a)Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b)Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢)Gogu zaman sinirli ve tedirginim
d)Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim
12.a)Diger insanlara kars! ilgimi kaybetmedim
b)Eskisine gore insanlara daha az ilgiliyim
c)Diger insanlara kars! ilgimin gogunu kaybettim
d)Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi
13.a)Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b)Eskisine kiyasla, simdilere de karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c)Eskisine gore, karar vermekte oldukga guglik ¢ekiyorum
d)Artik hig karar veremiyorum
14.a)Eskiden daha kotl bir dig gorinisim oldugunu sanmiyorum
b)Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diistinyor ve Gztliyorum
c)Dis gortnusumde artik degistiriimesi mimkin olmayan ve beni girkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum
d)Cok ¢irkin oldugumu distniyorum
15.a)Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
b)Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum
c)Ne is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum
d)Hig galisamiyorum
16.a)Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum
b)Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta guglik ¢ekiyorum
d)Eskisine gdre gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
17.a)Eskisine gore daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum
b)Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c)Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum
d)Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum
18.a)istahim eskisinden pek farkli degil
b)istahim eskisi kadar iyi degil
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c)Simdilerde istahim epey kotl
d)Artik hig istahim yok
19.a)Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum
b)Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim
c)Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim
d)Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim

20.a)Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b)Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

C)Agr1, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri duginmek zor
geliyor

d)Bu tur sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka seyleri diisinemiyorum

21.a)Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir yok
b)Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c)Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d)Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.

Hisli N:Beck Depresyon Envanterinin Universigencileri i¢in gecerlgi, glvenirligi .Psikoloji Dergisi 1989; 7-3-13
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