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Ozet

Cinsel Istismar Magduru 9-15 Yas Aras1 Cocuklarda Algilanan Sosyal Destegin Travmatik
Strese Etkisi

Amag: Bu calismadaki ilk amag cinsel istismara maruz kalmig ¢cocuklarda ve ergenlerde

sosyal destegin travmatik strese etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirmada Kocaeli ilinde yasayan 9-15 yas arasi cinsel istismara maruz kalan
50 ¢ocukla yapilmistir. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, yasadiklar: cinsel istismar
tiirleri, sosyal destek algilar1 ve travmatik stres tepkileri arasindaki iliskilere bakilmistir.
Arastirmada aragtirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocuklar
Icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi ve Cocuk ve Genglerde Travma Sonrasi Stres

Tepki Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Sosyal destek aile alt Olgegiyle travmatik stres arasinda anlamli iliski
bulunmustur(p<0.05). Sosyal destek toplam puanlariyla travmatik stres arasinda anlamli
bir iliski bulunamamaistir(p>0.05). Yas degiskeni, sinif degiskeni ve penetrasyon varligi ile
travmatik stres arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05). Yas degiskeni ve smif

degiskeniyle sosyal destek arasinda anlamli bir iligki bulunmustur(p<0.05).

Sonug¢: Arastirmada yas arttik¢a cinsel istismar riskinin arttid1, yas arttik¢a sosyal destegin
azaldigr ve yas arttikga travmatik stres belirtilerinin arttigi sonucuna ulagilmistir.
Travmatik stresle oOzellikle aileden gelen sosyal destek arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur. Aile destegi arttik¢a travmatik stresin azaldigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, ¢ocuk cinsel istismari, ruhsal travma, travmatik stres, sosyal
destek



Abstract

Impact Of Perceived Social Support On Traumatic Stress In Children Who Are 9-15 Aged
And Sexual Abused

Objective: The purpose of this investigation is to detect impact of social support on

traumatic stress in children and adolescents who are sexual abused.

Method: This study was made with 50 children who lived in Kocaeli, 9-15 aged and
sexual abused. Some relationships that children’s sociodemographic properties, types of
sexual abuse, social support perceptions and traumatic stress reaction were analyzed.
Sociodemographic information form that was prepared by researcher, social support

appraisals scale for children and child posttraumatic stress reaction index were used.

Results: There was significant relationship that social support family subscale and
traumatic stress (p<0.05). It wasn’ t found significant relationship between social support
total score and traumatic stress (p>0.05). It was found significant relationship between age,
class, penetration variables and traumatic stress (p<0.05). It was found significant

relationship between age, class variables and social support (p<0.05).

Conclusion: In this study, there was positive relationship between age and sexual
abusement, there was negative relationship between age and social support and there was
positive relationship between age and traumatic stress reactions, were found. It was found
significant relationship between traumatic stress and social support that was provided by

family. It was found that while family support is increasing, traumatic stress is decreasing.

Keywords: Child, child sexual abuse, psychological trauma, traumatic stress, social support
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1. GIRIS

1.1. Cocuk Kavram

Hukuki olarak "¢ocuk" kavrami, bir¢ok ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemede on
sekiz yasmin altindaki bireyleri kapsamaktadir (Cam 2003). Birlesmis Milletler Genel
Kurulu(1989) tarafindan kabul edilen Birlemis Milletler Cocuk Haklarima Dair
Sozlesmesi’'nde ilk maddede belirtildigi tlizere “Bu Soézlesme uyarinca c¢ocuga
uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu harig¢, on sekiz

yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.”

Cocukluk; genglik ve erigkinlik donemlerini sekillendiren bir donemdir. Ruhen,
bedenen ve zihnen saglikli olmak, basarili, kendine ve topluma yararli, ahlakli olmak da
gecirilen ¢ocukluk donemiyle yakindan alakalidir. Bu nedenlerden otiirii gelismis
toplumlarda devletlerin politikasinda ¢ocuklarin egitimi, sagligi ve sosyal haklar1 yer

almaktadir (Acehan ve dig. 2013).
1.2.Cocuk Istismar1

Fiziksel siddet, sozel siddet, bakim eksikligi, mahrum etme, duygusal ve egitsel
eksiklikler, cinsel saldir1 ve c¢ocuk istismari gocuklarin gereksiz aci g¢ekmesine ve
cocuklarda iyi bir gelisimin baltalanmasina sebebiyet vermektedir(Hochart 2002).Cocuk
istismar1, 0-18 yas arasindaki ¢ocugun kendisine bakim vermekle yilikiimli kisi veya
kisilerce onlenebilir oldugu halde bilingli bir sekilde cocugun zarar gérecegi bir davranisa
maruz kalmasidir(Polat 2004). Oates(1991)’e gore, istismar 18 yas altinda bulunan
cocuklara kars1 onlarin fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal gelisimlerini 6rseleyen her tiirlii
eylem seklinde tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimlamada ise; ¢ocuk istismar1 ve ihmali,
cocuga birincil dereceden bakim vermekle yiikiimlii yakinlar veya bakicilar tarafindan
gocuga yoneltilen, toplumsal normlar ve ruh sagligi profesyonellerince uygunsuz ya da
zarar verici olarak belirtilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizliklerin timidiir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucunda ¢ocugun fiziksel,
ruhsal, cinsel ya da sosyal ag¢idan zarar gérmesi, sagliginin ve can giivenliginin tehlikeye
girmesi s6z konusu olabilmektedir (Tiragg1 ve Goren 2007). Cocuk ihmalinde de ¢ocugun
saglikli gelisimi i¢in gosterilmesi gereken davraniglarin sergilenmemesi durumu séz
konusu olmaktadir(Y1lmaz Irmak 2008). Daha ayrintili bir kavram olan kotii muamele ise
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cocuk istismart ve ihmali kavramlarini i¢inde barindirmaktadir(Tuna 2010). Cocuk
istismar1 her yastan, her irktan, her sosyoekonomik diizeyden, her etnik gruptan ve her
dinden ¢ocugu etkilemektedir(Ayaz ve dig. 2012). Cocuk istismar1 genelde dort baslik
altinda incelenir. Bunlar; c¢ocuk ihmali, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel

istismardir.
1.2.1. Cocuk Thmali

Cocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisilerin bu sorumlulugu yerine getirmemesi,
beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal ihtiyaglar1 saglamamasi ya da yasam kosullari
icin gerekli ilgiyi gostermemesi, ¢cocugu fiziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi
seklinde tanimlanmaktadir(akt., Ozer ve dig. 2007). Cocugun beslenme, barmma, giyim,
hijyen, oyun, egitim, giivenlik ve saglik hizmetini saglama gorevinin reddedilmesi ya da
yerine getirilmemesi olarak da tanimlanabilmektedir(Giiner ve dig. 2010). Cocuga fiziksel
ya da duygusal, bilingli olarak ve isteyerek zarar verildiginde “aktif’; bilgisizlik,
olanaksizlik, umursamazlik gibi nedenlerle zarar verildiginde ise “pasif”’ ¢ocuk ihmalinden
s0z edilir(Oral ve dig. 2001). Fiziksel istismardan daha sik goriilmesine ragmen, 6liim veya
agir yaralanma ile sonuglanmadig siirece goz ardi edilme olasilig1 fazladir, ¢iinkii fiziksel
ve cinsel istismara gore tanis1 cok daha soyut olabilmektedir(Kara ve dig. 2004). Ihmal,
ozellikle gelisme geriligi gozlenen, psiko-sosyal uyum giicligii ¢eken ve egitim

gereksinimleri kargilanmayan ¢ocuklarda akla gelmelidir (Topbas 2004).
1.2.2. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, bir kaza durumu olmaksizin ¢ocukta yaralanma, berelenme, yanma,
zehirlenme, kirik ¢ikik veya oliimle sonuglanabilecek her tiirlii kasitli eriskin davraniglari
olarak tanimlanmaktadir (Aydin 2005). Cocuklarda kazalar sik goriilmekle birlikte, yasina
uygun olmayan, kendi kendine olma olasiligi diisiik olan hasarlarda istismardan
stiphelenmek gerekmektedir (Kara ve dig. 2004). Fiziksel istismar, erigkin biri tarafindan
cocuga yonelik olarak otoriteyi saglama, cezalandirma ya da 6tke bosaltma amaci ile elle
ve/veya aletle cocugun viicudunun herhangi bir yerine iz birakacak sekilde siddet
uygulayarak zarar vermesi olarak da tanimlanmaktadir. Bu dévme, yakma, 1sirma gibi
yollarla olabilir. Fiziksel istismarin diger bazi gostergeleri de sunlardir; yumruklamak, el,
sopa, kayis veya diger nesnelerle vurmak, bogulma, bicaklama, atma, sallama, 1sirma
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tekme, dayak(Goldman ve dig. 2003). Sadece dovmek degil, gocugu yaralayan, viicudunda
iz birakan, kaza disindaki her tiirlii eylemi i¢inde barindirmaktadir(Giiner ve dig. 2010). En
sik rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tiiriidiir(Polat 2004). Kiiltiirel olarak
cocugu disipline etme araci olarak dayagi kullanan toplumlarda fiziksel istismar daha fazla
goriilmektedir (Ozen ve dig. 2015). Fiziksel istismar nedeniyle bir yilda meydana gelen
cocuk oOliimii sayis1 hakkindaki bilgiler genellikle 6liim kayitlarindan saglanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii 2000 yilinda 15 yasin altindaki ¢ocuklardaki 6liimlerin 57000’inin
bu nedenle oldugunu tahmin etmektedir. 0-4 yas aralifindaki c¢ocuklarn, 5-14 yas
araligindakilere oranla 2 kat fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir. Cocuk istismarinin
siklik oranlari, lilkelerin gelismislik diizeyleri ile yakindan iligkili bulunmustur. 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda fiziksel istismar sonucu oOliimlerin, gelismemis iilkelerde gelismis
tilkelere gore 2-3 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Runyan ve dig. 2002).

Cocuk fiziksel istismarinin agir bir ¢esidi olan “Sarsilmig bebek sendromu (SBS)”
siklikla iki yasin altinda goriiliir ancak bes yasa kadar da goriilebilmektedir ve bu yas
araliginda bebek ve kii¢iik cocuklara uygulanan kafa travmasi istismarini tanimlayan klinik
bir durumdur(Christian ve Block 2009). Genelde 15 ayin altinda bulunan, 6zellikle de alt1
ayin altindaki bebekler 6fkeli ebeveynleri ya da bakicilari tarafindan, bebegin mamasini
yememesi ya da siirekli aglamasi nedeni ile siddetlice sallandiklarinda olusmaktadir.
Bebegin govdesinden ya da kollarindan tutulup sarsilmasi sonucu olusan subdural ve/veya
subaraknoid hematom, retinal kanamalar ve minimal travmatik digs bulgular ile
karakterizedir. Solunum giicliigii, bradikardi, irratibilite, apne ve bilinc kayb1 sik
karsilagilan bulgulardir(Chrstian ve Block 2009).

Tehlikeli bir diger ¢ocuk fiziksel istismar sekli de Munchaussen Sendromu’dur.
Munchausen by proxy sendromu g¢ocuk istismarinin ¢ok agir ve 6zel bir seklidir. Bir
yetiskin tarafindan ¢ocukta hastalik belirtileri ve bulgularinin olusturulmasiyla karakterize
olan, karmasik ve potansiyel olarak 6liimciil bir ¢ocuk istismari seklidir. Sonugta gereksiz
tanisal islemler, cerrahi girisimler ya da medikal tedavi nedeniyle c¢ocukta ciddi tibbi

zararlar olusur(ince ve Yurdakok 2014).
1.2.3. Duygusal Istismar

Istismar tiirleri arasinda en sik yasanan istismar tiiriidiir. Buna ragmen duygusal

istismar gerek tamimlanmasinda ve taninmasinda gerekse Onlenmesi ve yasal olarak
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kanitlanmasinda yasanan giigliikkler nedeniyle en az anlagilmis ve iizerinde en az c¢alisilmis
istismar tlirtidiir (Glaser 2002). Duygusal istismar, bakim verenin ¢ocuga uygun ve
destekleyici bir ortam saglamaktaki basarisizliklarin1 ve bir ¢ocugun duygusal sagligi ve
gelisimi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip eylemleri kapsamaktadir. Bu tiir eylemler
cocugun hareketlerini kisitlama, asagilama, alay etme, tehdit ve gozdagi, ayrimcilik,
reddetme ve diismanca muamele gibi diger fiziksel olmayan formlari igerir(Runyan ve dig.
2002). Cocuga bagirma, kiifretme, yalniz birakma, yaniltma, korkutma, yildirma, duygusal
bakimdan ihtiyaglarin1 karsilamama, yasin {izerinde sorumluluklar bekleme, kardesler
arasinda ayirim yapma, deger vermeme, dnemsememe, kiiciik diisiirme, lakap takma, agiri
baski1 ve otorite kurma, bagimli kilma ve asirt koruma da goriilen diger duygusal istismar
tirleridir(Polat 2000). Duygusal istismar, sozel istismar, fiziksel olmayan ancak ¢ok agir
olan cezalar ya da tehditleri igerir. Duygusal ihmaldeyse gerekli duygusal destegi
saglamamak, sevgi ve ilgi gostermemek ve ¢ocugun siddet gérmesine izin vermek yer
alir(akt., Taner ve Gokler 2004). Glaser’e (2002) gore duygusal istismarin ayrintili bir
tanimu sudlciitleri icermelidir:

Duygusal istismar ve ihmal, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda meydana gelen bir olay ya da
tekrarlanan olaylar dizisinden cok, ebeveyn ve cocuk arasindaki iligkiyi tanimlar. Bu
etkilesimler tim iliskiyi kaplamistir veya iligskiyi karakterize etmektedir. Ebeveyn-¢ocuk
arasindaki etkilesimler ¢ocugun psikolojik/duygusal saglhigina ve gelisimine gercek veya
potansiyel zarar vermektedir. Duygusal istismar ve ihmal ebeveynin eylemlerinin yani sira
eylemsizliklerini de igerir. Duygusal istismar ve ihmal fiziksel temas gerektirmez (akt.,
Tuna 2010). Fiziksel istismar ve cinsel istismar tiirlerinin i¢erisinde ¢gogu zaman duygusal
istismar ve ihmal de yer almaktadir (Sahiner ve dig. 2001). Fiziksel istismar ve ihmal
vakalarinin % 90’inda duygusal istismar ve ihmalin oldugu da belirlenmistir (akt.,
Altiparmak 2008). Fiziksel ve cinsel istismarin bulunmadigi durumlarda duygusal istismar
ve ihmal olusabilir. Bu sekliyle bakildiginda, duygusal istismar ve ihmalin ¢ocuk ve
ergenlerin deneyimledigi en sik goriilen istismar ve ihmal tipi oldugu sdylenebilir. Ancak
fiziksel ve cinsel istismardan daha zararsiz gibi yorumlanmasi sebebiyle uzun siire bu

konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar sinirh kalmistir (Kaplan ve dig. 1999).
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1.2.4. Cinsel istismar

Cocugun cinsel istismar fiziksel, duygusal, toplumsal ve hukuksal boyutlar1 olan,
cinsel istismar magduru ¢ocuklar ve ergenler iizerinde kisa ve uzun vadede yikici etkilere
sahip 6nemli toplumsal bir sorundur. Cinsel istismar, yetiskinlerin cinsel arzu ve
ihtiyaglarimi karsilamak i¢in ¢ocuk ya da ergeni zorla, tehditle ya da kandirma yoluyla
kullanmasi olarak tanimlanmaktadir(Dénmez ve dig. 2014). Cocuga bir yetiskin tarafindan,
cinsel haz almak amaciyla uygulanan her tirlii eylem cinsel istismar olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ¢ocugun gelisimsel olarak hazir olmadig
cinsel uyarilmaya bir yetiskin tarafindan maruz birakilma durumunu ¢ocukluk cagi cinsel
istismar1 olarak tanimlamstir (akt. Yiksel ve dig. 2013). Bir diger tanima goére ¢ocugun
kendisinden en az alt1 yas biiyiik biri tarafindan cinsel doyum igin zorla veya ikna edilerek
kullanilmast ya da baskasinin bu amagla ¢gocugu kullanmasina izin verilmesidir(Tirasc1 ve
Goren 2007). Baska bir tanimda ise “gocuk ve erigkin arasindaki temas ve iliski, o eriskinin
veya baska birinin seksiiel sitimiilasyonu ic¢in kullanilmigsa, ¢ocugun cinsel istismara
ugradigi kabul edilir’(Hanct 2002). Ensest, tecaviiz, ¢ocugun pornografi ve fuhus
malzemesi yapilmasi, teshircilik, cinselligi kigskirtan konusmalar, cinsel iliski ya da
pornografik icerikli film seyrettirme, cinsel organlari elleme gibi eylemler cinsel istismarla

iliskilendirilen davranislari olusturmaktadir (Kog ve dig. 2012).

1.3. Cocuk Cinsel Istismarimin Tarihgesi

Cocuga yonelik cinsel istismar yiizyillardir siiregelen bir durum olarak varligini
siirdiirmektedir. Insanlik tarihi kadar eski olan ¢ocuk cinsel istismari da ilk yazil
kaynaklarla birlikte gilin yiiziine ¢ikmaktadir. Mitolojik kaynaklarda da ozellikle yunan
mitolojisinde tanrilarin gocuklariyla veya anne-babalariyla evlenmeleri kurgusuyla ensestin
ne kadar yaygin bir durum oldugu kendini gostermektedir. Cocuk cinsel istismariyla ilgili
tarithsel yaklagimlara bakildiginda tarihte tip literatiiriinde bu konudan ilk kez 1860 yilinda
Paris Tip Akademisi'nde Tardieu isimli bir bilim adaminin  bahsettigi
goriilmektedir(Yal¢in ve dig. 2014). Tardieu’den uzun bir siire sonra da Caffey’nin 1946
yilinda uzun kemik kiriklari ve subdural hematomlarla ¢ocuk istismarini iligkilendirmesi
konunun tekrar giindeme tasinmasini saglamistir. Daha sonra 1962 yilinda Kempe ve
arkadaslar1 da orselenmis ¢ocuk (battered childe) terimini ilk olarak kullanmislardir, bu

terim daha sonra ¢ocuk istismari terimine yerini birakmistir(Kara ve dig. 2004). Kempe ve
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arkadaslarinin 1962 yilinda yayinladiklari bu ¢alismadan sonra ¢ocuk istismari ve ihmali,

multidisipliner bir ¢alisma konusu olmaya baglamistir(Y1lmaz Irmak 2008).

Lloyd de Mause cocuk cinsel istismariyla ilgili tarihi veriler hakkinda kapsamli
arastirmalar yapmistir ve caglara gore ¢ocuk yetistirme tarzlariyla ilgili bir modelleme
olusturmustur. De Mause’a gore antik c¢aglardan dordiincii ylizyila kadar olan donem
“cocuk Oldiirme tarz1” olarak adlandirilan bir donemdir. Bu dénemde 6zellikle Yunan ve
Roma doénemlerinde bekaretini kaybetmemis kiz ¢cocuk sayis1 yok denecek kadar azdir, en
cok kiz ¢cocuklar tecaviize ugrar, fakat erkek ¢ocuklar da yash erkeklere seks kdlesi olarak
satilir ve bu yash erkeklerce seks amagli kullanilarak yedi yasindan geng¢ eriskinlik
donemine kadar defalarca tecaviize ve cinsel saldirtya maruz kalirlar. Dérdiincii yiizyildan
on li¢iincii yiizyila kadar olan donem “terk etme tarzi” olarak adlandirilan bir dénemdir,
bu donemde cocuklar aileleri tarafindan anal seks gibi cinsel saldirilara maruz kaldiklar
kesishanelere veya rahibe manastirlarina satilmaktadir, o donemde cocuklar siklikla
degisik iskence aletleriyle (kirbag, kamg1 vs.) cinsel heyecanin da eslik ettigi iskencelere
maruz kalmaktadir. On dordiincii ylizyilldan on sekizinci yiizyila kadar olan donem
“ikircikli tarz” olarak adlandirilmigtir. Bu donemde pedofiliyi onaylamama tavri ortaya
¢ikmaya baslamistir. Bu donemde erotik kirbaclama hala yaygin olsa da kilise ahlakgilar:
cocuk sarkintiligina kars1 ¢ikmaya baglamislardir. Ronesans ve reformdan sonra insani,
dini ve politik yeniliklerin akabinde istismar genel olarak kontrol altina alinmigtir. On
dokuzuncu yilizyildan yirminci yiizyilin ortasina kadar “sosyallesme tarzi” olarak
adlandirilmigtir. Bu donemde yetiskinler ve ebeveynler daha az istismar edici bir hale
gelmistir ve cocuklarin egitimleri lizerinde durmaya baslamislardir. Bu donemden
giinlimiize uzanan tarz ise “destekleyici tarz” olarak adlandirilmaktadir, bu tarzda anne
babalarla yetigkinlerin biiyiik kismi, sevgi ve kabulle ¢ocuklarin kendi hedeflerine yardim

etme c¢abasindadirlar(De Mause 1993, akt. Sanderson, 2010; Topgu 1997, ss. 11-13).

Cliche(1996) geriye doniik olarak Kanada’nin Fransiz bolgesi Quebec’teki yargi
arsivlerinden elde ettigi bilgiler dogrultusunda enseste dayali bir sosyal analiz ¢alismasi
yapmustir. Bu calismada 1858-1938 yillar1 arasindaki 217 olgunun kayitlar1 incelemistir.
Bu kayitlara gore olgularin {igte ikisini baba-kiz arasindaki ensest vakalar1 olusturmaktadir.
Kirsal izolasyon ve ailenin babaya olan ekonomik bagimliligi sebebiyle bir ¢ok aile
kilisenin, komsularin ve akrabalarinin da destegi olmasina ragmen konuyu gizli tutma

egilimindedir. 217 olgudan 95’inin mahkumiyete kadar gittigi g6z Oniinde
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bulunduruldugunda bu mahkeme belgeleri, geleneksel ailenin kalbinde kadinlar ve erkekler

arasindaki giig iliskilerinin acimasiz dogasini ortaya koymaktadir(Cliche 1996).

Kempe ve arkadaslarinin 1977 yilinda Cocuk ihmal ve Istismarini Onleme Dernegini
kurmalar1 ve aym yil Cocuk Ihmal ve Istismarini Onleme Dergisini yaymlamaya
baslamalariyla birlikte diinyada konuyla ilgili 6nemli bir kamuoyu olusmustur ve akabinde
konuyla ilgili bilimsel ¢alismalar da hiz kazanmistir. Ulkemizde de yaklasik son on bes
yildir konuya dair bilimsel ¢aligmalar ve yayinlar olusmaya baslamistir. Fakat tiim bunlara

ragmen hala konuyla ilgili yeterince ¢alisma bulunmamaktadir(Topgu 1997, ss. 20).

1.4. Cinsel istismar Tiirleri

Cocuk cinsel istismart en kapsamli olarak, bir ¢ocukla kendisinden yas olarak daha
biiyiik bir kisi arasinda gegen cinsel icerikli temas ve etkilesimler olarak tanimlanabilir.
Fakat bir davranisa bir taninin konabilmesi i¢in o davranigin bazi ayirict ozelliklere gore
degerlendirilmesi gerekir. Cinsel istismarda bu Olgiitler; raz1 olma, yas farki, yontem ve

yasal 6l¢iit olmak tizere dort grup altinda incelenmektedir(Tuna 2010).

Cocuklar arasindaki cinsel eylemlerde ise ¢ocugun kiiclik yastan ergenlige kadar olan
donemlerine 6zgili psikososyal davranig 6zellikleri bilinmelidir. Cinsel istismar ile cinsel
oyunlar birbirinden ayrilmalidir. Ayn1 gelisimsel diizeydeki c¢ocuklarin merak ederek
birbirlerinin genital organlarina bakmasi1 veya ellemesi, cinsel iliski olmadik¢a normal
olarak kabul edilebilir. Eger ¢ocuk kendi yasmna uygun olmayan cinsel davraniglar
gosteriyorsa, kendisinin istismara ugramis olabileceginden siiphelenilmelidir(Demir 2008).

Cinsel istismar degisik sekillerde olabilmektedir. Bunlar:

1.Temas icermeyen cinsel istismarlar (cinsel igerikli konusma, teshircilik,

rontgencilik),
2. Cinsel dokunma,
3. Oral-Genital seks,
4. Interfemoral iliski,

5. Sextiel penetrasyon (parmak ile penetrasyon, obje ile penetrasyon, vaginal iliski,

anal iligki),

6. Cinsel somiirii (¢ocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu) (Polat 2002).
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Cocuga yonelik cinsel istismar yeni bir olay degildir(Aktepe 2009). Cocuklara yonelik
cinsel istismar ylizyillardir bilindigi halde, son 30 yila kadar {izerinde yeteri kadar
durulmamstir (Teegen 1991). Cocuk istismari ile ilgili yapilan ¢aligmalar gostermistir ki
diinyanin her yerinde ¢ocuklar istismara maruz kalabilmektedir. Bu nedenle son donemde
istismar1 ve etkilerini konu alan caligmalarin sayisi artis gostermektedir. Konu ile ilgili
profesyonellerin sayisi, profesyonellerin ve kisilerin duyarliliklar1 ve bilgileri arttikca,
istismarin sikligina dair rakamlarda da artis goriilmektedir (Ayaz, Ayaz ve Soylu 2012).
Ancak cinsel istismarin yayginligi konusunda gercgek istatistiksel verilere ulasmak zordur
¢linkii cinsel istismara ugrayanlarin bilinen sadece %15°1 bildirimde bulunmaktadir ve
cocuga yonelik cinsel istismar sanilanin aksine sik rastlanan ve genelde yillarca siiregen bir

sekilde devam eden bir durum olmasina ragmen genellikle gizli kalmaktadir. (Yates 1997).

1.4.1.Ensest (Aile I¢i Cinsel istismar)

Ulkemizde ihmal, ¢ocugun istismari, ve ensest olgulari olduk¢a yaygmdir. Aile
cocuklar i¢in genellikle en giivenilir ortam olarak bilinmesine ragmen ¢ocuklara yonelik
cinsel istismar davraniglarinin 6nemli bir kismi aile igerisindeki bireyler tarafindan
sergilenmektedir(Simsek 2010). Ensest, psikososyolojik yonlerden yeterince gelismemis
olan ¢ocuklarin aile i¢indeki eriskinlerce seksiiel amacgli kullanilmasidir ve bu istismarin
tespit edilmesi ¢ok zordur(Berber ve Korkut 2009). Ensestte ¢ocuga yonelik istismar
genellikle dokunma, oksama gibi tacizlerle baslamaktadir. Baz1 vakalarda bu tacizler uzun
stire devam ederken, bazilarinda taciz artarak siirmekte, anal ve vajinal tecaviize kadar
varabilmektedir(Aktepe ve Kocaman 2013). Kaynaklarda ensestin kesin bir tanimi
bulunmamaktadir. Ensest tanimi1 her disiplinde farklilik géstermektedir(Bozbeyoglu ve dig.
2010). Ensest kelime olarak Latince lekelemek, kirletmek anlamina gelen “’Incestare” ve
kirlenmis, temiz olmayan anlamina gelen ‘in cestus’dan gelmektedir(Ertur ve Yayci 2011).
Giintimiizde ensest terimi, evlenmeleri, ahlaka, hukuka ve dine gore yasaklanmis olan
yakin akrabalarin cinsel iliskide bulunmalarini ifade etmektedir(Ovayolu ve dig. 2007).
Tiirkgede tam karsiligi olmayan ensest, Arapc¢a’da fiicur kelimesiyle ifade edilmektedir.
Fiicur, yakinlar arasi cinsel iliski anlamina gelmektedir(Atag 2013). Amerikan Saglik,
Egitim ve Koruma Bolimii'niin 1980'deki tanimina gore; ensest, ailede anne-baba
figlirtine, giicline ve otoritesine sahip kisilerin ¢ocugu cinsel anlamda istismar etmesi

olarak kabul edilmistir. Son ¢alismalarda {izerinde birlesilen tanima gore ensest; birbiriyle
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evlilik bagi olanlar digindaki aile iiyeleri arasinda sozlii sozsiiz, fiziksel, gorsel her tiirli
erotik davranistir (Justice ve Justice 1979). Son yillarda yapilan c¢alismalarda
arastirmacilar; cocuga bakmakla yiikiimli olan tiim kisileri, magdurla olan biyolojik
bagina bakmaksizin ensest kapsamina almaktadir(Yildirnrm ve Giimis 2011). Ensest
vakalarda biiyiik ¢cogunlugu baba ya da ailede baba figiirii olan kisilerin olusturdugu
goriilmektedir. Erkek kardes-kiz kardes, anne-ogul, biiyiikanne ya da biiyiik baba- torun
arasinda olan ensest vakalari babalarin oldugu vakalara gore daha nadir goriilen ensest
tirleridir(Sahin ve Tasar 2012). Tiirkiye’de yapilan Klinik bir ¢alismanin bulgularina gore
ensest faillerinin %57'sini 6z babalar, %4'inli 6z agabeyler, %]13'linii yakin akrabalar,
%?26'sm1 ise ikinci dereceden akrabalar olusturmaktadir. Yasal bagvuruda bulunmus,
mahkemesi sonuglanmis ya da siiren vakalarda ise saldirganlarin %39'unu 6z baba, %15'ini
0z agabey, %17'sini yakin akraba, %28'ini ise uzak akrabalar olusturmaktadir (Sezgin
1993).

Ensest iligki, tarihte bazi istisna uygulamalar disinda hep bir tabu olarak
goriilmiistiir(Saygili ve Gonenli 2008). Tarihi uygulamalara bakildiginda Peru, Misir ve
Japonya’da kraliyet ailesinin kanlarinin bagkalariyla karigmayarak saf kalabilmesi igin
ensest evliliklerin mesru oldugu goriilmektedir. Eski Yunan medeniyetinde de ensest
siklikla giindeme gelmektedir. Sofokles’in Oidipus isimli tragedyasi bilinen en onemli
eserdir. Bunun disinda Yunan Mitolojisine bakildiginda Zeus’un kiz kardesi Hera’yla
evlenebilmek i¢in babasi Cronous’u 6ldiirdiigii de mitolojide islenen konular arasindadir.
Ayrica Tevrat’ta Habil’le Kabil’in de ikiz kardesleriyle evlenmeleri hikayesi gibi,
yaradilisin tek kaynaktan koken aldigini agiklamaya g¢alisan tiim dini inaniglarda ensest
kacinilmaz olarak kendini gostermektedir. Eski ¢aglarda ise anaerkil klan topluluklarinda
ailede soy cocuga anadan ge¢mekteydi, bu nedenle baba ile gocuk arasinda kan bagi
bulunmadigi kabul edildiginden ¢ocuklarin tamamen anaya ait olduklar1 diisiiniildiigiinden,
baba ile kiz arasindaki cinsel iliski ya da evlilik totem tabusunu veya kendi soyunun
disindan evlenme yani “ekzogami” kuralini bozmamaktaydi. Fakat yine de toplum
igerisinde cocuguna sadece sevgi ve sefkat gOstermesi gereken babanin cinsel
davraniglarda bulunmasi hos karsilanmaz ve baba topluluktan dislanirdi. Anaerkil
toplumdaki totem kurallar1 kiz ve erkek kardesler arasindaki cinsel iliskide ise son derece
katiik gostermekteydi. Ana-ogul arasindaki iliski de yasakli ve tabu olarak
karsilanmaktaydi. Ataerkil aile yapisina gegisle birlikte, soybagi erkek soy ¢izgisinden
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izlenmeye baglanilmis, tek eslilik gelismis, ¢cok yakin kan akrabalar1 arasindaki evlenmeyi
yasaklayan serbest evlilige giden asamaya gelinmistir. Bu sistemde de anaerkil aile
yapisindan farkli olarak babanin c¢ocuklar {izerinde her tiirlii cinsel eylemi ensest

kapsaminda goriilmiistiir(Polat 2001).

1.4.2.Cocuk Pornografisi ve Cocuk Fuhusu

Cocuk pornografisi, ¢ocugun cinsel icgerikli davranislari ve/veya ¢ocugun cinsel
organlar iizerine odaklanan yazili ve isitsel araglar dahil olmak tizere, ¢ocuklarin cinsel
istismarini géstermenin ya da tesvik etmenin her tiirlii yolu olarak tanimlanmaktadir (Turla
ve Ozkanli 2006). Bir cocugun gergek veya kurgulanmis herhangi bir cinsel aktivite iginde
gosterilmesi veya viicudunun belli yerlerinin cinsel amagla gosterilmesi ¢ocuk pornografisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin i¢inde fotograflar, slaytlar, dergiler, ¢izimler, filmler
ve video kasetler de bulunmaktadir(Bilgin 2007). Cocuk pornografisi, gelisen teknolojiler
ve diinya capindaki sosyal paylasim aglar1 sayesinde en fazla yayginlasan cinsel somiirii
cesitlerinden biri haline gelmektedir(Yiicel ve Ogel 2008). Giiniimiizde ¢ocuklar1 cinsel
temas amaciyla kandirmaya yonelik eylemler siklikla internetle baglantilidir. internette
cocugu kandirmaya yonelik eylemlerde ilk basta gercek fiziksel veya cinsel bir temas
olmasa da istismarci belli bir noktada cinsel temas kurma ya da ¢ocugu cinsel somiirii
nesnesi olarak kullanmaya/kullandirmaya yonelik niyetle ¢ocugu bastan ¢ikarmaya

calismaktadir(Sanderson 2010).

Cocuk fuhusu; Cocuk is¢iliginin bir tiirii olarak ¢ocuk fuhusu, ¢ocuklarin cinsel ticari
sOmiirii olan fuhus alaninda ¢alistirilmasidir(Kurnaz 2007). Cocuk fuhusu, ¢ocugun maddi
ya da baska bir fayda karsiliginda cinsel aktivitelerde kullanilmasi anlamina gelmektedir
(Birlesmis Milletler, Ek Protokol, 2002). Bazi durumlarda, ¢ocuklar herhangi bir sektoriin
icinde bulunmadan para, yiyecek, giyecek, liiks tiiketim malzemeleri veya kalacak yer
karsiliginda bir yetiskinle cinsel iligskiye girebilmektedir. Bu durum, ¢ocugun “rizasiyla”
gerceklesmis gibi algilanabilir, fakat bir c¢ocuk s6z konusu oldugunda rizadan

b

bahsedilemez. Bu nedenle, ¢ocuk fuhusundan bahsedildiginde “gocuk fahise ” ya da
“cocuk seks iscisi ”” kavramlar1 dogru degildir. Bu kavramlar, ¢gocugun bir se¢im yaparak
bu tiir eylemlerde bulundugunu diisiindiirmektedir(Yiicel ve Ogel 2008). Erkek ¢ocuklar da
kiz cocuklar gibi ¢ocuk fuhusu somiiriisiine maruz kalmaktadirlar, fakat, bu konudaki

kaynaklarda ve gayriresmi ifadelerde, erkeklerin maruz kaldig1 somiirii ¢ok nadir ortaya
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¢ikmaktadir(Yiicel, Karatay ve Ogel 2006). Bu durumun erkek g¢ocuklarm yasadiklari
cinsel istismar1 anlatmaktan kiz c¢ocuklara oranla daha fazla c¢ekinmeleri ve toplumsal
cinsiyet kurallarina gore “erkeklik™ olgusunun zedelenebilecegi korkusu ve homofobi gibi
bircok sebeple agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar neticesinde ¢ocuk
fuhusunun pek ¢ok iilkenin problemi oldugu gériilmiistiir. Ozellikle Asya iilkelerinde
gayrisafi milli gelirin %14’linli ¢cocuk seksi turizminin ve ¢ocuk fuhusunun olusturdugu

goriilmektedir(Sanderson 2010).

Cocuklarin cinsel somiiriisii, diinya tizerinde ¢ok yaygin ve ciddi bir problemdir. Yas,
cinsiyet, sosyoekonomik, smif ve cografi bolge farki gozetmeksizin herkesi
etkileyebilmektedir. Her yas grubundan ¢ocuk cinsel somiirii kurbani olabilmektedir(Y1ldiz

2009). Cooper’a gore ¢ocuga yonelik cinsel somiirii bes sekilde ortaya ¢ikmaktadir ;

1.Cocuk Pornografisi: Cocuklarin cinsel istismarinin goriintiilerini ger¢ek veya kurgusal
bir platformda olusturmayi igeren bir ¢ocuk tacizi seklidir. Goriintii igermeyen ¢ocuk cinsel
istismarinda da oldugu gibi, ¢ocuk cinsel istismari1 goriintiileri her yasta olan gocuklari
icerisinde barindirabilir. Pornografi ya da ¢ocuk pornosu terimi igerigine bakildiginda
cinsel tacizin goriintiiyle belgelenmesinin, ¢ocugun bu goriintiiler igerisinde kendi rizasiyla

bulundugu seklinde yorumlanmamalidir.

2. Cocuklarda ve Resit Olmayanlarda Fahiselik: Cocuk istismarinin, ¢ocuklarin ya da
geng (13-19) yastakilerin, tanidigi ve/veya tanimadig Kisiler tarafindan cinsel istismara
zorlanmalarini igeren seklidir. Cinsel istismar; gida, barinma ve duygusal destek gibi temel
ihtiyaclar icin takas sisteminin bir parcasi olabilir. Istismarin bu sekli siklikla evde
oldugundan, ¢ocuklar evden kagabilir veya kovulabilir ve yasamini siirdiirmek i¢in

sokaklarda seks yapmayi care olarak gorebilirler.

3. Cocuklarin ve Genglerin Siber Ortamda Kandirilmasi: Cocuk istismarmin, bir
¢ocugun veya gencin, kendisiyle internet araciligiyla iliski kuran istismarciyla bulusmaya
tesvik edilmesini iceren seklidir. Bu bulusma sonucunda kagirilma, cinsel saldir1, ¢ocuk

pornografisi yapimi, cinsel kolelik, fahiselik, fiziksel taciz ya da 6liim olusabilir.

4. Cocuk Seksi Turizmi: Turizmin, gocuklarla seks amagh gergeklestirilen gesididir.
Cocuklarla seks yapmak adina bagka {ilkelere seyahat eden kisiler, cocuklarin cinsel

istismarini igeren resimleri genellikle hatira olarak saklarlar ve bu tiir sug igleyenler, sicil
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kayd: yaptirmalarmi gerektiren yasalara sahip olan iilkeleri (6rnegin ABD) degil seks

amagcli ¢ocuk ticaretinin ¢esitli kuruluglar tarafindan kolaylastirildigi tilkeleri tercih ederler.

5. Cocuk ve Gengleri Iceren Insan Ticareti: Cocuklarin ve genglerin illegal iscilik ya da
pornografiyi de igerebilen cinsel somiirii igin ticaret nesnesi olarak kullanilmasini igerir.
Bu diinyani pek ¢ok iilkesini etkileyen biiyiik bir sorundur( Cooper 2006 alint1 Unveren
2010).

1.5. Cinsel Istismarin Cocuklar Uzerindeki EtKisi

Cinsel istismarin ¢ocuklar {lizerinde ciddi psikolojik ve bedensel etkileri olmaktadir.
Cinsel istismarin ¢ocuk tizerindeki etkileri, cocugun istismarciyla olan iliskisine, istismarin
tekrarlayan sekilde devam edip etmedigine, istismarin sekline, istismar esnasinda siddet,
zorlama, baskinin olup olmamasina, istismar esnasinda ve sonrasinda ¢ocugun fiziksel
yaralanmalara maruz kalip kalmamasina, ¢ocugun yasina ve gelisimine, ¢ocugun travma

oncesi psikolojik gelisimine bagl olarak gelisim gostermektedir(Soylu ve dig. 2012).

Cinsel istismarin ¢ocuklar tizerindeki etkileri erken donem etkiler ve ge¢ donem etkiler
olarak iki ana baglik altinda ve bedensel etkiler, cinsel gelisim iizerine etkiler, duygu
durumsal etkiler, davranigsal etkiler ve kisilik gelisimine etkiler alt bagliklariyla

incelenebilir(Ovayolu ve dig. 2007, Demir 2008).

Erken donem etkilerde yaglara gore farkli belirtiler ortaya ¢iktigi gozlenmektedir. 0-4
yas aras1 ¢ocuklarda tuvalet egitiminde gerileme(idrar ya da gayta kagirma), cinsel icerikli
sozcliklerde ve cinsel igerikli oyunlarda artma, cinsel organlarla asir1 fiziksel ugras, cinsel
eylemlerin diger ¢ocuklarla veya oyuncak bebeklerle taklit edilmesi ve uyku bozukluklari
gibi belirtilerin oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konmaktadir. 4-6 yas arasi ¢ocuklarda
yetiskinlerden oOzellikle istismarcinin cinsiyetindekilerden korkma, cinsel igerikli
sozciiklerde ve davranislarda artma, cinsel organlar1 gosterme, cinsel organlarla asir
fiziksel ugrasta bulunma, mastiirbatif davranislar, yasiyla uyumlu olmayan cinsel bilgiye
sahip olma, cinsel iligki hakkinda ayrintili bilgi verme, bebek gibi davranmaya baslama,
parmak emme, alt 1slatma gibi regresif belirtiler de gozlenebilmektedir(Yalgmn 2011). 7-12
yas aras1 ¢ocuklarda ise yine yetiskinlerden korkma, depresif duygulanim gosterme, okul
basarisinda diisme, yasiyla uyumlu olmayan yetigkin davraniglar1 sergileme, cinsel
saldirganlik, cinsel konularla asir1 ugras halinde bulunma, asir1 ve agiktan mastiirbasyon

yapma, travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB) belirtileri gosterme goézlenebilmektedir.
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Ergenlerde de evden kagma veya eve gitmede isteksizlik, kendine zarar verici
davraniglarda bulunma ve 6zkiyim denemelerinde bulunma, duygulanimda dalgalanma,
alkol-madde kotiiye kullanimi, uygunsuz cinsel davraniglarda bulunma, arkadaslarini cinsel
iliskiye zorlama, flortoz davranislarda bulunma, ciddi davranis problemleri gosterme gibi

belirtiler erken donem belirtiler olarak gozlenebilmektedir(Demir 2008, Topgu 1997).

Geg¢ donem etkilere bakildiginda bunlar duygusal etkiler, davranigsal etkiler, kisilik

gelisimi tizerine etkiler ve cinsellik {izerine etkiler alt basliklar1 halinde incelenecektir.

a. Duygusal Etkiler: Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda yapilan klinik calismalar
sonucunda kendini sug¢lama davranisinin yiiksek oldugu, ozellikle olayda kendi
rizasinin olduguna inanan c¢ocuklarda bu sugluluk hissinin daha da arttifs
gbzlenmistir. Bu ¢ocuklarda yetersizlik ve izole olma ihtiyaci da gelisebilmektedir.
Cocuklarin  bazilarinda istismarci cinsiyete kars1 gilivensizlik gelisebilirken
bazilarinda da uygunsuz cinsel nesnelere ¢abuk baglanma goriilebilmektedir(Demir
2008). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda yineleyen bir sekilde ve rahatsiz edici
diisiinceler, olayla ilgili kabuslar, uykuya dalma ve konsantrasyon gii¢liigii ve 6fke
patlamalar1 goriilebilir(Ovayolu ve dig. 2007). Ayrica olay1 hatirlatan nesnelerden,
yerlerden veya kisilerden kaginma davranisi gelistirebilirler(Kilig 2004). Duygusal
etkiler de kendi icinde anksiyete seklindeki etkiler ve depresif duygu durum iizerine

etkiler olarak ikiye ayrilmaktadir.

e Anksiyete seklindeki etkiler; yogun kaygi ve korku, somatik yakinmalar,
uyku bozukluklar1 (uykuya dalmada ve devam ettirmede giicliik ya da kabus
gorme) gibi belirtiler anksiyete belirtileri olarak ortaya ¢ikmaktadir ve daha
cok TSSB ile uyumlu goriilmektedir. Cocuk yasadigi istismar olayini canli
bir sekilde yeniden yasantilamakta, gerginlik ve cabuk tepki verme gibi
belirtiler de gostermektedir(Kara ve dig. 2004). Ofke patlamalari, diirtii
kontrol gii¢liigii, kars1 olma karsit gelme bozuklugu da yine cinsel istismara
ugrayan cocuklarda gozlenebilmektedir (Taner ve Bahar 2004). Ayrica
cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde disosiyatif belirtilerin de sik

gozlendigi belirtilmistir(Demir 2008).

e Depresif duygu durum iizerine etkiler; Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda,
depresyon veya sosyal cevresinden uzaklagsma, tekrarlayan atipik agri,
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kendine zarar verici davraniglarda bulunma, benlik saygisinda diisme riski
de artmaktadir. Bu ¢ocuklarin gelecek hakkinda olumsuz diisiincelere sahip
olabildigi gozlenmistir (Polat 2000). Klinik gozlemlerde depresif duygu
durumunun genellikle 6fkeyle 6zellikle de kendine yonelen bir 6fkeyle
birlikte oldugu gériilmektedir. Ise yaramama duygusu, cinsellik konusunda
bizar disiincelerin olusmasi, ige kapanma ve yetiskinlere glivenmekte
zorlanma gibi olumsuz duygular da yasanabilir. Hatta bazi ¢ocuklar 6zkiyim
girisimlerinde dahi bulunabilir (Kurtay 2004). Yapilan bir ¢alismada eriskin
yasta baslayan major depresyonun, cocuklukta cinsel istismarla iligkili

olabilecegi belirtilmistir (Taner ve Gokler 2004).

b. Davranigsal Etkiler: Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda genellikle ciddi DB(DB)

C.

belirtileri olusabilmektedir. Saldirgan davranma, sosyal yasamdan uzaklasma,
kendine ve ¢evreye zarar verici davraniglarda bulunma, cinsel igerikli davraniglarda
bulunma, okuldan kagma veya okul yasamindan uzaklasma, ders basarisinda
diisme, yalan sdyleme gibi davranislar gelistirebilirler. Erkek ¢cocuklarda saldirgan
davraniglar ve cinsel kimlik karmasasinin yasandigi daha cok goriilirken kiz
cocuklarda viicudunda sigara sondiirme, kollarina kesici aletlerle kesiler agma gibi

kendine zarar verici davranislarin daha fazla oldugu goriilmektedir(Polat 2000,

Demir 2008).

Kisilik Gelisimi Uzerine Etkiler: Yapilan klinik arastirmalarda borderline kisilik
bozukluguna sahip hastalarin ¢ogunun cocuklugunda cinsel istismar Oykiisiine
rastlanmaktadir, aym sekilde ¢ogul kisilik bozuklugunda da yine ayni sekilde
cocuklukta yasanan istismar Oykiilerinin anlamli sekilde ¢ok oldugu
goriilmektedir(Topgu 1997, Gorker ve dig. 2000). Ayrica cinsel istismara ugrayan
cocuklarda kisiler arasi iliskilerin ve sosyal iletisimin stirdiiriilebilirliginin cinsel

istismardan olumsuz sekilde etkilendigi de yine ¢aligmalarla ortaya konmaktadir.

d. Cinsel Gelisim Uzerine Etkiler: Cinsel istismara ugrayan cocuklarda en cok

gbzlenen durumlardan biri de artmis cinsel uyarilmigliktir. Bu durum da kiigiik yas
cocuklarda ya da zihinsel engelli ¢ocuklarda agikta mastiirbasyon yapmaya,
ergenlerde de seckisiz riskli cinsel iligkilerde bulunma davraniglarina sebebiyet

verebilmektedir. Cinsel istismara ugrayan kii¢iik ¢ocuklarin daha fazla cinsel
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icerikli oyun ve davramis sergiledikleri ve cinsel igerikli resimler c¢izdikleri
saptanmigtir. Cinsel istismar Oykiisii olan ¢ocuklarda kiiclik yasta cinsellik, daha
fazla oranda ergenlik caginda gebelik Oykiisii ve seckisiz cinsellik bildirilmektedir,
ayrica diger ¢ocuklara yonelik cinsel saldirilarda bulunma Gykiisiinlin de diger
¢ocuklara oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (Taner ve Gokler 2004). Cinsel
istismara ugrayan bazi ¢cocuklarin yeni iligkilerini cinsellik tizerine kurabildikleri de
goriilmektedir. Bu ¢ocuklar genellikle, yetiskinliklerinde ¢ocuklara cinsel istismara
yonelebilmektedir ya da para kazanmak i¢in fuhusa siiriiklenebilmektedir(Kara ve
dig. 2004, Kurtay 2004). Ayrica ¢ocuk yasta istismara ugrayan kisilerin yetiskinlik
doneminde daha fazla cinsel islev bozuklugu gelistirdigi, kadinlarda vajinismus
gibi bozukluklarin gbriilme oraninin artmasiyla birlikte erkeklerde siklikla cinsel

kimlik karmasas1 gozlenebilmektedir(Demir 2008).

1.6. Cocuk Cinsel Istismar I¢cin Risk Faktorleri

Cocuklarin cinsel istismara ugramasinda bazi faktérlerin yapilan aragtirmalarla birlikte
istismar1 kolaylastirici oldugu bir etkiye sahip olduklar1 bulunmustur. Bu faktorler ¢ocuga
ait bireysel faktorler, ailesel faktorler ve toplumsal faktorler olarak ii¢ alt baslik halinde

incelenecektir.
a. Cocukla Ilgili Risk Faktorleri

Cocukla ilgili risk faktorlerine bakildiginda; yas, cinsiyet, fiziksel ve/veya zihinsel
engellilik, psikiyatrik rahatsizliklar gibi faktorlerin gocuklar1 istismara daha acik hale
getirebildigi goriilmektedir. Cocuklarin yasi arttikca cinsel istismara ugrama riskinin de
arttig1 yapilan calismalarla gdsterilmistir. Istismara ugrayan gocuklarm %10’u 0-3 yas
arasi, %28’1 4-7 yas arasi, %25,5’1 8-11 yas arasi, %35°1 de 12-18 yas arasinda olduklar1
bulunmustur(Simsek 2010). Fakat yasin ¢ocugun istismardan etkilenme diizeyine etkisi
konusunda elde edilen bulgular birbirleriyle ¢elismektedir. Baz1 calismalar, erken ¢ocukluk
caginda yasanan cinsel istismarin ergenlikte yasanan istismardan daha az Orseleyici

oldugunu gosterirken bazi ¢alismalar da tam tersini gostermektedir.

Pek cok arastirmaya gore kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gére 2-5 kat arasinda daha
fazla istismara maruz kaldig1r bulunmustur. Fakat burada da erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklar
kadar bildirimde bulunup bulunmadiklar1 konusu devreye girmektedir. Ozellikle erkek

cocuklarda cinsel istismar sonrasi erkekliklerinin ellerinden alinmis olmasi gibi bir hisse
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kapilmalar1 ve ozellikle homofobik toplumlarda bu durumun hos karsilanmayacag:
diisiincesiyle istismar1 daha fazla saklama egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir(Simsek
2010).

Fiziksel ve zihinsel engellilik hali bir diger onemli risk faktoriidiir. Bunun disinda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu(DB) ve yasanan bagka
travmalarinin da olmasi 6nemli diger risk faktorleridir. Ayrica bazi kesimlerde gocugun
istenmeyen gebelik sonucu olmasi, beklenen cinsiyette olmamasi gibi faktorler de risk

faktorleri olarak gosterilmektedir(Yalgin 2011).
b. Ailesel Risk Faktorleri

Aileyle ilgili risk faktorlerine bakildiginda; ailenin sosyal yapisi ve ebeveynlerin kisilik
ozelliklerinin etkili oldugu goriilmektedir. Ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ok c¢ocukluluk, istenmeyen veya evlilik dis1 gebelik
olmasi, sosyal izolasyon, saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere yeterince ulasamama,
stresli yasam olaylari, is basarisizliklari, zayif destekli tek ebeveyn olma, ebeveynlerden
birinin {ivey olmasi, ailede kronik bir hastaligin olmasi, ebeveynlerde ruhsal bozukluk
olmasi, annenin uzun siire yoklugu, ailede alkol madde kétiiye kullaniminin olmasi, kati ve
cezalandirici ebeveyn Ozelliklerinin olmasi gibi faktorler ailede istismar arttirict faktorler
olarak goriilmektedir. Istismarin goriildiigii ailelerde evlilik ici ¢atigmalarmn, duygusal

iletisimin az olusu, siddetin ve bosanmanin daha sik oldugu goriilmektedir.

Istismarc1 babalarm bir kisminin pedofili oldugu bilinmektedir. Bir kisminda ise ensest,
babanin giiciinii ve kontroliinii gostermek i¢in uyguladigi siddetin bir tiiri olarak da
goriilmektedir. Annelerin bu duruma sessiz kalmalarinin altinda yatan sebeplerin baginda
ise evliligin ve diizenin bozulmasindan duyulan korku gelmektedir. Bu durumlarda anne,
es ve ev kadmhg roliinii kiz ¢ocuga yiikleyebilmektedir. Istismarci ebeveynlerin
ozelliklerine bakildiginda genellikle; mutsuz cocukluk gecirdikleri, ¢ocukluklarinda
istismar ve ihmale maruz kalmis olabildikleri bilinmektedir. Bu sebeple ihmal ve istismara
ugramis ebeveynler kendi istismarci ebeveynlerine duyduklar1 diismanlik duygularini
kendi ¢ocuklarina aktarabilir(Deveci ve A¢ik 2003, Yal¢in 2011, Simsek 2010).
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c. Toplumsal Risk Faktorleri

Toplumun ¢ocuga bakis acis1 ve konuyla ilgili koruyucu yasalarin olmamasi veya
uygulanmamasi ¢ocuk cinsel istismari1 agisindan onemli bir risk faktoriidiir. Toplumdaki
yoksulluk, cocuk yoksullugu, cocuklar1 istismara acik hale getirebilmektedir. Ozellikle
sokakta yasayan ve madde bagimlisi olan ¢ocuklarin istismar agisindan ¢ok daha agik bir
hale geldikleri bilinmektedir. Toplumda bulunan cinsiyet esitsizlikleri, kiz ¢ocuklarin
kiiciik yasta evlendirilmesinin kiiltiirel norm olarak kabul edilmesi, ¢ocuga yonelik siddetin
normal kabul edilmesi, okullarda cinsel egitimin yeteri kadar verilmemesi, istismara
ugrayan ¢ocuklara yonelik koruyucu, bakim saglayict sosyal destek hizmetlerinin yeteri
seviyede olmamasi gibi  faktérler de toplumsal risk faktorleri arasinda

degerlendirilmektedir(Yalgin 2011).

1.7. Travma, Travmatik Stres ve Travmajenik Dinamikler

Travmatik olay; kisaca kisinin yasam biitlinliigiinii tehdit eden olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Dogal afetler (deprem, sel, tsunami vb.), savaslar, ¢cocukluk ¢ag tacizi
veya tecaviizli, fiziksel veya cinsel saldirilar, iskence, trafik kazasi, sevilen bir yakinin

kayb1 gibi zorlayici, kisinin basa ¢ikma yetenegini asan olaylar travmatik olaylara 6rnek

olabilir(Aker ve dig. 2014).
Travmatik olaylar genellikle ii¢ baslik altinda toplanir. Bunlar:

> Insan elinden kasitli olarak ¢ikan olaylar
» Dogal afetler-olaylar
> Kazalar

Travmatik olaylar bireysel veya toplumsal ve tekil veya siiregen seklinde de
siiflanabilmektedir(Aker 2012).

Insanlar bu travmatik olaylari ii¢ sekilde yasayabilmektedir:
» Olay dogrudan kisinin bagina gelir.
» Kisi bu tiir olaylara tanik olur, olay1 yasayanlara yardimci olur.

» Boyle bir olayin sevdigi birinin basina geldigini 6grenir (Aker ve dig. 2014).
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Travmatik olay esnasinda veya sonrasinda kisi korku, dehset ve c¢aresizlik, sucluluk ve
utang gibi tepkiler gelistirdigi takdirde bu olaylar ruhsal agidan travmatik olaylar ya da
ruhsal travmatik olaylar (ruhsal travma) olarak adlandirilmaktadir(Aker ve dig. 2014).
Travmatik olaylar potansiyel olarak kisilerin 6miir boyu Kkarsilasabilecekleri

olaylardir(Karanci ve dig. 2012).

Travmatik olaylar kisa ve uzun donemlerde pek ¢ok rahatsizhiga yol
acabilmektedir(Sungur ve Kaya 2001). Travmatik olay sonrasi olusabilecek psikiyatrik
rahatsizliklarin basinda TSSB gelmektedir. TSSB herkes igin agir stres sayilabilecek,
olagandis1 bir sekilde fiziksel ya da ruhsal travmayla karsilastiktan sonra, olaylarin tekrar
tekrar yasanmasi, tepkilerde yavaglama, dis diinyaya ilginin azalmasi, artmis fiziksel
aktivite otonomik, disforik ve biligsel belirtilerin degisik derecelerde bulunmasi ile birlikte
gelisen ruhsal bozukluktur. Bu bozuklugun gelisiminde olmasi gereken kosul bir travmatik

olayin yaganmis olmasidir(Hacioglu ve dig. 2002).

1.7.1. Travmatik Stres

Cocuk ve ergenler travmatik olaylara veya travmatik durumlara maruz kaldiginda bu
durumlarla basa ¢ikabilme becerilerinin yetersiz kaldigi durumlarda travmatik stres olusur.
Cocuklar yaslarina bagli olarak travmatik olaylara farkli travmatik stres cevaplari
verebilmektedir. Birgok ¢ocuk travmatik yasantilar1 hatirlatan durumlarla karsilastiklarinda
yogun sikinti, uyku bozuklugu, dikkat ve konsantrasyonda zorluk, 6fke ve sinirlilik,
tekrarlayan 1srarli diisiinceler gibi belirtiler gosterir. Bazi ¢ocuklarda ise TSSB, depresyon,
anksiyete ve davranig bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluklar gelisebilir.

Bazi1 ¢ocuklar yasadiklar travmatik deneyimlerden sonra kendini toparlayabilirken bazi
cocuklarda veya ergenlerde travmatik deneyimler ruhsal ve fiziksel gelisimde 6nemli bir
bozulmaya sebep olabilir ve uzun vadede derin sonuglar dogurabilir. Travmatik olaylara
tekrarlayan bir sekilde maruz kalan cocuk ve ergenlerde beyin ve sinir sisteminde
bozulmalar olabilir, bu durum g¢ocuklarda yiiksek riskli davraniglar olugsmasina ve
akademik basarida diismeye sebep olabilir, akran ve aile iliskilerinde de bozulmalar

olabilmektedir.
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1.7.2.Cocuk Cinsel Istismar1 Etkilerinin Travmajenik Dinamikleri

Finkelhor ve Browne tarafindan ortaya atilan travmajenik dinamikler modeli ¢ocuk
cinsel istismarinin etkilerini anlamanin en iyi yolunun, bu durumun temelindeki
travmajenik dinamikleri incelemekten gectigini ileri siirmektedir. Bu modelde ¢ok 6nemli

dort dinamik bulunmaktadir:

1. Travmatik Cinsellesme: Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklar gelisim seviyesine
uygun olmayan cinsel davramisla odiillendirilir. Istismarct cocuga cinsellik
karsihiginda sevgi ve ilgi gosterir; c¢ocuk da bu durumu baskalariyla
tekrarlayabilmektedir. Ayrica ¢ocugun o6zel bolgeleri carpik bir sekilde anlam
yiiklenerek saplant1 haline getirilebilir ve itibar goriir. Istismarci cinsel davranislar
ya da cinsel ahlak hakkinda ¢gocugun algilarini ¢arpitan yanlis kanilar da aktarabilir.
Ayn1 zamanda istismarci cinsel faaliyetleri olumsuz duygular, korku, kafa
kanigiklign ve kot anilarla iliskilendirerek de ¢ocugu kosullar. Travmatik
cinsellesmenin psikolojik etkisi, cinsel kimlige ve cinsel normlara iliskin kafa

karigikligina ve cinsel sorunlarda artis olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

2. Damgalama: Genellikle istismarci gocugu suglar ve kotiiler, cocugun kendini koti,
degersiz ve gilinahkar hissetmesini saglar. Ayrica ¢ocuga bu konuda sessiz
kalmastyla ilgili baski yapildiginda ¢ocuk yapilan cinsel davraniglarin utang verici
olduguna dair sonuglara varabilmektedir. Yasananlarin ortaya ¢ikmasi sonucunda
baskalar1 ¢ocugun daha da c¢ok utanmasina sebep olabilecek nefret ve sasirma
tepkileri gosterirse bu utang hissi daha da artabilmektedir. Bu durum da ¢ocugun
hasarli bir mal gibi damgalanmis hissetmesine sebebiyet verebilmektedir. Bu
durumun yarattigi psikolojik etki ise utan¢ ve sugluluk hissinin daha da
derinlesmesine, ¢cocugun 6z saygisinin azalmasina ve digerlerinden farkli oldugu
hissinin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Etiketleme g¢ocugun i¢ine kapanmasina,

saklanmasina ya da utancini gizleme ihtiyacinin dogmasina sebep olabilmektedir.

3. Ihanet: Cinsel istismarin en Onemli travmajenik etkilerinden biri de g¢ocugun
giiveninin ve savunmasizliginin istismarci tarafindan kullanilmasi ve g¢ocugun bu
durumdan dolay1 derin bir ihanet duygusuna siiriiklenmesidir. Ozellikle istismarci
cocugun giivendigi, cocuga bakim vermekle yiikiimlii olan veya aile dostu gibi

cocugun yakinlarindan biriyse ihanet hissi daha da artmaktadir. Ihanet hissi sadece
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istismarcidan kaynaklanmamaktadir, diger aile iiyelerinin istismari anlamayip
cocugun kendisini savunmasiz ve glivensiz hissetmesine sebebiyet vermeleri
sonucu diger aile liyelerine karsi da ¢ocuk ihanet duygusunu hissedebilmektedir.
Thanet hissi sonucu ¢ocugun gelecekteki yasaminda kuracag diger insanlarla olan
iliskileri de zedelenmektedir. Cocugun sevgi bagi kuracag kisileri secerken yargi
bozuklugu gostermesine de sebebiyet vermektedir. Bu nedenle insanlara asiri
derecede baglanma ve tutunma ya da yakinliktan kaginmak i¢in diigmanca

davranma gibi durumlar olusabilmektedir.

4. Gigsiizlik: Giigslizliigiin travmajenik dinamikleri iki bilesenden meydana
gelmektedir, bunlar; yetersizlik duygusuyla birlikte isteklerin siirekli reddedilmesi,
engellenmesi ve giigsiizliige neden olan incinme tehdididir. Cocuga istegi disinda
yapilan uzun stireli tekrarlayan saldirilar cocugu savunmasiz bir hale getirmektedir.
Bu durum da ¢ocukta korku ve ¢aresiz duygularini arttirmaktadir. Cocuk istismari
kontrol edemediginde bagkalar1 {izerinde istismar uygulayarak gii¢siizliiglinii
yenmeye calisabilmektedir. Cocuk diger c¢ocuklarin iizerinde giic kullanmaya
calisarak bu travmanin etkisiyle bas etmeye calisabilmektedir(Sanderson 2010,

$5.273-277).

Travmajenik dinamikler modeli cinsel istismara verilen tepkileri cocugun durumdan
cikardigr anlam ve travmayla bas etme yontemleri acisindan bireysel farkliliklari dikkate
alarak cinsel istismarin her cocuk iizerinde biraktig1 farkli etkiye bir aciklama

getirmektedir.

1.8. Sosyal Destek

Insan biyolojik ve psikolojik bir varlik oldugu kadar sosyolojik de bir varliktir bu
sebeple sosyal ¢evre disinda diisiiniilemez. Sosyal iliskiler insan yasaminin temel
yapitaslarindandir. Insanlarin diger insanlarla birlikte olma ve diger insanlardan destek

gorme ihtiyact dmiir boyunca siiregelen bir ihtiyactir(Sali 2010).
1.8.1.Sosyak Destek Tanim

Sosyal destekle ilgili pek ¢cok ¢alisma olmasina ragmen bilim adamlar1 bu konuda farkl
degerlendirmede bulunmaktadir. Sosyal destek en genel anlamiyla stresli yagam olaylariyla

basa ¢ikmak icin bireylere saglanan yardim olarak tanimlanmaktadir(Hyman ve dig. 2003).
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Cobb sosyal destegi; kisiyi sevildigine, deger ve dnem verildigine ve iletisim agmnin bir

pargasi olduguna inandiran bir bilgi olarak tanimlamaktadir(Cobb 1976).

Lambert farkli bir bakis agisiyla sosyal destegi bireyin sahip oldugu kaynaklarin
miktari, destegin dogas1 ve saglanan destegin sekline gore ele almistir. Sosyal destek
kaynagimin miktar1 pek ¢ok aragtirmaci tarafindan, sosyal destek alanindaki kisi sayisi son
aydan bir 6nceki aya kadar iletisimde bulundugu kimselerin sayis1 ve iletisim siklig1 ya da
evlilik durumu, bir sirdasin varhigi veya toplumdaki diger bireylerle etkilesimi gibi

siiflandirmalar igerisinde tanimlanmistir (Lambert 1989).

Sosyal destegi giiglii olan kisilerin gii¢lii olmayan kisilere oranina bakildiginda stresli

durumlarla daha iyi basa ¢ikabildikleri ifade edilmektedir(Gokler 2007).

Sosyal destek tanimlarina bakildiginda sosyal destegin; yardim, deger ve ilgi gérme,
olumsuzluklara kars1 koruyucu bir etki yaratma gibi 6geleri barindiran psikolojik ve sosyal
kavram oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla sosyal destek, ¢cok boyutlu ve farkli bilesenleri
olan bir kavramdir(Diilger 2009).

1.8.2. Cocuk ve Ergenlerde Sosyal Destek

Cocuk ve ergenlerde en Onemli sosyal destek kaynaklarindan biri aile destegidir.
Ergenlik doneminde aile desteginin etkisi zamanla azalmasina ragmen ergenlerin okul
basarisi, olumlu kendilik algist ve ruh sagligi yine aile destegiyle yakindan

ilgilidir(Newman ve dig. 2007).

Ergenlik doneminde aile etkisinin yani sira akran desteginin etkisi de ¢ok onemli bir
yer tutmaktadir. Akranlar tarafindan kabul goren ¢ocuklarin 6zellikle ergenlik doneminde
gelisebilecek pek cok problemle bas etmede akran deste§i olmayanlara gore daha basaril

olabilecekleri diistintilebilir(Levitt ve dig. 1993).

Cinsel istismar gibi travmatik yasantilara sahip olan cocuk ve ergenlerde sosyal
destegin ozellikle aile desteginin daha yogun oldugu durumlarda Grseleyici yasantilarin

etkilerinin daha kolay bir sekilde atlatilabilecegi diistiniilmektedir(Feiring ve dig. 1998).

1.9. Sosyal Destek ve Travma

Cinsel istismar yasantisi olan pek ¢ok ¢ocuk daha sonraki siiregte yagama adaptasyon

gostermekte zorlanmaktadir. Bu adaptasyonu kolaylagtiran en 6nemli faktorlerden biri
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sosyal destektir. Sosyal destegin varligi, yliksek strese, gelismekte olan belirtilere ve
uyumsuz davraniglara karsi tampon olusturarak aci ¢eken bireyi korumaktadir (Hyman,

Gold ve Cott 2003).

Pek ¢ok klinisyen ve aragtirmaci sosyal destegin travma lizerindeki 6nemini ve iyilesme
tizerindeki roliinii anlamak i¢in ¢aligma yapmaktadir. Buna ragmen krize miidahalede
sosyal destege yonelik hiikiimler birka¢ anekdot, birka¢ deneysel calisma ve klinik
orneklere dayanmaktadir. Bu c¢aligmalar sosyal destegin roliinii artirmakla birlikte sosyal
destegin psikolojik travma lizerindeki etkisini degerlendirme konusunda eksik kalmaktadir.
Bulgular ve metodolojik ilerlemeler sosyal destek konusunda yukarida anlatildigi gibi

sinirh veriler olsa da 6nemli bilgiler sunmaktadir(Flannery 1990).

1.10. Cinsel istismara Ugrayan Cocuklarda Sosyal Destek ve Travma Alaninda

Yapilan Cahismalar

Tremblay ve arkadaslariin(1999) yaptig: cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda basa
cikma stratejileri ve sosyal destek arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismada, ¢ocuklarin
topluma uyumlarini saglamak ic¢in kullandiklar1 baga ¢ikma becerilerine sosyal destegin
etkisi incelenmistir. Yapilan deneysel ¢alismalar ¢cocugun cinsel istismarinin sonuglarinin
kisa vadede ¢oklu ve farkli oldugunu gostermistir. Istismarin &zellikleriyle ilgili
calismalarin yapildig ilk zamanlarda ¢ocuk cinsel istismarinin sonuglarinin degiskenligi
tizerinde durulurken son zamanlarda basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek degiskenleri
tizerinde de durulmaya baglanmistir. Bu ¢alismaya 7-12 yas arasi cinsel istismara ugramis
50 cocuk katilmistir. Bu cocuklara Cocuk Davrams Kontrol Listesi, Cocuklar Igin
Algilanan Yeterlik Olgegi, Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Basa Cikma Ozbildirim
Olgegi uygulanmistir. Calismanin sonuglar1 cinsel istismara ugrayan cocuklarin cinsel
istismar1 sonrasinda ortaya c¢ikan igsellesen ve digsallasan davranmislari oldugunu
gostermistir. Basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek arasindaki iliskiye bakildiginda,
baslangicta diisiiniilenle birlikte topluma uyum konusunda sosyal destegin dogrudan etkisi
oldugu bulunmustur. Istismar ile ilgili degiskenlere bakildigindaysa sadece failin

kimliginin, belirtilerin i¢sellestirilmesiyle dogrudan iligkili oldugu bulunmustur.

Bal ve arkadaslari(2003) tarafindan, ergenlerde kendilerinin bildirdigi stresli durumlarla
basa ¢ikmada ve iyi olma halinde sosyal destegin rolii iizerine yapilan calismada,

ergenlerin stresli yagsam olaylariyla basa ¢ikma stratejilerinde sosyal destegin oynadig: rol
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arastirilmistir. Ayrica bu g¢alismada, cinsel istismar bildiren ergenlerle daha az stresli
yasantilar bildiren veya stresli yasanti bildirmeyen ergenlerin olaylarla basa c¢ikma
stratejilerinde tekrarlayan bulgularin arastirilmasi da amaclanmistir. Calismada 12-18 yas
arast 820 ergen, sosyal destegi, travmayla iligkili belirtileri, davranis problemlerini ve basa
¢ikmay1 Olgen anketler doldurmustur. Arastirmaya katilan ergenlerin %42’si stresli bir
yasam olayr bildirmistir, %4.4’1 ise cinsel istismar bildirmistir. Cinsel istismar bildiren
ergenlerin bildirmeyen ergenlere gore daha fazla stresle ilgili semptomlar bildirdigi, sosyal
destegi daha az kullandiklar1 ve bas etme yontemi olarak kaginmayi daha fazla
kullandiklart bulunmustur. Calismada sosyal destegin etkisi pekistirilmistir, fakat bu
calisma, sosyal destek ile stresli bir olayla basa ¢ikma arasindaki iliskiyi tam olarak
verememistir. Calismada, cinsel taciz bildirmeyen ve stresli bir olay yasayan ergenlerin
daha az kaginma basa ¢ikma stratejisini kullandigini1 ve aileden daha yiiksek destek arayisi

icinde oldugunu diislindiiren bir egilim bulunmustur.

Vrancenau ve arkadaslarmin(2007) yaptigi geriye doniik kesitsel ¢aligmada, ¢ocuk
thmali ve istismarinin birden fazla formuna maruz kalmis kadinlarda diisiik sosyal destegin
ve yiiksek stres yasantilarinin depresyon ve TSSB belirtilerini arttiracagi hipotezi lizerinde
calisilmigtir. Katilmeilar diisiik gelirli kadinlar i¢in olan, sehir i¢i jinekolojik tedavi
merkezine basvuran kadinlar arasindan belirlenmis 100 kadindan olusmustur. Calisma
sonuclarina bakildiginda ¢ocukluk c¢ag1r c¢oklu kotlii muamelenin yetiskinlikte stresi
arttirdifit ve azalmis sosyal destegin bu duruma dogrudan etkide bulundugu on
gorilmistiir. Cocukluk ¢agi ¢coklu kotii muamelenin TSSB belirtilerini dogrudan etkiledigi,
fakat yetigkinlikteki depresyon belirtileriyle dogrudan iligkili olmadigi 6n goriilmistiir.
Yapilan ¢alismada sosyal destegin cocukluk cagi kotii muamele ve eriskin TSSB belirtileri
arasinda iliskide kismen etkili oldugu, fakat stresin ¢cocukluk ¢agi ¢coklu kétii muamele ve

erigskin depresyonu belirtileri arasindaki iligkide tamamen etkili oldugu bulunmustur.

Feiring ve arkadaglarinin(1998) yaptig1 raporlama c¢aligmasinda cinsel istismarin
olumsuz etkilerini azaltma konusunda inceleme yapilan arastirmalarin smirlt oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu raporda, cinsel istismarin ortaya ¢iktig1 sirada ¢ocuk ve
ergenlerdeki psikolojik sikintilarin farkliliklarinin agiklanmasina sosyal destegin nasil
yardimci oldugu konusunda 154 katilimecinin bulundugu bir 6rnekleme bagli olarak analiz
yapilmistir. Buna gore ergenlerin ¢ocuklara gore ebeveynleri ve diger yetiskin yakinlar

tarafindan desteklendigini hissetme olasiliginin daha diisiik oldugu, ancak destek kaynagi
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olarak arkadaslarin1 gérme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Beklendigi gibi
ergenlerde aile destegi psikolojik sikintilarin azalmasinda yararliyken, artan uyum
giicliiglinde ise arkadas desteginin daha 6nemli oldugu bulunmustur. Bulgular, ¢ocugun
gelisimsel donemine gore destek kaynaklarinin nasil koruyucu bir faktor olarak calistiginin

Onemini gostermektedir.

Spaccarelli ve Kim(1995)’in yaptig1 ¢alismada, psikoterapi igerisinde kendi kendine
uygulanan bir goriisme teknigi kullanilarak degerlendirilen 43 cinsel istismar magduru
kizdan olusan bir 6rneklemde psikolojik saglamlik ve Ogelerinin alternatif Olg¢iimleri
incelenmistir. Suglayici olmayan, sicak ve destekleyici ebeveyn tutumu psikolojik
saglamlikla giiclii bir iliski gostermistir. Istismarla ilgili stresin diisiikliigii, istismar
iligkisinin negatif degerlendirmesinin azlig1 ve agresif bas etme bicimleri tizerindeki
yetersiz dayaniklilik, psikolojik saglamlik {izerinde Onemli Ongoriiciiler olarak
bulunmustur. Ancak aile destegi ve istismar stresinin seviyesi lojistik regresyonda

psikolojik saglamlig1 yordayan 2 6nemli faktor olarak bulunmustur.

Ellis(1983) Atlanta, Pitssburgh ve Charleston’da es zamanli yapilan bir arastirma
projesinde 220 cinsel istismar magduruyla c¢alisma yapilmistir. Yapilandirilmis
goriismelerin kullani1ldig1 bu ¢aligmada, Ellis sosyal destek aglarinin ciddi bir sekilde zarar
gérmiis olmasinin veya ¢okmiis olmasinin arastirmaya katilan magdurlarin ortak noktasi
oldugunu belirtmistir. Sosyal destekleri olmadan pek ¢ok magdurun evini, okulunu, isini ve

arkadas ¢evresini biraktigini ve izole ve sikintili bir sekilde yasadiklarini belirtmistir.
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2. AMAC

Cocuklarin ¢ocukluk c¢aginda yetiskinler gibi pek cok agidan travmatik yasantilara
maruz kalabildigi bilinmektedir. Cocuklarin kisilik gelisimi, beden ve ruh gelisimi
stiresince karsilastigi travmatik yasantilar ¢ocugun gelisiminde bozulmalara sebebiyet
verebilmektedir. Cocugun kisilik, beden ve ruh gelisimini etkileyen en 6nemli travmatik
yasantilardan biri de ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel tatmin amacgli cinsel bir obje
olarak kullanilip istismar edilmesidir. Yapilan calismalarda c¢ocukluk c¢ag1 cinsel
istismarinin, ¢ocuklarin gelecek yasaminda tekrarlayabilen magduriyetlere sebep
olabilecegine ve ¢ocuklarin kisilik, beden ve ruh gelisimini de kotii etkileyebildigine dikkat
cekilmistir. Cocugun cinsel istismara ugradigi dénemden sonraki sosyal destegin ¢ocugun
yasadig1 travmay atlatabilmesinde 6nemli bir etken oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya
konmaktadir. Destekleyici, yargilamaktan ve orselemekten uzak, yapici ailesel ve ¢evresel
destegin ¢ocugun zarar goren beden, ruh ve kisilik biitiinliigiine dair imajlarin1 yeniden

yapilandirici ve iyilestirici yonii dikkat ¢gekmektedir.

Bu calismadaki amag cinsel istismara maruz kalan 9-15 yas arasindaki ¢ocuklarda
algilanan sosyal destegin travmatik strese etkisini belirlemektir. Yapilan caligmalara
bakildiginda cinsel istismara maruz kalan her c¢ocugun travmatik stres tepkisi
gelistirmedigi goriilmektedir. Benzer travmatik yasantilara maruz kalan kisilerde benzer
etkilerin ortaya ¢ikmamasi bireyin kisisel bas etme yontemlerinin ve sosyal ¢evrelerinin

kisiler iizerindeki sagaltici etkisinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismanin ¢iktilar1 sonucunda travmatik stres diizeyi yiiksek ¢ocuklar1 belirleyip tedavi
stirecine katilimlarin1 saglamak ve sosyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesine katk1

saglamak hedeflenmistir.
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Agustos 2015- Mart 2016 arasinda Kocaeli ilinde yasayan cinsel istismara

maruz kalan 9-15 yas arasi ¢ocuklarla yiiriitiilen kesitsel tiirde yapilan bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Yerinin Secimi

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda ¢alisma yeri olarak Kocaeli ili belirlenmistir.
Ulagilabilir 6rneklem yolu ile Kocaeli ilinde ikamet eden ¢ocuklar ve ergenler ¢alismaya
dahil edilmistir. Calisma Kocaeli izmit Bassavciligi’ndan alinan izin (EK 6) dogrultusunda
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Izlem Merkezi’ne(CIM) basvuran
cocuklar ve ergenlerle yiiriitilmistiir. Bu merkezin se¢iminde cinsel istismar siiphesi
bulunan ¢ocuklarin ifadelerinin alinabilmesi igin bu merkeze getirilmeleri dikkate

alinmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kocaeli ilinde yasayan 9-15 yas arasi cinsel istismara maruz kalan
cocuklar olusturmaktadir. Orneklemi, Kocaeli CiM’e 11.09.2015-15.04.2016 tarihleri
arasinda bagvuran 136 c¢ocuk arasindan ulagilabilir 6rneklem yoluyla segilen 50 katilimct

olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Arastirmaya goniillii olmak

e 9-15 yas arasinda olmak

e Okuma yazma biliyor olmak

e Herhangi bir zihinsel engeli bulunmamak

e Cinsel istismar magduru olmak

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerinin Belirlenmesi

Bagimsiz Degiskenler:
e Cinsiyet
e Yas
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e Okula gitme durumu

e Smf

e Akademik basari

e Aileyle yasama durumu

o Kardes sayist

e Anne-baba medeni durumu

e Ailenin gelir diizeyi

e Anne-baba yasi

e Anne-baba meslek

e Anne-baba egitim diizeyi

e Ailede saglik sorunu

e Ailede alkol, sigara, madde kullanim1

e (ocukta alkol, sigara, madde kullanim1

e Cinsel istismarin tiirii

e Cinsel istismarin niceligi

e Cinsel istismarin aile i¢i ya da aile dis1 olma durumu
e Cinsel istismarcinin yabanci ya da tanidik olmasi durumu
e Sosyal destek

Bagiml Degiskenler:

e Travmatik stres

3.6. Arastirmada Kullanilan Terimler

Arastirmada kullanilan terimlerin agiklamasi soyledir;
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Cocuk istismart: Cocuk istismari, 0-18 yas arasindaki ¢ocugun kendisine bakim
vermekle yiikiimli kisi veya kisilerce dnlenebilir oldugu halde bilingli bir sekilde ¢ocugun

zarar gorecegi bir davranisa maruz kalmasidir.

Cocuk Thmali: Cocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisilerin bu sorumlulugu yerine
getirmemesi, beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal ihtiyaglar1 saglamamasi ya da
yasam kosullar1 i¢in gerekli ilgiyi gostermemesi, cocugu fiziksel ya da duygusal yonden
thmal etmesi seklinde tanimlanmaktadir.

Fiziksel Istismar: Fiziksel istismar, bir kaza durumu olmaksizin ¢ocukta yaralanma,
berelenme, yanma, zehirlenme, kirik ¢ikik veya 6liimle sonuglanabilecek her tiirlii kasitl
eriskin davranislar1 olarak tanimlanmaktadir.

Duygusal Istismar: Duygusal istismar, bakim verenin ¢ocuga uygun ve destekleyici bir
ortam saglamaktaki basarisizliklarini ve bir ¢ocugun duygusal sagligi ve gelisimi lizerinde
olumsuz bir etkiye sahip eylemleri kapsamaktadir.

Cinsel istismar: Cinsel istismar, yetiskinlerin cinsel arzu ve ihtiyaglarini kargilamak
icin ¢ocuk ya da ergeni zorla, tehditle ya da kandirma yoluyla kullanmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Ensest: Ensest, psikososyolojik yonlerden yeterince gelismemis olan c¢ocuklarin aile
i¢indeki erigkinlerce seksiiel amacli kullanilmasidir.

Cocuk Pornografisi: Cocuk pornografisi, ¢ocugun cinsel icerikli davranislar ve/veya
cocugun cinsel organlar1 iizerine odaklanan yazili ve isitsel araglar dahil olmak {izere,
cocuklarin cinsel istismarin1 gostermenin ya da tesvik etmenin her tiirlii yolu olarak
tanimlanmaktadir.

Cocuk Fuhusu: Cocuk is¢iliginin bir tiirii olarak ¢ocuk fuhusu, ¢ocuklarin cinsel ticari
sOmiirii olan fuhus alaninda calistirilmasidir.

Teshircilik: Istismarcinin kurbana gdgiis, penis, vajina, aniis gibi 6zel bolgelerini
gosterdigi ve/veya kurbanin 6niinde mastiirbasyon yaptig1 veya yaptirdigi istismar tiirtidiir.
Cocuga pornografik materyallerin gosterilmesi, ¢ocugun cinsel igerikli fotograflarinin
¢ekilmesi ve ¢ocuk pornografisi, ¢gocugun baskalarmin cinsel istismarina tanik edilmesi
seklinde de kendini gdsterebilmektedir.

Rontgencilik: Istismarcinin agikga veya gizlice kurbam iizerinde kiyafetleri yokken

veya istismarciyi cinsel olarak tatmin eden aktivitelerde bulunurken gozlemesidir.
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Cinsel dokunma: Viicudun o6zel bdlgelerine yapilan cinsel haz amaci tasiyan
davraniglar1 igeren bir dokunma tiiriidiir. Bu bolgeler, gogiisler, vajina, penis, kalgalar,
aniis gibi bolgelerdir. Istismarci cocugun o6zel bolgelerine oksamak suretiyle ve
mastiirbasyon yapmak suretiyle dokunabilmektedir ve ¢ocugun da kendisine dokunmasini
ve mastiirbasyon yapmasini saglayabilmektedir.

Oral-genital: Istismarcinin ¢ocugun agzina cinsel organla dokunmasi, cocugu oral sekse
zorlamasi durumudur.

Anal: Istismarcinin ¢ocugun aniisiine organ veya sair cisim sokmak suretiyle
penetrasyonda bulunmasi durumudur.

Genital: Istismarcinin ¢ocukga vajinal yoldan seksiiel penetrasyonda bulunmasi
durumudur.

Travmatik olay: Kisinin yasamsal biitiinliigiinii tehdit eden veya bozan yasam
olaylaridir.

Ruhsal travmatik olay: Bir travmatik olay sirasinda veya sonrasinda kisilerde korku,
dehset, ¢aresizlik, utang veya sugluluk gibi tepkiler ortaya ¢ikaran olaylardir.

Travmatik Stres: Cocuk ve ergenler travmatik olaylara veya travmatik durumlara maruz
kaldiginda bu durumlarla basa ¢ikabilme becerilerinin yetersiz kaldigi durumlarda
travmatik stres olusur.

Sosyal destek: Sosyal destek en genel anlamiyla stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmak

i¢in bireylere saglanan yardim olarak tanimlanmaktadir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, ailelerden
ve katilimci gocuklardan alinan onam formlari(EK 2, EK 3), Cocuk ve Genglerde Travma
Sonras1 Tepki Olgegi(EK 4) ve Cocuklar igin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi (EK 5)

kullanilmistir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 28 sorudan olugmaktadir
(EK 1). Formlarin giris sayfasinda ¢alismanin hangi amagla yapildigi, kimler tarafindan
yapildig1 ve gizliligin dnemini anlatan bir yazi1 hazirlanmistir. Formlarda yas, okula devam
edip etmeme durumu, okul basarisi, bir iste ¢aligma durumu, aileyle yasayip yasamama

durumu, kardes sayisi, annenin ve babanin yas, egitim durumu, meslegi, medeni durumu,
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ailenin gelir diizeyi, ailede ruhsal ve fiziksel hastalik olup olmama durumu, ailede alkol-
sigara-madde kullaniminin olup olmadigi gibi sorulari igeren sosyodemografik 6zellikler
sorgulanmistir. Bunlara ek olarak yasanilan cinsel istismarin tiirii, siklig1, istismarcinin

kimligi gibi sorular da bu formda sorgulanmustir.

3.7.2. Cocuk ve Genglerde Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi

Cocuk ve Gengler Igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi(CTSS-TO) TSSB
belirtilerinin siddetini arastirmak amaciyla Pynoos ve arkadaslari(1987) tarafindan
gelistirilmis bir 6lgektir. CTSS-TO cesitli travmatik yasantilar sonrasi ¢ocuk ve ergenlerde
ortaya cikan stres tepkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 20 maddelik likert tipi
yar1 yapilandirilmig bir 6l¢ektir ve her madde belirtinin siddetine gore 0-4 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Cocuklar her maddeye besli derecelendirme o6lgegi (0 = higbir
zaman, 1 = ¢ok az bir zaman, 2 = az bir zaman, 3 = ¢ogu zaman, 4 = pek ¢cok zaman)
lizerinden yamit vermektedirler. Olgekte yeniden yasama, kaginma ve uyarilma olmak
lizere TSSB’nin ii¢ alt boyutuna ait sorular bulunmaktadir. Olgek sdzel olarak gdriisme
formatinda uygulandiginda, TSSB tanis1 koymakta kullanildig1 gibi, travmanin siddetini de
Olcmektedir. Toplam puanin 12-24 arasinda olmasi hafif, 25-39 arasinda olmasi orta
diizeyde, 40-59 puan arasinda olmas1 agir diizeyde ve 60 puanin iistii ise ¢ok agir TSSB
belirtilerine isaret etmektedir. 40 puan ve ilizerindeki puanlarin klinik TSSB tanisiyla
iliskili oldugu bulunmustur(Pynoos ve dig. 1993). Olgek igin yapilan giivenirlik
calismalarinda 6lcege ait alt 6lgeklerin ic tutarlik katsayilari (Cronbach Alfa) sirasiyla .80,
.69 ve .68 olarak hesaplanmistir (Pynoos ve dig. 1987). TSSB 6l¢egi ¢ocuk formunun bir
hafta arayla yapilan “test tekrar test” giivenirlik ¢alismasinda ise puanlayicilar arasi
uygunluk % 94, Cohen K katsayisi .88 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge'ye ¢evrilmesi
ve on-gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Erden ve arkadaslari(1999) tarafindan yapilmistir
ve Olgegin “test tekrar test” gilivenilirligi .86, ictutarlik katsayis1 .75 ve degerlendiriciler
aras1 tutarlilik katsayist (K = .87) olarak bulunmustur Olgekte 7.vel2. sorular ters

puanlanmaktadir.
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3.7.3. Cocuklar i¢in Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi (Social Support Appraisals
Scale for Children) (C-SDDO)

Dubow ve Ullman (1989)’in gelistirdigi, ¢ocuklarin aileleri, arkadaslar1 ve
ogretmenlerinden aldiklar1 sosyal destekle algilarii degerlendirmek igin gelistirilen ve
Ozgiin ad1 ‘Social Support Appraisals Scale for Children (APP)’ olan 6l¢ek, Cobb'un(1976)

sosyal destek tanimindan hareketle olusturulan maddelerden olugsmaktadir.

C-SDDO, cocugun kendini, i¢inde bulundugu sosyal ag tarafindan hangi derecede
sevilen, ilgi gosterilen, deger verilen ve kabul edilen biri olarak algiladigini 6l¢mektedir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik ve giivenirlik c¢aligmalar1 Gokler(2007)

tarafindan yapilmistir.

Olgek ilk olarak 31 madde seklinde gelistirilmistir, fakat daha sonra Dubow ve
arkadaslar1 (1991) tarafindan tekrar gézden gegirilerek, sinif arkadaslar1 ve 6gretmenlerden
aliman destege iliskin 10 yeni madde eklenerek 41 maddelik son halini almistir. Cocuklar
her maddeye besli derecelendirme 6l¢egi (1 = higbir zaman, 2 = nadiren/¢ok ender olarak,
3 = bazen, 4 = ¢ogu zaman, 5 = her zaman) iizerinden yanit vermektedirler. Olgegin 6zgiin
formundan almabilecek en yiiksek puan 205" tir. Olgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 .93'tlir. Faktor analiz sonucunda, 6l¢egin maddeleri {i¢ faktor altinda toplanmistir:
Faktor I - Arkadas Destegi (19 madde, = .88); Faktor II - Aile destegi (12 madde, = .92);
Faktor 111 - Ogretmen Destegi (10 madde, = .86). Olgekte arkadas alt dlgeginde 1, 3, 4, 10,
24, 25, 28, 30, ve 31 numarali maddeler, aile alt 6l¢eginde ise 13, 15, 17, 18 ve 22

numaralt maddeler ters puanlanmigtir.

Gokler (2007) tarafindan Slgegin gecerligini belirlemek tlizere, hem faktdr yapisina hem
de olgiit gegerligine bakilmistir. Olgegin yap: gecerligi kapsaminda, varimaks eksen
dondiirme yontemiyle temel bilesenler analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Olcegin maddeleri, toplam varyansin % 40,22' sini agiklayan ii¢ faktor altinda toplanmistir.
Hicbir faktor altina girmeyen ve Olgegin i¢ tutarligimi diislirdiigii saptanan 42. madde
Olcekten cikarilmistir. 19 maddeden olusan birinci faktér varyansin %14,83" {inii, 12
maddeden olusan ikinci faktor %13,45' ini ve 10 maddeden olusan {i¢iincii faktor %11,94"
tinii agiklamaktadir. Elde edilen faktor yapisi, Dubow ve Ullman'in (1989) sonuglariyla
tutarlidir ve maddeler 6zgiin 6lgekte oldugu gibi 6lgmeyi amagladigr faktorlerin altinda yer
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almaktadir. Alt 6lgekler sirasiyla 'Arkadaslardan Alinan Destek', 'Aileden Alinan Destek'

ve 'Ogretmenden Alman Destek' olarak isimlendirilmistir.

Olgegin giivenirligine iliskin bilgi, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi, test-tekrar test
teknigi, iki yarim gilivenirligi ve madde-test korelasyonu ile elde edilmistir. Yapilan i¢
tutarlik analizi sonucunda, 358 katilimcidan tiim 6l¢ek i¢in elde edilen Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayis1 .93 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 igin elde edilen i¢ tutarlik
katsayilar1 da, arkadaslardan alinan destek, aileden alinan destek ve 6gretmenden alinan

destek alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .89, .86 ve .88 olarak hesaplanmistir.

Olgegin zaman igindeki tutarhiligina bakmak amaciyla, 6lgek, ilk uygulamadan iki hafta
sonra 68 ¢ocuk ve ergene bir kez daha verilmistir. Bunun sonucunda elde edilen test-tekrar
test giivenirlik katsayis1 tiim &lgek igin .49 (p< 0.01) olarak bulunmustur. Olgegin iki-
yarim giivenirligi (Guttman) .82 olarak belirlenmistir (21 maddeden olusan birinci yarim
i¢in = .86; 20 maddeden olusan ikinci yarim igin = .90). Olgegin her bir maddesinin toplam
puanla korelasyonunu hesaplamak amaciyla yapilan madde test korelasyonu sonucunda,

PR

maddelerin toplam puanla iligkisinin .34 ile .64 arasinda degistigi saptanmistir.
3.8. Etik Kurul Onayimin Yeri ve Numarasi
Etik kurul onayinin yeri: Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Etik kurul onaymin numarasi: KOU KAEK 2015/ 213

3.9. Veri Coziimlemesi, Kullanilan istatistiksel Testler ve Hesaplamalar

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 for Windows programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Demografik bilgilerin degerlendirilmesinde ortalama, ylizde ve yayginlik degerleri

kullanilmistir.

Iki bagimsiz grubun ortalamalar1 karsilastirilirken Bagimsiz Degiskenler T Testi,

Siirekli degiskenlerin iligki analizlerinde Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.

Ikiden fazla degiskenlerin analizi icin Tek Y&nlii ANOVA analizi kullanilmistir.
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3.10. Uygulama

Calismanin Cocuk izlem Merkezi’ne basvuran ¢ocuklarla ve ergenlerle yiiriitiilebilmesi
icin Kocaeli Cumhuriyet Bagsavciligi’ndan izin alimmistir. Gelen gocuklara ve ergenlere ve
ailelerine ¢alismanin amaci, izinleri, istemedikleri takdirde g¢alismayi birakabilecekleri
konularinda bilgilendirme yapilmistir. Kisisel bilgi formlarinin ilk sayfasinda da ¢ocuklarin
anlayabilecegi bir dilde ayrintili bilgi verilmistir. Cocuklarin genelde formlar1 kendilerinin
doldurmalar1 istenmis; anlayamadiklari sorularda arastirmaci tarafindan aciklamalar
yapilarak yardimeci olunmustur. Uygulamada daha kii¢iikk yas grubunda olan ¢ocuklarin
formlarin tamamini doldurmasi yaklasik olarak 40-50 dakika siirerken daha biiyiik yas
gruplarindaki ergenlerin formlar1 doldurmasi yaklasik olarak 25-30 dk. siirmiistiir. Yine
ulagilabilir 6rneklem yoluyla ¢alismaya dahil edilen katilimcilara galigmada gizliligin
Oonemi ve katilimm tamamen goniillillik esasina dayandigi belirtilmis ve Olgekler
baslarindaki ydnergeler anlatilarak kisilere verilmistir. Olgekler, cocuklarin ailelerin
etkisinde kalmadan sorular1 cevaplandirabilmeleri amaciyla ayr1 goriisme odalarinda
cocuklarla birlikte uygulamaci esliginde doldurulmustur. 17 tane c¢ocuk oSlgekleri eksik

oldugu i¢in ¢alisma dig1 birakilmistir.
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4 BULGULAR

Bu kisimda 50 katilmcidan olusan Orneklem grubundan elde edilen veriler

bulunmaktadir.

4.1.Demografik Bulgular

Katilimcilarin  sosyo-demografik verileri degerlendirildiginde 8’inin (%16) erkek,
42’sinin (%84) kiz oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetlere gore dagilimi Cizelge

4.1. ve Cizim 4.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin sayisi1 ve cinsiyetlere gore katilimci sayis1 dagilimi

Kiz Erkek
Say1 42 8
Yiizde 84,00 16,00

Cinsiyete Gore Dagilim

W Sayr M Yiizde

84,00

42

16,00
8

Kiz Erkek
Cizim 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Katilmeilarin - yas ortalamasma bakildiginda 13,14(min=9, max=15) oldugu
bulunmustur. 9-10 yaslarinda 6’sar kisi, 11-12 yaslarinda 2’ser kisi, 13 yasinda 4 kisi,
14 yasinda 5 kisi ve 15 yasinda 25 kisinin arastirmaya katildigi, %50’yle en fazla
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katilim oraninin oldugu yasin 15 yas oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gére dagilim

Cizelge 4.2. ve Cizim 4.2.”de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Yaslara gore katilimcilarin dagilimlart

9 Yasg 10 Yas 11 Yas 12 Yas 13 Yas 14 Yas 15 Yas
Say1 6 6 2 2 4 5 25
Yiizde 12,00 12,00 4,00 4,00 8,00 10,00 50,00

YASA GORE DAGILIM

m SAYl mYUZDE

50,00
25
] 12,00 ] 12,00 2 00 10,00
' 5
2 4,00 2 4,00 4
| | - - - |
9yas 10yas 11yas 12yas 13yas 14yas 15yas

YASA GORE DAGILIM

Cizim 4.2. Katilimcilarin yaslara gére dagilim
4.1.1. Katihmeilarm Egitim Diizeyine iliskin Bulgular

Katilimeilarin egitime devam edip etmeme dagilimlar incelendiginde 43’{iniin(%86)
okula devam ettigi, 7’sinin(%14) okula devam etmedigi bulunmustur. Egitime devam eden
cocuklarin 12’sinin(%24) ilkokula, 12’sinin(%24) ortaokula ve 19’unun(%38) lise
Ogrenimine devam ettigi bulunmustur. Egitim diizeyine iliskin sonuglar Cizelge 4.3., Cizim

4.3. ve Cizelge 4.4. ve Cizim 4.4.’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin egitime devam etme durumu

Say1 Yiizde
Evet 43 86,00
Hay1r 7 14,00

OKULA GITME DURUMU

BEVET ®HAYIR

86,00

14,00
7
SAYI YUZDE
Cizim 4.3. Katilimcilarin okula devam etme dagilimi
Cizelge 4.4. Katilimcilarin egitim diizeyi
[lkokul Ortaokul Lise
Say1 12 12 19
Yiizde 24,00 24,00 38,00
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EGITIM DUZEYi DAGILIMI

m SAYl mYUZDE

38,00
24,00 24,00
19
12 12
iLKOKUL ORTAOKUL LiSE

Cizim. 4.4. Katilimcilarin egitim diizeyi dagilimlar

4.1.2. Katiimcilarin Aile Yaninda Yasama Durumuyla ve Calisma Durumuyla flgili

Bulgular

Katilimcilarin aile yaninda yasama ve kurumda yasama durumlarina dair bulgulara
bakildiginda katilimcilarin 45°inin(%90) ailesinin yaninda yasadigi, 5’inin(%10) ise
devlete ait bir kurumda yasadigi belirlenmistir. Bu duruma iliskin sonuglar Cizelge 4.5. ve

Cizim 4.5.”da gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin aile ve kurumda yasama oranlari

Aile Yaninda Yagsama Kurumda Yasama
Say1 45 5
Yiizde 90,00 10,00
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Aile ve Kurumda Yasama Durumu

m SAYl mYUZDE

90,00
10,00
5
|
Aile Yaninda yasama Kurumda yasama

Cizim 4.5. Katilimcilarin aile ve kurumda yagama dagilimlari
Katilimeilarin bir iste calisma durumuna bakildiginda 7’sinin(%14) bir iste calistigl,
43’1iniin(%86) ise bir iste ¢alismadigi sonucuna ulasilmistir. Bu duruma dair bulgular

Cizelge 4.6. ve Cizim 4.6.”de gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Katilimcilarin bir iste ¢alisma oranlari

Caligiyor Caligmiyor

Say1 7 43
Yiizde 14,00 86,00
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Calismma Durumu

m SAYl mYUZDE

86,00

43

14,00
.

Cahsiyor Cahismiyor

Cizim 4.6. Katilimcilarin bir iste calisma durumuna iliskin dagilim
4.1.3. Katihmeilarn Ailelerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin ailesiyle birlikte yasayanlarin evlerinde kimlerle kaldiklarina
bakildiginda 36’sinin(%72) evde anne ve babasiyla birlikte yasadigi, 9’unun(%18) tek
ebeveynle yasadigi, 1’inin(%?2) evde iivey babasinin bulundugu, 30’unun(%60) evde
kardesinin bulundugu, 12’sinin(%?24) evde ablasinin bulundugu, 13’liniin(%26) evde
agabeyinin bulundugu, 1’inin(%?2) evde ilivey kardesinin bulundugu, 6’sinin(%12) evde
biiyilik annesinin bulundugu, 3’iiniin(%06) evde biiyiik babasinin bulundugu, 1’inin(%?2) de
evde bir akrabasinin bulundugu sonuglarina ulasilmistir. Bu durum Cizelge 4.7. ve Cizim

4.7.°de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Evde katilimciyla birlikte yasayanlarin oranlar

Anne Tek Uvey Kardes Abla Agabey Uvey  Biiyik Biiyilk Akraba

ve ebeveyn Baba Kardes Anne  Baba

baba
Say1 36 9 1 30 12 13 1 6 3 1
Yizde 72,00 18,00 2,00 60,00 24,00 26,00 2,00 12,00 6,00 2,00
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Evde Yasayanlar
Hsayl Hylzde
72,00
60,00
36
18.00 30 24,00 26,00
9 12y 13 d200 o
12,00 g 2o 350942 00
u || ml .
7 2
RS S O CRR VAR N S
0 ) 0 * 2 > ? AP A
O ® &S0
¢ ; AN W
S & > S 0 0

Cizim 4.7. Evde katilimcilarla yasayanlarin dagilimlari

Katilimcilarin  aile iginde kaginci g¢ocuk olduklarina dair bulgulara bakildiginda
22’sinin(%44) ilk ¢ocuk oldugu, 19’unun(%38) ikinci ¢ocuk oldugu, 6’simnin(%12) ii¢lincii
cocuk oldugu ve 3’iiniin(%6) de diger siralamalarda oldugu bulunmustur. Bu durum

Cizelge 4.8. ve Cizim 4.8.’da gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarin aile iginde kaginct ¢ocuk olduguna dair oranlar

Ik Cocuk Ikinci Cocuk Uciincii Cocuk ~ Diger
Say1 22 19 6 3
Yiizde 44,00 38,00 12,00 6,00
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Kacinci Cocuk
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Cizim 4.8. Katilimcilarin aile i¢inde kaginci ¢ocuk olduklarina dair dagilimlar
Katilimcilarin  anne ve baba medeni durumlarina dair bulgulara bakildiginda

36’s1min(%72) ebeveynlerinin evli oldugu, 13’linlin(%26) ebeveynlerinin bosanmis oldugu

ve 1’inin(%2) annesinin baska bir esle evlilik yapmis oldugu bilgilerine ulagilmistir. Bu

durum Cizelge 4.9. ve Cizim 4.9.’da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Katilimcilarin anne-baba medeni durumu

Evli Bosanmisg Anne Baska Esle
Evli
Say1 36 13 1
Yiizde 72,00 26,00 2,00
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Anne-Baba Medeni durum
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Cizim 4.9. Katilimcilarin anne-baba medeni durum dagilimlari

Ailelerin herhangi bir yardim kurulusundan yardim alip almadiklarina bakildiginda
2’sinin(%4) belediyelerden 1’inin(%2) ise kaymakamliktan yardim aldigi, 47’sinin(%94)
ise herhangi bir kurulustan yardim almadigr goriilmiistiir. Bu durum Cizelge 4.10. ve

Cizim 4.10°de gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Ailenin yardim kuruluslarindan yardim alma oranlari

Belediye Kaymakamlik Yardim Yok
Say1 2 1 47
Yiizde 4,00 2,00 94,00
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Ailenin Yardim Alma Durumu
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Cizim 4.10. Ailenin yardim kuruluslarindan yardim alma dagilim1

Katilimcilarin anne-baba meslek dagilimlarina bakildiginda annelerin 33°1i(%66) ev
hanimi, 12’s1(%24) isc¢i, 1°1(%2) memur ve 4°1(%8) serbest meslek sahibi olarak
bulunurken babalarin 3’1i(%6) issiz, 22’si1(%44) is¢i, 2°si(%4) memur, 19°u(%38) serbest
meslek sahibi ve 4°1i(%8) emekli olarak bulunmustur. Anne meslek durumu Cizelge 4.11.
ve Cizim 4.11.de, baba meslek durumu Cizelge 4.12. ve Cizim 4.12.’te gosterilmistir.
Anne-baba egitim durumuna bakildiginda annelerin 1’inin(%2) okuma yazmasinin
olmadigi, 1’inin(%2) okuma yazmasi oldugu, 23’iiniin(%46) ilkokul mezunu oldugu,
19°unun(%38) ortaokul mezunu oldugu, 4’tiniin(%8) lise mezunu oldugu ve 2’sinin(%4)
tniversite mezunu oldugu, babalarin ise 1’inin(%2) okuma yazmasinin olmadigi,
I’inin(%2) okuma yazmasmin oldugu, 17’sinin(%34) ilkokul mezunu oldugu,
141iniin(%28) ortaokul mezunu oldugu, 13’iiniin(%26) lise mezunu oldugu ve 4’liniin(%8)
tiniversite mezunu oldugu bilgilerine ulagilmistir. Anne egitim durumu Cizelge 4.13. ve

Cizim 4.13.’te, baba egitim durumu ise Cizelge 4.14. ve Cizim 4.14.’da gosterilmistir.

Cizelge 4.11. Anne meslek durumu

Ev Hanim Isci Memur Serbest Meslek
Say1 33 12 1 4
Yiizde 66,00 24,00 2,00 8,00
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Anne Meslek
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Cizim 4.11. Anne meslek dagilimlari

Cizelge 4.12. Baba meslek durumu

Issiz Isci Memur Serbest Emekli
Meslek
Say1 3 22 2 19 4
Yiizde 6,00 44,00 4,00 38,00 8,00
Baba Meslek

m SAYl mYUZDE

44,00
38,00
22
19

8,00

6,00 '

mm I -
Issiz isci Memur Serbest Meslek Emekli

Cizim 4.12. Baba meslek dagilimlar
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Cizelge 4.13. Anne egitim durumu

Okuma- Okuma- Tlkokul Ortaokul Lise Universite
Yazma Yok Yazma Var

Say1 1 1 23 19 4 2
Yiizde 2,00 2,00 46,00 38,00 8,00 4,00
Anne Egitim

m SAYl mYUZDE

46,00
38,00
23
19
8,00
1 2,00 1 2,00 4 ) 400
— — [ | f—
Okuma-Yazma Okuma-Yazma ilkokul Ortaokul Lise Universites
Yok Var
Cizim 4.13. Anne egitim durumu dagilimi
Cizelge 4.14. Baba egitim durumu
Okuma-Yazma Okuma- Tlkokul Ortaokul Lise Universite
Yok Yazma Var
Say1 1 1 17 14 13 4
Yiizde 2,00 2,00 34,00 28,00 26,00 8,00
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Baba Egitim
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Cizim 4.14. Baba egitim durumu dagilimlari

4.2. Katihmcilarin ve Ailelerin Saghk Problemleri ve Madde Kullanimina iliskin

Bulgular

Katilimeilarin  ve ailelerin saglik problemlerine iliskin bulgulara bakildiginda
2’sinin(%4) annesinde fiziksel hastalik Oykiisii oldugu, 1’inin(%2) annesinde ruhsal
hastalik Oykiisii oldugu, 4’iniin(%8) babasinda fiziksel hastalik Oykiisii oldugu,
2’sinin(%4) kardesinde fiziksel hastalik Oykiisti oldugu ve 2’sinin (%4) yine kardesinde
ruhsal hastalik 6ykiisii, katilimcilardan sadece 2’sinde(%#4) fiziksel hastalik dykiisii oldugu
saptanmistir. Bu durum Cizelge 4.15. ve Cizim 4.15.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.15. Ailede ve katilimcilarda saglik problemleri

Anne Anne Baba Kardes Kardes Cocuk

Fiziksel Ruhsal Fiziksel Fiziksel Ruhsal Fiziksel
Say1 2 1 4 2 2 2
Yiizde 4,00 2,00 8,00 4,00 4,00 4,00
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Ailede ve Cocukta Saglik Durumu

W Sayr M Yiizde

8,00

4,00
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N » |
[]

0 4,00 4,00

2 2

Kardes Fiziksel Kardes Ruhsal Cocuk Fiziksel

Cizim 4.15. Ailede ve katilimcilarda saglik problemleri dagilimi

Ailede ve g¢ocukta alkol, madde ve sigara kullanimi olup olmadigina bakildiginda

1’inin(%2) annesinde alkol kullanimi, 5’inin(%10) babasinda alkol kullanimi, 1’inin(%2)

kardesinde alkol kullanimi oldugu ve katilimecilardan 6’sinda(%12) alkol kullanim1 oldugu

belirlenmistir. Ailede ve katilimcilarda sigara kullanimina bakildiginda 20’sinin(%40)

annesinde sigara kullanimi, 25’inin(%50) babasinda sigara kullanimi, 6’sinin(%12)

kardesinde sigara kullanimi ve katilimcilarin 18’inde(%36) sigara kullanimi oldugu

bulunmustur. Yine ayni sekilde ailede ve katilimcida madde kullanimina bakildiginda

1’1nin(%2) kardesinde madde kullanim1 ve katilimcilarin 1’inde(%2) madde kullanimi

oldugu bilgisine ulasilmistir. Bu durum Cizelge 4.16. ve Cizim 4.16.’da gosterilmistir.

Cizelge 4.16. Ailede ve katilimcilarda alkol, sigara, madde kullanimi1

Anne Baba Kardes Cocuk Anne Baba Kardes Cocuk Kardes Cocuk

Alkol  Alkol  Alkol Alkol Sigara  Sigara  Sigara  Sigara Madde Madde
Say1 1 5 1 6 20 25 6 18 1 1
Yizde 2,00 10,00 2,00 12,00 40,00 50,00 12,00 36,00 2,00 2,00
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Ailede ve Cocukta Alkol Madde Sigara Kullanimi

W Sayr M Yiizde
50,00
40,00
36,00
25
20 18
10,00 12,00 12,00
5 6 6
12,00 12,00 12,00 12,00
— = AN _o N H I
Anne Baba Kardes Cocuk Anne Baba Kardes Cocuk Kardes Cocuk
Alkol Alkol Alkol Alkol  Sigara Sigara Sigara Sigara Madde Madde

Cizim 4.16. Ailede ve katilimcilarda alkol madde ve sigara kullanim1 dagilim1

4.3. Cinsel Istismar Tiirii, Cinsel istismar Niceligi ve Istismarcinin Yakinhk

Derecesine Iligkin Bulgular

Katilimeilarin yasadigi cinsel istismar tiiriine bakildiginda 14’iiniin(%28) cinsel
icerikli konusma, 4’inin(%8) teshircilik, 2’sinin(%4) rontgencilik, 33’iiniin(%66) cinsel
dokunma, 9’unun(%18) oral-genital, 10’unun(%20) anal, 13’linlin(%26) genital,
2’sinin(%4) pornografi ve 5’inin(%10) fuhusa zorlama durumlarina maruz kaldiklar

bulunmustur. Bu durum Cizelge 4.17. ve Cizim 4.17.’da gosterilmistir.

Cizelge 4.17. Cinsel istismar tiirleri

Cinsel Teshircilik Rontgencilik Cinsel Oral Anal Genital ~ Pornografi Fuhusa
Ierikli Dokunma Genital Zorlama
Konusma
Say1 14 4 2 33 9 10 13 2 5
Yiizde 28,00 8,00 4,00 66,00 18,00 20,00 26,00 4,00 10,00
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Cizim 4.17. Cinsel istismar tiiriine gore dagilimlar
Katilimeilarin 25°1(%350)cinsel istismara bir kez maruz kaldigini belirtirken 25’1(%50)
de birden fazla kez istismara maruz kaldigini ifade etmistir. Bu durum Cizelge 4.18. ve

Cizim 4.18.”de gosterilmistir.

Cizelge 4.18. Cinsel istismarin niceligi

Bir kez Birden fazla kez
Say1 25 25
Yizde 50,00 50,00

Cinsel istismarin Niceligi

W Sayr M Yiizde

50 50

Bir kez Birden fazla kez

Cizim 4.18. Cinsel istismarin niceligine gore dagilimlar
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Istismarcimin ~ katilimciya  yakilik  derecesine iliskin  bulgulara bakildiginda
10’unun(%?20) yabanci oldugu, 39’unun(%78) tanidik oldugu, 1’inin(%?2) uzak akraba
oldugu, 3’liniin(%6) yakin akraba oldugu, 2’sinin(%4) baba oldugu, 2’sinin(%4) agabey
oldugu, 5’inin(%10) arkadas oldugu, 2’sinin(%4) komsu oldugu, 13’iiniin(%26) kamu
gorevlisi oldugu, 1’inin(%2) gayriresmi es oldugu, 5’inin(%10) de sevgilisi oldugu

bulunmustur. Bu durum Cizelge 4.19. ve Cizim 4.19.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.19. Istismarcinin katilimciya yakinlik derecesi

Yabanct Tamdik  Uzak Yakin Baba Agabey Arkadas Komsu Kamu Gayriresmi  Sevgili

Akraba  Akraba Calisgan1  es
Say1 10 39 1 3 2 2 5 2 13 1 5
Yiizde 20,00 78,00 2,00 6,00 4,00 4,00 10,00 4,00 26,00 2,00 10,00

Istismarcinin Yakinlk Derecesi
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Cizim 4.19. Istismarcinin katilimciya yakinlik derecesine gore dagilimlar

4.4. Cocuk ve Genglerde Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi Analiz Bulgulari
Istismarcilar katilimeciya yakinlik derecesine gore gruplandirilmistir. Sevgili, gayr
resmi es, arkadas, komsu, kamu gorevlisi, tanidik ve yabanci olarak isaretlenen kisiler aile
dis1 istismarci olarak gruplandirilmistir. Uzak akraba, yakin akraba, baba, anne, agabey,
abla, livey anne, iivey baba, iivey kardes ise aile i¢i istismarcit olarak gruplandirilmistir.
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Istismarcinin  yakinlik derecesine gore CTSSTO’den alman puanlar1 karsilastirmak
amactyla iliskisiz Orneklemler Igin T Testi yapilmistir. Buna gore istismarcinin yakinlik
derecesine gore CTSSTO puanlari arasinda herhangi bir farklilasma bulunamamistir

t(45)=1.23 p>0.05.

Cizelge 4.20. Istismarcinin yakinlik derecesine gére CTSSTO puan dagilimi

Grup N w Standart Sapma T P
Aile i¢i istismarc1 22 44.77 12.29 1.23 0.224
Aile dis1 25 39.48 16.52

istismarci

Cocuklarin yaslari, bulunduklar gelisim diizeyine gore 12 yas kesim noktasi alinarak
9-11 yas arasi ¢ocuklar ergenlik Oncesi ve 12-15 yas arasi ¢ocuklar ergenler olarak
gruplandirilmigtir.  Cocuklarm yas diizeyine gére CTSSTO’den aldiklart puanlart
karsilastirmak amaciyla Iliskisiz Orneklemler Igin T Testi yapilmistir. Buna gore
ergenlerin CTSSTO ‘den aldiklar1 puanlarm ortalamalar1 (X=45.28) ergenlik oncesi
cocuklarin aldiklar1 puan ortalamalarindan (x=33.79) istatistiksel a¢idan anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur t(48)=-2.67 p<0.05.

Cizelge 4.21. Yas gruplarina gére CTSSTO puan dagilimi

Grup N % Standart Sapma T P
Ergenlik 6ncesi 14 33.79 17.62 -2.67 0.010
Ergenler 36 45.28 11.90

Yas ile CTSSTO puanlar1 arasinda iliski olup olmadig1 anlamak amaciyla Pearson
Korelasyon testi yapilmistir. Sonuclara gore yas degiskeni ile 6l¢ek puanlar1 arasinda
pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Buna gore yas arttikca CTSSTO ‘den
alinan puan da anlaml olarak artmaktadir(r=0.376, p<0.01).

Cizelge 4.22. CTSSTO’niin yas degiskeni ile iliskisi

Yas

CTSSTO 0.376**

** P<0.01
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Smif diizeyine gore CTSSTO ‘den aldiklar1 puanlar karsilastirmak amaciyla Tek
Yénlii Varyans AnalizilANOVA) yapilmustir. Sonuglara gére simif diizeyine gére CTSSTO
puanlar1 anlamli olarak farklilasmaktadir (F(2,42)= 6.21 p<0.05). Farklilasmanin kaynagini
anlamak amaciyla Scheffe testi uygulanmistir. Buna gore ortaokul 6grencilerinin puan
ortalamalari(X=44.33), ilkokul 6grencilerinin puan ortalamalarindan (%=29.58) anlaml
olarak daha yiiksektir. Bir diger farklilasma ise ilkokul ve lise Ogrencileri arasinda
bulunmustur. Buna gore lise Ogrencilerinin puan ortalamalar1 (x=46.31), ilkokul
dgrencilerinin puan ortalamalarindan (=29.58) anlamli olarak daha yiiksektir. Ortaokul ve

lise 6grencileri arasinda ise anlamli bir farklilagma bulunamamistir(p>0.05).

Cizelge 4.23. Sinif diizeyine gére CTSSTO ANOVA sonuglart

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplami ortalamasi

Gruplar aras1 ~ 2233.939 2 1116.970 6.207 0.004
Gruplar igi 7197.689 40 179.942

Toplam 9431.628 42

Penetrasyonun varligma gére CTSSTO puanlari arasinda iliski olup olmadigin1 anlamak
amaciyla Pearson Korelasyon testi yapilmistir. Sonuglara gore penetrasyon ile Olgek
puanlar arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Buna gore penetrasyon

varliginda CTSSTO’den alinan puan da anlamli olarak artmaktadir(r=0.384, p<0.01).

Cizelge 4.24. CTSSTO’nin penetrasyonla iliskisi

Penetrasyon
var

CTSSTO 0.384**

** P<0.01

4.5. Cocuklar I¢in Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi (CSDDO) Analiz Bulgular:

Istismarcilar katilimciya yakinlik derecesine gore gruplandirilmistir.  Sevgili,
gayriresmi eg, arkadas, komsu, kamu gorevlisi, tanidik ve yabanci olarak isaretlenen kisiler
aile dis1 istismarci olarak gruplandirilmistir. Uzak akraba, yakin akraba, baba, anne,

agabey, abla, ilivey anne, iivey baba, ilivey kardes ise aile i¢i istismarcit olarak
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gruplandirilmigtir. Istismarcinin yakinlik derecesine gore CSDDO’den alman puanlart
karsilastirmak amaciyla Iliskisiz Orneklemler Ig¢in T Testi yapilmistir. Buna gore
istismarcinin yakimlik derecesine gére CSDDO puanlar1 arasinda herhangi bir farklilasma

bulunamamustir t(45)=-1.22 p>0.05.

Cizelge 4.25. Istismarcinin yakinlik derecesine gére CSDDO puan dagilimi

Grup N w Standart Sapma T P
Aile igi istismarc1 22 113.91 22.09 -1.22 0.228
Aile dis1 25 121.76 21.85

istismarci

Cocuklarin yaglari, bulunduklar1 gelisim diizeyine gore 12 yas kesim noktasi alinarak
9-11 yas arasi ¢ocuklar ergenlik Oncesi ve 12-15 yas arasi ¢ocuklar ergenler olarak
gruplandirlmistir. Cocuklarin yas diizeyine gore CSDDO’den aldiklari puanlari
karsilastirmak amaciyla Iliskisiz Orneklemler Ig¢in T Testi yapilmistir. Buna gore
ergenlerin  CSDDO’den aldiklar1 puanlarm  ortalamalari(¥=113.92) ergenlik &ncesi
cocuklarin aldiklar1 puan ortalamalarindan(x=131.71) istatistiksel agidan anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur t(48)= 2.74 p<0.05.

Cizelge 4.26. Yas gruplarina gére CSSDO puan dagilini

Grup N % Standart Sapma T P
Ergenlik 6ncesi 14 131.71 15.63 2.74 0.008
Ergenler 36 113.92 22.11

Yas ile CSDDO puanlari arasinda iliski olup olmadigini anlamak amaciyla Pearson
Korelasyon testi yapilmistir. Sonuglara gore yas degiskeni ile dlgek puanlari arasinda
negatif yonlii dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Buna gére yas arttikga CSSDO’den alinan
puan da anlamli olarak azalmaktadir(r=-0.472, p<0.01).

Cizelge 4.27. CSSDO’niin yas degiskeni ile iliskisi

Yas

CSDDO -0.472%*

** P<0.01
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Yas ile CSDDO alt olcekleri olan CSDDO Aile ve CSDDO Arkadas alt
dlgeklerinden alinan puanlart karsilastirmak amaciyla Iliskisiz Orneklemler I¢in T Testi
yapilmistir. Buna gore ergenlerin CSDDO Arkadas alt 6lceginden aldiklari puanlarin
ortalamalar1(X=69.58) ergenlik oncesi cocuklarin aldiklar1 puan
ortalamalarindan(x=77.29) istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunamamustir t(48)= 1.62
p>0.05.

CSDDO Aile alt 6lgegi agisindan bakildiginda ergenlerin CSDDO Aiile alt dlgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamalari(:x=44.33)  ergenlik oncesi ¢ocuklarin aldiklar1 puan
ortalamalarindan(x=54.43) istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik cikmustir t(48)=3.66
p<0.05.

Cizelge 4.28. Yas gruplarma gére CSDDO Arkadas alt 6lgegi puanlar1 dagilimi

Grup N x Standart T P
Sapma

Ergenlik 14 77.29 12.09 1.62 0.113

oncesi

Ergenler 36 69.85 16.11

Cizelge 4.29. Yas gruplarma gére CSDDO Aile alt 6lgegi puanlari dagilimi

Grup N X Standart T P
Sapma

Ergenlik 14 54.43 4.88 3.66 0.001

oncesi

Ergenler 36 44.33 9.83

Sinif diizeyine gére CSDDO’den aldiklari puanlari karsilagtirmak amaciyla Tek Yonlii
Varyans Analizi(ANOVA) yapilmistir. Sonuglara gore smif diizeyine gore CSDDO
puanlart anlamli olarak farklilagsmaktadir (F(2,42)= 7.19 p<0.05). Farklilasmanin kaynagini
anlamak amaciyla Scheffe testi uygulanmistir. Buna gore ortaokul Ogrencilerinin puan
ortalamalar1(X=126.75), lise ogrencilerinin puan ortalamalarindan (%=107.42) anlaml
olarak daha yiksektir. Bir diger farklilasma ise ilkokul ve lise Ogrencileri arasinda

bulunmustur. Buna gore ilkokul 6grencilerinin puan ortalamalar1 (¢=132.58), lise
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dgrencilerinin puan ortalamalarindan (x=107.42) anlaml olarak daha yiiksektir. Ortaokul

ve ilkokul dgrencileri arasinda ise anlamli bir farklilasma bulunamamistir(p>0.05).

Cizelge 4.30. Sinif diizeyine gére CSDDO ANOVA sonuglari

Varyansin Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplami ortalamast

Gruplar arasi 5452.06 2 2726.031 7.181 0.002
Gruplar i¢i 15183.80 40 379.595

Toplam 20635.86 42

Penetrasyonun varligmma gére CSDDO puanlar1 arasinda iliski olup olmadigini
anlamak amaciyla Pearson Korelasyon testi yapilmistir. Sonuglara gore penetrasyon ile
Olgek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir(r=-0.103,
p>0.01). Yine CSDDO alt 6l¢ekleri olan CSDDO Aile ve CSDDO Arkadas alt dlgekleriyle
penetrasyon varligi arasinda iliski olup olmadigin1 anlamak amaciyla Pearson Korelasyon
testi yapilmistir. Buna gdre penetrasyon varliginda CSDDO Aile alt dlgeginden alinan
puanlarla(r=-0.274, p>0.01) ve CSDDO Arkadas alt &lgeginden alman puanlarla
penetrasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir(r=0.028,
p>0.01).

Cizelge 4.31. CSDDO, CSDDO Aile Alt Olgegi ve CSDDO Arkadas Alt Olgeginin
penetrasyonla iliskisi

CSDDO CSDDO Aile CSDDO Arkadas

Penetrasyon var 0.028 -0.274 -0.103
P>0.01

4.6. Cocuk ve Genclerde Travma Sonrasi Stres Tepki (")l(;egi ve Cocuklar icin Sosyal
Destegi Degerlendirme Olcegi (CSDDO) Analiz Bulgular

CSDDO puanlart ile CTSSTO arasinda iliski olup olmadigini anlamak amaciyla
Pearson Korelasyon testi yapilmistir. Sonuglara gére CSDDO toplam puanlari ile CTSSTO
Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (r=.-0.208,
p>0.01). Yine CSDDO alt 6l¢ekleri olan CSDDO Aile ve CSDDO Arkadas alt dlgekleriyle

CTSSTO o&lgek puanlart arasinda iliski olup olmadigini anlamak amaciyla Pearson
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Korelasyon testi yapilmistir. Buna goére CSDDO Aile alt 6lgeginden alinan puanla
CTSSTO puanlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Yani CSDDO Aile alt
olgeginden alman puanlar artttkca CTSSTO’den alman puanlar anlamli olarak
azalmaktadir(r=-0.286, p<0.01). CSDDO Arkadas alt dlgeginden alman puanla CTSSTO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir(r=-0.114, p>0.01).

Cizelge 4.32. CTSSTO ile CSDDO, CSDDO Aile Alt Olgegi ve CSDDO Arkadas Alt
Olgegi’nin iliskisi

CSDDO CSDDO Aile  CSDDO Arkadas

CTSSTO -0.208 **0.286 -0.114

** P<0.01
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5. TARTISMA

Mevcut ¢alismada cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda sosyal destek ve travmatik
stres belirti siddeti arasindaki iligkinin arastirilmasi amaclanmustir. Saglikli bir toplum
olma yolunun saglikli ¢ocukluk yasantilarindan gectigi artik gilinlimiizde bilinen ve
onemsenen bir gercektir. Bu nedenle de cocuga yonelik her tiirlii istismarin Oniine
gecebilmek adina ¢esitli disiplinlerce pek c¢ok ¢alisma yapilmaktadir, fakat buna ragmen
hala toplumlar ¢ocuk istismarinin 6niine gegememektedirler. Bu durum tiim toplumlarin
kanayan yaras1 olarak varligmi siirdiirmektedir. Yapilan bu ¢alismada cocuk cinsel
istismarmin ¢ocuklar lizerinde yarattigi travmatik stres tepkilerinin sosyal destekle ne

derece sagaltilabilecegi lizerinde durulmustur.

5.1.Cocuga ve Aileye iliskin Kisisel Bilgiler

Calismada 9-15 yas arasi cinsel istismara maruz kalmis 50 ¢ocuk Orneklem grubu
olarak ele almmustir. Calismada grubun biiyiik bir ¢cogunlugunu(%84) kiz cocuklarin
olusturdugu goriilmistiir. Kiz cinsiyetinde olmanin cinsel istismar agisindan dnemli bir
risk faktorii oldugu daha once yapilan ¢aligmalarda da dikkat ¢ekmektedir(Simsek 2010,
Finkelhor 1994, Aktepe 2009). Gokgen imren ve arkadaslarinin(2015) yaptig1 calismada
olgularin %83.4’1 kiz ¢ocuklardan ve %16.6’s1 erkek ¢ocuklardan olusmaktadir. Vural ve
arkadaslarmin(2013) yaptig1 caligmada da katilimeilar %730 kiz, %27’si erkektir. Bir
baska calismada da olgularin 109’unun (%75.7) kiz, 35’inin (%24.3) erkek oldugu
saptanmistir(Ugur ve dig. 2012). Yalginkaya’nin(2011) yaptigi ¢alismada da olgularin
%82.3’1 kiz, %17.7’s1 erkektir. Mevcut calismada da alanyazinla paralellik gosteren bir
veri elde edilerek kiz ¢ocuklarin erkek gocuklara oranla daha fazla cinsel istismar dykiisii
bildirdikleri sonucuna ulasilmistir. Fakat burada erkek cocuklarin bildirimde bulunma
durumlari tam olarak bilinemediginden bu durumla ilgili net bir yargiya varilmasi ¢ok zor

goriinmektedir.

Istismara ugrayan ¢ocuklarm yaslara gore dagilimlarina bakildiginda biiyiik bir
kisminin 12-15 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Burada yas arttik¢a cinsel istismar
riskinin arttig1 sonucuna ulagilmaktadir. Yine Simsek’in(2010) ¢alismasinda istismara
ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlugu 12-18 yas arasinda olduklar1 bulunarak bu ¢alismada da yas
arttikca cinsel istismar riskinin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Vural ve arkadaslarinin(2013)
yaptig1 ¢alismada olgularin biiyiik bir kismi 13-18 yas arasindadir. Zengin’in(2014)
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yaptig1 calismada da olgularin ¢ogunun 12-15 yas aralifinda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mevcut calismada da yas arttik¢a cinsel istismar riskinin arttig1 sonucuna ulasilmstir.

Olgularin biiyiik bir oranda okula devam ettigi ve egitime devam eden olgularinin
biiyliik bir ¢cogunlugunun liseye devam ettigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir bagka
calismada da calisma yapilan gruptaki ¢ocuklarin biiyiik oranda ilkokul 6grencisi oldugu
belirlenmistir(Vural ve dig. 2013). Zengin’in(2014) yaptig1 ¢alismada olgularin biiyiik
oranda ilkdgretim 6grencisi oldugu ve %18.3’1linilin ise cinsel istismar sonrasinda okulu
biraktiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu durum calisma yapmak igin segilen Orneklem
grubuna gore farklilik gdsterdiginden galigmalarda farkli sonuglar ¢ikmasi olagan olarak
karsilanmaktadir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin sonuglari diger calismalardan farklilik

gostermektedir.

Calisma yapilan grupta olgularm bir iste ¢calisma oranlar1 diigiik olarak bulunmustur.
Er’in(2010) yaptig1t ¢alismada cinsel istismara ugrayan ergenlerin bir kisminin
karsilastirma grubuna benzer sekilde hizmet sektoriinde ¢alistiklar1 sonucuna ulasilmistir.
Caligma yapilan gruptaki olgularin genellikle okul caginda olmasi sebebiyle calisma

durumuyla ilgili risk degerlendirmesi yapilamamaistir.

Olgularin aile yaninda yasama ve kurumda kalma durumlarina bakildiginda c¢aligsma
yapilan gruptaki olgularin biiylik bir oranda aile yaninda yasarken kii¢iik bir kisminin
devlete ait bir kurum bakimi altinda oldugu, aile yaninda kalanlarin biiyiik oranda anne ve
babasiyla birlikte yasadigi ve biiyiik bir kisminin kardesi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yapilan bir ¢alismada cinsel istismar magduru ¢ocuklarin ¢cogunlugunun ¢ekirdek ailede,
calisma yapilan gruptaki olgularin kiigiik bir kisminin genis ailede, yine kii¢iik bir kisminin
tek ebeveynle ve kiigcik bir kisminin da devlete bagh bir kurumda yasadigi
belirlenmistir(Ugur ve dig. 2012). Yine yapilan bir baska ¢alismada olgularin biiyiik
oranda anne ve baba ile kaldig1 sonuglarina ulagilmistir(Dénmez ve dig. 2014). Yapilan
caligmalara bakildiginda c¢ocuklarin ¢ogunlukla ailelerinin yaninda yasadiklari
goriilmektedir, istismara ugrayan c¢ocuklarinin biiyiik bir kisminin aile yaninda yasarken
istismara maruz kalmalar1 aile igindeki risk faktorlerinin degerlendirilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir. Mevcut ¢alismada da alanyazindaki diger calismalarda oldugu gibi
olgularin 6nemli bir kisminin aile yaninda yasarken istismara maruz kaldigi sonucuna

ulasilmistir.
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Katilimer ¢ocuklarin aile i¢indeki kardes siralamasina bakildiginda biiyiik bir kisminin
ilk cocuk oldugu ve biiyiik bir kismimin da birden fazla kardesi oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Ugur ve arkadaslarinin(2012) yaptig1 ¢alismada istismar magduru biiyiik bir
kisminin birden fazla kardesinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Er’in(2010) yaptigi
calismada ailedeki kardes sayilarina bakildiginda katilimcilarin biiyiik oranda birden fazla
kardese sahip oldugu sonucuna ulasilmigtir. Mevcut ¢aligmada ilk ¢ocuklarin daha fazla
cinsel istismar Oykiisii verdigi sonucuna ulasilmistir. Bu durumun ebeveyn deneyimsizligi,

geng ebeveyn olma ve ¢ok ¢cocuklulukla agiklanabilecegi diistintilmiistiir.

Olgularin anne baba medeni durumuna bakildiginda biiyiik bir kismimnin ebeveynlerinin
evli oldugu sonucuna ulasilmistir. Balli’nin(2010) yaptig1 calismada olgularin aile durumu
incelendiginde biiyiilk bir oraninin anne ve babasinin birlikte oldugu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Metin’in(2010) yaptig1 c¢alismada da yine olgularin biiyiikk bir oranda
ebeveynleriyle birlikte yasadigi sonucuna ulasilmistir. Mevcut ¢calisma alanyazindaki diger

calismalarin bulgularini destekler niteliktedir.

Olgularin anne baba egitim diizeylerine bakildiginda; olgularin annelerinin ve
babalarinin énemli bir kisminin ilkokul mezunu oldugu ve diisiik egitim seviyesine sahip
oldugu bulunmustur. Er’in(2010) yaptig1 ¢aligmada cinsel istismara ugrayan cocuklarin
annelerinin egitim diizeylerine bakildiginda biiyiik bir kisminin ilkokul ve alt1 bir egitim
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Babalarin egitim durumuna bakildiginda ise yine
bliyiik bir kisminin ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir.
Zengin’in(2014) yaptig1 ¢alismada anne ve babalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun ilkokul ve
alt1 egitim diizeyinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine Kilicoglu’nun(2010) yaptigi
calismada magdur ¢cocuklarin anne egitim diizeyinin kontrol grubuna goére anlamh diizeyde
daha diisiik bulundugu, magdur ¢ocuklarin baba egitim diizeyinin de yine kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Demir’in(2008) yaptigi bir bagka
calismada da yine magdur ¢ocuklarin anne baba egitim diizeylerinin biiylik ¢ogunlukla
ilkogretim diizeyinde oldugu bulunmustur. Mevcut caligmanin sonuglar1 anne baba egitim
diizeyi konusunda alanyazindaki diger caligmalardan elde edilen sonuglar1 destekler
niteliktedir. Elde edilen bu sonuclara gére anne baba egitim diizeyinin diigiikliigliniin cinsel
istismar acisindan risk faktorii oldugu sdylenebilir. Anne-baba egitim diizeyi diistiikce

cocuga cinsel istismar ve cinsel istismardan korunmayla ilgili yeterli bilgi verilmesi gibi
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konularda anne-babalarin yetersiz kalabilecegi diisiiniildiigiinden ¢ocuklarin istismara daha

acik hale gelebilecegi diisiiniilmiistiir.

Anne babalarin c¢alisma durumlarina bakildiginda; magdur ¢ocuklarin annelerinin
biiylik bir oranda ev hanimi oldugu, babalarinin ise biiyiilk bir kisminin is¢i ve serbest
meslek calisant oldugu sonucuna ulagilmistir. Metin’in(2010) yaptigr calismada istismar
magduru ¢ocuklarin annelerinin kiigiik bir kisminin calistigi, babalarin ise biiyiik oranda
calistigi sonucuna ulasilmistir. Er’in(2010) yaptig1 calismada da annelerin biiyiik bir
c¢ogunlugunun hi¢ c¢alismadigi, babalarin ise biiyiilk bir kismmin ¢alistigi sonucuna
ulagilmigtir. Balli’nin(2010) yaptig1 ¢alismada da yine annelerin kii¢iik bir kismi galisirken
babalarin bliylik bir c¢ogunlugunun c¢alistigi tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada
alanyazindaki calismalara gore annelerin caligma oranlar1 daha yiikksek bulunmasina
ragmen yine de mevcut ¢alisma igerisinde de ¢alisan annelerin ¢aligmayan annelere orani
olduk¢a diisik bulunmustur. Bu da alanyazindaki diger ¢alismalar1 destekler bir sonug
olarak goriilmiistiir. Babalarin calisma oranlar1 alanyazindaki diger calismalarla benzer
sonuclar gostermektedir. Yine mevcut ¢alismada herhangi bir kurulustan yardim alinip
alinmadigina bakildiginda ailelerin ¢ok kiigiik bir kismmin belediye ve kaymakamlik
yardimi aldigi sonucuna ulasilmistir. Alanyazinda bu konuyla ilgili yeterli bulguya
ulagilamadigindan yorum yapilmakta zorlanilmistir. Ailelerin sosyo ekonomik diizeyinin
cocuk cinsel istismar1 agisindan risk faktorii olusturup olusturmadigina dair alanyazinda
farkli goriisler olmakla birlikte net yargilara varabilmek igin daha genis kapsaml

toplumsal bazda, pek ¢ok degiskenin de dahil edildigi ¢alismalar yapilmas: gerekmektedir.

Olgularin kendilerinde ve ailelerinde herhangi bir ruhsal veya fiziksel saglik problemi
olup olmadigmma bakildiginda, olgularin annelerinin ve babalarimin kiiclik bir kisminin
ruhsal ve fiziksel, kardeslerinin kiigiik bir kisminin ruhsal, katilimci ¢ocuklarin ise kiigiik
bir kisminin fiziksel rahatsizligi oldugu sonucuna ulagilmistir. Balli’'nin(2010) yaptig
calismada olgularin annelerinin ve babalarinin kiiclik bir kisminda ruhsal hastalik
oykisiine ulagilmistir.  Kiligoglu’nun(2010) yaptigi calismada ise ailede psikiyatrik
rahatsizlik Oykiisiine bakildiginda magdur ¢ocuklarin ailelerinin %16.7’sinde psikiyatrik
bir rahatsizligin bulundugu, kontrol grubunda da bu oranmn %16.7 olarak bulundugu, iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Alanyazindaki ¢aligmalarda

ailede ve cocukta olan ruhsal ve fiziksel hastaliklarin cinsel istismar agisindan risk
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faktorleri oldugu belirtilmektedir, fakat mevcut ¢alismada elde edilen bulgular bu goriisii

destekler nitelikte degildir.

Ailede ve c¢ocukta alkol, sigara ve madde kullannmina dair sonuglara bakildiginda,
ailede ve cocukta en ¢ok kullanilan maddenin sigara oldugu sonucuna ulagilmistir.
Balli’'nin(2010) yaptigi calismada magdur cocuklarin babalariin kii¢iik bir kisminda
madde bagimhiligi oldugu bulunmustur. Zengin’in(2014) calismasinda ebeveynlerin
bagimlilik yapict madde kullanimlari arastirildiginda annelerin biiyiik bir oranda herhangi
bir madde kullanmadigi, herhangi bir bagimlilik yapict madde kullanan annelerin ise en
cok sigara kullandiklari, babalarin ise neredeyse yarisinin sigara ve daha kiiciik bir
kismmmin da alkol ve uyusturucu madde kullandigi sonucuna ulasilmistir. Mevcut
calismadan alanyazindaki calismalar1 destekler nitelikte sonucgla elde edilmistir. Fakat
alanyazinda ailede alkol ve madde bagimliligin ¢ocugun cinsel istismari agisindan riski
arttiric1 faktorler oldugu yoniinde bulgularin elde edildigi ¢alismalar genellikle kontrol
gruplartyla yapilan ¢alismalardir, mevcut ¢alismada kontrol grubu kullanilmadigindan
ailede alkol ve madde kullaniminin cinsel istismari arttirici risk faktorii olup olmadigi

konusunda yorum yapilamamaistir.

5.2. Cinsel Istismara Iliskin Verilerin Degerlendirmesi

Istismar tiiriine gore olgulardan elde edilen sonuglara bakildiginda olgularm biiyiik
oranda cinsel dokunmaya ve penetrasyona maruz kaldiklar1 sonucuna ulagilmigtir. Gokge
Imren ve arkadaslarmin(2013) yaptigi calismada g¢ocuklarin maruz kaldigi istismar
tirlerine bakildiginda ilk sirada cinsel dokunma bulundugu, daha sonra ise sirayla
penetrasyon ve diger cinsel istismar tiirlerinin oldugu sonuglarina varilmistir. Bir baska
calismada ¢ocuga yonelik cinsel eylemlere bakildiginda, olgularin en fazla penetrasyon
tirlerine maruz kaldigi, bunu cinsel dokunmanin izledigi ve daha sonra diger istismar
tirlerinin geldigi sonucuna ulasilmistir(Donmez ve dig. 2014). Demir’in(2008) yaptig
calismada istismar tiirlerinin dagilimina bakildiginda, olgularin biiyiik oranda cinsel
dokunmaya maruz kaldigi ve bunu penetrasyonun izledigi Sonucuna ulasilmistir.
Kiligoglu'nun(2010) ¢alismasinda magdurlarin biiylik bir ¢ogunlugu cinsel dokunma
bildirmistir. Balli’'nin(2010) ¢aligmasinda olgularin biiyiik oranda penetrasyon bildirdigi,
bunu cinsel dokunmanin takip ettigi bulunmustur. Er’in(2010) yaptig1 calismada

magdurlarin en fazla cinsel penetrasyon, daha sonra ise cinsel dokunma 6ykiisti bildirdigi
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sonucuna ulagilmistir. Yalcinkaya’nin(2011) calismasinda yine en fazla penetrasyon
seklinde cinsel istismar tiirii oldugu yoniinde sonuglara ulagilmistir. Zengin’in(2014)
calismasinda magdur sirasiyla en fazla penectrasyon ve cinsel dokunma seklinde cinsel
istismar Oykiisl bildirmistir. Alanyazinda istismar tiirlerinin dagilimlarina yonelik farkli
sonuclar elde edilen g¢alismalar mevcuttur. Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda genelde
penetrasyon iceren istismar tiirlerinin ilk sirada yer aldigi ¢aligmalarin olmasi dikkat
¢ekmektedir. Mevcut c¢alismada ilk sirada cinsel icerikli dokunma orani daha fazla
bulunmustur. Alanyazindaki ¢aligmalarin bir kisminda da cinsel dokunma oraninin yiiksek
ciktig1 goriilmektedir, mevecut calisma da alanyazindaki ¢alismalart destekler niteliktedir.
Fakat Tirkiye’de genellikle dokunma tiirii istismarlarin bildirimlerinin daha diisiik
olmasindan dolay1r diger ¢aligmalarda dokunma oranlarinin daha az c¢ikmis olabilecegi

distinilmiistiir.

Yapilan calismada cinsel istismarin, olgularin yarisinda birden fazla kez yasandigi
sonucunda ulagilmistir. Balli’nin(2010) ¢alismasinda olgularin neredeyse yarisinda cinsel
istismarin  tekrarladigt  sonucuna ulasilmistir.  Kilicoglu’nun(2010) c¢alismasinda
magdurlarin biiyiik oranda birden fazla kez cinsel istismara maruz kaldigi bulunmustur.
Yine bir baska calismada olgularin yarisindan fazlasinda cinsel istismarin tekrarladig:
sonucuna ulasilmistir(Yal¢inkaya 2011). Zengin’in(2014) yaptigi calismada olgularin
biiyiik oranda birden ¢ok kez istismara maruz kaldigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir
diger caligmada olgularin yine 6nemli bir oranda birden ¢ok kez cinsel istismara maruz
kaldigin1 saptanmistir(Donmez ve dig. 2014). Mevcut ¢alismadaki cinsel istismarin
tekrarlanmasina dair oran alanyazinla benzer bulunmustur. Bu ¢alismada cinsel istismara
maruz kalan ¢ocuklarin istismara agik hale geldigi, cinsel istismarin ¢ocuklarin tekrarlanan

magduriyetlerinde dnemli bir risk faktorii oldugu diigiintilmiistir.

Istismarcilarin olgulara yakinlik derecesine bakildiginda, olgularin biiyiik oranda
tanidiklar kisiler tarafindan, daha kiiciik bir kisminin ise yabanci kisiler tarafindan istismar
edildigi sonucuna ulagilmistir. Zengin’in(2014) calismasinda olgularin biiyiik oranda
tanidik bir kisi, daha az oranlarda da yabanci bir kisi tarafindan cinsel istismara maruz
kaldig1, ensest oraninin ise %28.3 oldugu bulunmustur. Kiligoglu’nun(2010) ¢alismasinda
istismarcilarin yarisindan fazlasinin magdurun tanidig biri oldugu, yarisina yakininin ise
yabanci biri oldugu sonucuna ulasilmistir. Ugur ve arkadaslarinin(2012) yaptigi ¢alismada

cinsel istismar magduru olgularinin biiyiik oranda tanidigi biri tarafindan istismar edildigi
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sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir diger ¢alismada istismarcilarin yarisina yakini yabanci
olarak bulunmustur(Donmez ve dig. 2014). Alanyazinda istismarcilarin biiylik bir
cogunlugunun c¢ocuklarin tanidigi kisiler oldugu belirtilmektedir. Mevcut ¢alismada elde
edilen veriler de bu goriisii destekler niteliktedir. Cocuklar tanidiklar1 kisilere daha kolay
giivenmektedir, bu sebeple ¢ocuklar bu kisilere karst daha korunmasiz olabilmektedir, bu

durum da cinsel istismar agisindan risk faktorii olusturmaktadir.

5.3. Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Genglerde Travma Sonrasi Stres Tepkileri

Cocuklarda cinsel istismar kisilik, beden ve =zihin gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir ve pek ¢ok ruhsal soruna sebebiyet vermektedir. Cinsel istismar sonrasi en
stk karsilagilan tablo TSSB tablosudur, bu duruma depresyon ve c¢esitli anksiyete
bozukluklar1 da eslik edebilmektedir, ayrica kisilik gelisimi sirasinda boyle travmatik bir
olaya maruz kalan c¢ocuklarda hayatlarinin sonraki donemlerinde c¢esitli kisilik
bozukluklar1 da goriilebilmektedir. Alanyazindaki pek ¢ok ¢alismada cocuklarin yasadigi
cinsel istismar sonucu gelisen TSSB ve travmatik stresten bahsedilmektedir. Ugur ve
arkadaslarinin(2012) yaptig1 calismada istismar magduru ¢ocuk ve ergenler en fazla major
depresif bozukluk(MDB), daha sonra sirayla TSSB, akut stres bozuklugu(ASB), dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tani OSlgiitlerini karsilamistir.
Donmez ve arkadaslariin(2014) yaptigi calismada olgularin biiyiik bir oraninda istismar
sonrast en az bir ruhsal bozukluk gelismis oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgularda ASB,
TSSB, MDB ve DB gelistigi tespit edilmistir. Yine Gokce Imren ve arkadaslarinin(2013)
yaptig1 ¢alismada cinsel istismar magduru g¢ocuklarda en fazla TSSB’nin goriildigi
sonucuna ulagilmigtir. Alanyazinda yapilan ¢alismalar genellikle TSSB iizerine yapilmig
olup mevcut g¢alismada tani koyma amaglanmadigindan ve ¢alisma yapilan gruptaki
cocuklarin istismara ugrama zamanlarinin farkli olmasindan dolay1 travmatik stres tepkileri
aragtirtlmistir. Bu boliimde de cinsel istismarin g¢ocuklar iizerindeki travmatik stres

etkileriyle ilgili bulgular degerlendirilmistir.

Istismarcinin yakinlik derecesine gdre CTSSTO puanlarina bakildiginda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Dénmez ve arkadaslarinin(2014) yaptig1 ¢alismada istismarcinin
yakinligi acisindan yapilan degerlendirmede TSSB/ASB gelisimi agisindan fark
saptanmamustir, fakat istismarcinin aile i¢cinden ve tanidik oldugu olgularda MDB’nun

daha yiiksek oranda gelistigi tespit edilmistir. Kilicoglu’nun(2010) calismasinda
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magdurlarin istismarciya yakinlik derecesine gore dlgek puanlart karsilastirildiginda Offer
Benlik Imgesi alt dlceklerinde cinsel tutumlarin istismarcinin tanidik olmasi durumunda
olumsuz yonde yiiksek ortalama puani oldugu tespit edilmistir. Alanyazinda, aile igi cinsel
istismarin aile dis1 cinsel istismar ile karsilastirildigi ve bu karsilastirma sonucu aile igi
cinsel istismarin ¢ocuk {lizerindeki etkilerinin daha olumsuz ve uzun siireli oldugu
sonucuna ulagan calismalar vardir (Evans ve dig. 2005, Fassler ve dig. 2005). Mevcut
calismanin bu durumla ilgili sonuglar1 alanyazinla benzerlik gostermemistir. Bu durum
caligma yapilan grupta birinci dereceden aile igerisinden istismara ugrayan ¢ocuk sayisinin
daha diisiik olmasiyla aciklanabilir. Aile igi istismar ve aile dis1 istismar sayisinin gorece
birbirine daha yakin oldugu bir ¢alismada bu durumun farklilik gosterebilecegi ve

alanyazinla uyumlu sonuclar ortaya cikabilecegi diistintilmiistiir.

Yas gruplarina gére CTSSTO puanlaria bakildiginda ergenlerin ergenlik dncesi gruba
oranla CTSSTO’den anlamli diizeyde daha fazla puan aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu
durum ergenlerin yasadiklar cinsel istismari1 daha kiigiik yas gruplarina oranla daha fazla
anlamlandirabilmeleriyle aciklanmistir. Yine CTSSTO’niin yas degiskeniyle iliskisine
bakildiginda yas arttikca CTSSTO’den alian puanlarin da anlaml diizeyde artis gosterdigi
sonucuna ulasilarak yas gruplarina gore CTSSTO puanlarmin dagilimina iliskin bulgunun
anlamliligr desteklenmistir. Balli'nin(2010) yaptig1 calismada yas gruplarina gore
istismarin ¢ocuk ruh sagligina etkileri incelenmistir. Buna gore tiim yas gruplarinda TSSB
ve ASB goriilmesi oraninin goriilmemesine gore daha diisiik olmasiyla birlikte 0-6 yas
grubu i¢in ASB’nun (% 34.4), diger yas gruplari i¢in ise TSSB’nun (7-11 yas igin % 34.6,
12-14 yas icin % 25.5, 15 yas ve iizeri i¢cin % 31.0) daha fazla goriildiigii sonucuna
ulagilmistir. Mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglarin bu anlamda alanyazini destekledigi
gorilmistiir. Yas arttikca anlamlandirmanin da artmasiyla birlikte daha biliyiik yas
grubundaki ¢ocuklarda travmatik stres tepkilerinin de artmasi da beklenmektedir ve
mevcut calismadan elde edilen veriler bu durumu gostermektedir. Kiigiik yas ¢ocuklarda
travmatik stres belirtilerinin daha diisiik olmasi ilerleyen yaslarda bu belirtilerin ortaya
cikmayacagl anlamina gelmemektedir. Bu nedenle cinsel istismara ugrayan her yastan

cocugun dikkatli bir sekilde izleminin yapilmasi gerekmektedir.

Sinif diizeylerine gére CTSSTO puanlarmin dagilimina bakmak amaciyla ANOVA
uygulanmistir ve gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gore ortaokul ve

lise 6grencilerinin CTSSTO’den aldiklar1 puanlarin ilkokul égrencilerinin CTSSTO’den
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aldiklar1 puanlardan anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum
da yine yas arttik¢a travmatik olay1 anlamlandirmanin da artmasiyla agiklanabilmektedir ve

yas degiskeniyle CTSSTO arasindaki iliskiyle ilgili bulgular1 desteklemektedir.

Penetrasyonun varligiyla CTSSTO arasindaki iliskiye bakildiginda penetrasyonun
varliginda CTSSTO’den alinan puanlarin anlamli diizeyde arttig1 sonucuna ulasilmustir.
Donmez ve arkadaglarinin(2014) yaptig1r calismada birden fazla istismara maruz kalan
olgularda hem TSSB/ASB (p=0.020) hem de MDB (p=0.013) daha yiiksek oranda
saptanmistir. Penetrasyon igeren cinsel istismar tiplerine maruz kalan olgularda MDB’nin
daha yiiksek oranda gelistizi sonucuna ulasilmistir. Gokge Imren’in(2013) yaptigi
calismada penetrasyonun var oldugu istismar sonucunda olgularda intihar riskinin daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine Evans ve arkadaslarinin(2005) cinsel istismar
magduru olan ve olmayan okul ¢agi ¢ocuklarinda TSSB gelisimini arastirdigi ¢alismada,
cinsel istismarin TSSB ile yiiksek diizeyde iliski gosterdigi, penetrasyon varligi ve gocugun
istismarciya yakinlik derecesinin anksiyete diizeyini arttirdigi, intihar girisimi sikliginin
temas icermeyen olgularda daha az oldugu, penetrasyonun eslik ettigi olgularda ise daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Mevcut g¢alisma penetrasyonun oldugu olgularda

travmatik stresin arttig1 sonucuna ulasarak alanyazindaki bulgular desteklemektedir.

5.4. Cinsel Istismar Magduru Cocuklar I¢in Sosyal Destegi Degerlendirme

Cinsel istismar gibi agir travmatik olaylara maruz kalan bireylerde sosyal destek
mekanizmalarinin iglemesi biiylik 6nem arz etmektedir. Alanyazinda sosyal destekle ilgili
yapilan caligmalara bakildiginda sosyal destek mekanizmalarmin islemedigi durumlarda
TSSB riskinin daha fazla artti§1 sonuglarina ulagilmistir. Ailelerin olumsuz tutumlari, aile
desteginin ve ¢evre desteginin yetersiz kalig1 cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda ruhsal
bozukluk olusmasi ve istismarin tekrarlamasi agisindan 6nemli risk faktorleri olarak ortaya

cikmaktadir(Bernet ve dig. 2007).

Yapilan calismada istismarcinin  yakinlik derecesine gére CSDDO puanlara
bakildiginda anlamhi  bir farklilik bulunamamistir. Bu bulguyla ilgili ¢alisma

bulunamadigindan yorum yapilamamugtir.

Yas gruplarina gére CSDDO puanlarma bakildiginda ergenlerin daha kiiciik yas
grubundaki ¢ocuklara gore aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Yas

gruplartyla CSDDO arasindaki iliskiye bakildiginda da yas arttikga CSDDO’den alinan
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puanlarin anlamli bir sekilde azaldigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir ¢alismada cinsel
istismara maruz kalan c¢ocuklarin grubunda ¢ocugun yasi arttikca ailelerinden ve
Ogretmenlerinden aldiklar1 sosyal destegin azaldigi tespit edilmistir(Simsek 2010). Bir
baska caligmada ise ailenin destekleyici-koruyucu davrandigi olgularin yas ortalamasi
11.08+3.8 olarak bulunmusken suclayici-baskilayict davrandigi olgularin yas ortalamasi
ise 13.04+2.8 yil olarak bulunmustur(Balli 2010). Yas gruplarma goére CSDDO aile ve
arkadas alt dlgeklerinden alinan puanlara bakildiginda arkadas alt dlgeginde anlamli bir
farklilik bulunamamasina ragmen aile alt 6l¢egi puanlarinin ergenlerde ergenlik Oncesi
¢ocuklara gore anlamli oranda daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Feiring ve
arkadaslarinin(1998) yaptig1 calismada ergenlerin c¢ocuklara gore ebeveynleri ve diger
yetiskin yakinlar1 tarafindan desteklendigini hissetme olasiliginin daha diisiik oldugu,
ancak destek kaynagi olarak arkadaslarini goérme olasiligt daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Beklendigi gibi ergenlerde aile destegi psikolojik sikintilarin azalmasinda
yararliyken, artan uyum giicliiglinde ise arkadas desteginin daha Onemli oldugu
bulunmustur. Mevcut calisma bu bulgularla yas ve sosyal destekle ilgili alanyazim

desteklemektedir.

Smif diizeyine gére CSDDO puanlarinin dagilimina bakmak amaciyla ANOVA
uygulanmistir ve gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gore ilkokul ve
ortaokul dgrencilerinin CSDDO’den aldiklar1 puanlarm lise dgrencilerinin CSDDO’den
aldiklar1 puanlardan anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum
ergenlik doneminin Ozellikleriyle aciklanabilir. Bal ve arkadaslarinin(2003) yaptig
calismada cinsel istismara maruz kalan ergenlerin kalmayan ergenlere gore daha fazla
stresle ilgili semptomlar bildirdigi, sosyal destegi daha az kullandiklar1 ve bas etme
yontemi olarak kaginmay1 daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Yas arttik¢a sinif diizeyi
de arttigindan yasla ilgili bulgularla smif diizeyinden elde edilen bulgular paralellik

gostermektedir. Mevcut calismadan elde edilen sonuglar alanyazini destekler niteliktedir.

Penetrasyon varligma goére CSDDO puanlarina bakildiginda penetrasyon varligiyla
CSDDO, CSDDO aile alt dlgegi ve CSDDO arkadas alt dlgeginden alinan puanlar arasinda
herhangi bir anlamli iliski bulunamamistir. Bu bulguyla ilgili caligmaya

rastlanamadigindan dolay1 yorum yapilamamuistir.
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5.5. Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Gengclerde Sosyal Destegin Travma Sonrasi

Stres Tepkilerine Etkisi

Sosyal destegin travmatik strese etkisine bakilan korelasyon analizlerinde CSDDO
toplam puanlarryla ve CSDDO arkadas alt dlgegi puanlarryla CTSSTO arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir, ancak CSDDO aile alt dlgegiyle CTSSTO puanlar1 arasindaki
korelasyon analizine bakildiginda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bunun nedeni
olarak korelasyon analizinde tiim degiskenlerin isleme girmesi sonucunda sosyal destekle
travmatik stres arasindaki iliskinin zayiflama ihtimali olmas1 disiinilmiistir.
Alanyazindaki ¢alismalarda travmatik stres diizeyinin aile destegiyle iligkili bulundugu
yoniinde sonuglar mevcuttur. Feiring ve arkadaslarinin(1998) yaptigi ¢alismada ergenlerin
cocuklara gore ebeveynleri ve diger yetiskin yakinlar tarafindan desteklendigini hissetme
olasiligiin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Spaccarelli ve Kim(1995)’in yaptig1
calismada suglayici olmayan, sicak ve destekleyici ebeveyn tutumu psikolojik saglamlikla
giiclii bir iligki gostermistir. Yine Ellis(1983) yaptig1 bir ¢alismada sosyal destekler
olmadan pek ¢ok magdurun evini, okulunu, isini ve arkadas ¢evresini biraktigini ve izole
ve stres diizeyi daha yiiksek bir sekilde yasadiklarini belirtmistir. Mevcut ¢alismada da aile
destegi azaldik¢a travmatik stresin arttigt ve yasa bagli olarak da yas arttikca aile
desteginin azaldigr sonuclarina ulasilmistir. Mevcut calisma bu anlamda alanyazim

desteklemektedir.

Ozetle cinsel istismar magduru ¢ocuklarda ozellikle aile ici sosyal destek arttik¢a
travmatik stres tepkilerinin azaldigi mevcut calismada bir kez daha gosterilerek
dogrulanmistir. Bu ¢alisma cinsel istismar sonrasinda cocuklarin topluma ve yasama
uyumlar1, ruh sagliklarinin korunmasi agisindan sosyal destegin onemini vurgulamistir.
Alanyazinda bu konuyla ilgili aragtirmalarin smnirlt oldugu tespit edildiginden yapilan bu

calismayla alanyazina katkida bulunmak amac¢lanmistir.

5.6. Stmirhihiklar

Calisma, zaman, maliyet, calisma yapilacak grubun 6zelligi sebebiyle cesitli izinlerin
alinmasi durumu ve Orneklem grubuna ulasimin baska birimlerde daha zor olmasi gibi
nedenlerle sadece Kocaeli Cocuk Izlem Merkezi'nde yiiriitiilmiistiir. Cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarla calisan diger kurum ve kuruluslara(Kocaeli Emniyet Miidiirliikleri ve

Jandarma Karakollari, Aile ve Sosyal Politikalara bagli kurumlar, Kocaeli Universitesi
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Cocuk Koruma Birimi vb.) bagvuran kisilerin ¢alismaya alinmamis olmasi da evreni

temsili sinirlandirmagtr.

Olgeklerin doldurulmasinin uzun siirmesi cocuklarm sikilip 6lgekleri doldurmayi
birakmalarina sebep olabilmistir. Bu durum da goriisme yapilan her ¢ocuktan veri elde

edilememesine sebep olan sinirliliklardan bir digeridir.

Orneklemin olusturulmas: esnasinda yaklasik 150 ¢cocukla goriisme yapilmasina ragmen
cocuklarin yasi, mental durumu ve dlgekleri yarim birakmalart gibi sebeplerle 6rneklem

grubu 50 katilimciyla sinirlandirilmistir.

Orneklem grubu olarak sadece 9-15 yas arasi gocuklarin segilmis olmasi sonuglarin
genellemesini sinirlandirmaktadir. Yine 6rneklem grubuna daha kiiciik yas ve daha biiyiik
yas cocuklarin dahil edilmeyisi de sonuclarin yorumlanmasinda siirlilik getirmektedir.
Daha kiiciik yas cocuklarin oOlgeklerdeki sorulari anlamakta zorluk c¢ekebileceklerinin
diisiiniilmesi nedeniyle c¢alismaya dahil edilmemislerdir. Bu da orneklem agisindan
siurlilik yaratan bir durumdur. Ayrica yine zihinsel engelli ¢ocuklarin sayisinin daha az
olmasi ve dl¢ekleri anlamlandirmada yasayabilecekleri giicliikler sebebiyle ¢calismaya dahil
edilmemesi de ¢alismanin sinirliliklarindan biri olarak goriilmiistiir. Orneklem grubu kiz ve
erkek ¢ocuklardan olugsmustur. Fakat erkek cocuk sayisinin kiz ¢ocuk sayisina oranla ¢ok
daha diistik olmas1 ¢alismanin sinirliliklarindan biri olarak goriilmiistiir. Erkek ¢ocuklarin

sayisiin diisiik olmas1 sonuclarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclarin Ozeti

Yapilan c¢alismada elde edilen sosyodemografik bilgilere bakildiginda; kiz ¢ocuklarin
erkek c¢ocuklardan daha fazla istismar bildiriminde bulunduklari, yas arttikca cinsel
istismar riskinin arttigi, katilimcilarin bityiik ¢gogunlugunun okula devam ettigi, kiiciik bir
kisminin da bir iste galistig1 ve katilimcilarin biiyiik oranla ailelerinin yaninda yasadiklari

sonuclarina ulasilmistir.

Katilimeilarin ~ ailelerine iliskin  sonuglara bakildiginda; katilimcilarin ~ biiytlik
cogunlugunun anne ve babasiyla birlikte yasadigi, katilimcilarin yarisina yakininin kardes
siralamasinda ilk cocuk oldugu, anne-babalarin medeni durumlarina bakildiginda biiyiik
cogunlugunun evli oldugu sonucuna ulagilmistir. Anne-baba meslek durumlarina
bakildiginda annelerin biiyilk oranda ev hanimi oldugu, babalarin ise ¢cogunlugunun is¢i
oldugu, anne-baba egitim durumuna bakildiginda annelerin ve babalarin ¢ogunlugunun

ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ailede ve cocukta saglik problemi olup olmadigina ve madde kullanimi olup
olmadigina bakildiginda; ailede ve cocukta ruhsal ve fiziksel hastalik oraninin diisiik
oldugu sonucuna ulagsildi. Ailede ve ¢ocukta madde kullanimina bakildiginda sigara
kullaniminin daha fazla oldugu sonucuna ulasildi(anne sigara%40, baba sigara%>350, ¢ocuk

sigara%36).

Cinsel istismarin tiiriine bakildiginda en sik karsilagilan istismar tiiriiniin %66’yla cinsel
dokunma oldugu ve bunu %64 oranla penetrasyon iceren cinsel istismar tilirlerinin izledigi
sonucuna ulasildi. Cinsel istismarin niceligine bakildiginda; olgularin %50’si bir kez cinsel
istismar bildirirken %50’sinin de birden fazla kez cinsel istismar bildirdigi sonucuna

ulasilmistir.

Istismarcinin yakinlik derecesine bakildiginda olgularin %20’sinde sadece yabanci

kisilerin istismarci oldugu, %78 tanidik bir kisi oldugu sonucuna ulagilmastir.

Istismarcinin yakinlik derecesiyle travmatik stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamustir. Yas arttikga travmatik stres belirti siddetinin arttigi sonucuna

ulagilmistir. Yine yagla orantili olarak smif diizeyi arttikca travmatik stresin arttig
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sonucuna ulagilmistir. Penetrasyonun oldugu olgularda travmatik stresin anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Istismarcinin yakinlik derecesiyle sosyal destek arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunamamustir. Yas arttik¢a algilanan sosyal destegin azaldigi sonucuna ulasilmistir.
Siniflara gore sosyal destek degerlendirildiginde; ilkokul 6grencileri daha yiiksek sosyal
destek belirtirken ortaokul ve lise 6grencilerinin daha diisiik sosyal destek belirttigi ve
ortaokul ve lise Ogrencileri arasinda da sosyal destek puanlar1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadigi sonucuna ulasilmigtir. Penetrasyonla sosyal destek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.

Sosyal destegin travmatik strese etkilerine bakildiginda, aileden alinan sosyal destek
arttikga travmatik stresin diistiigli sonucuna ulasilmistir. Arkadaslardan alinan sosyal

destegin travmatik stresle istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunamamustir.

6.2. Oneriler

fleride yapilacak calismalarda erkek katilimcilarm sayismin arttirildign ve calismanin
cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarla calisan diger kurum ve kuruluslarin da eklendigi,
hatta Tiirkiye’deki tiim Cocuk Izlem Merkezleri’'nde es zamanli yapilabilecek bir
calismayla da birlikte caligma alaninin olabildigince genisletildigi gruplarin olmasi

sonuclarin genellenebilirligini arttirmas1 bakimindan énemlidir.

Gelecekte yapilabilecek caligmalara cinsel istismara ugramayip farkli bir travmatik
yagsam Oykiisii olan ¢ocuklardan olusturulan bir kontrol grubunun ve herhangi bir travmatik
yagsam olay1r Oykiisii olmayan ¢ocuklardan olusturulan bir kontrol grubunun dahil
edilmesinin daha genis bir kitle ile ¢alisma yapilmasini saglayabilecegi diigiiniilmiistiir.
Ayrica ruhsal travma yasantilar1 ve sosyal destek gibi konularn arastiriimasi ve

karsilastirmali caligmalarin yapilmasinin alana katki saglayabilecegi diistiniilmiistir.

Yapilacak calismalarda yas gruplari daha genis tutularak daha genis bir kitleye
ulasilmast halinde sonuglarin genellenebilirliginin arttirilabilecegi diisliniilmiistiir. Bu
nedenle yapilacak yeni caligmalarda daha genis bir yas araliinda uygun oOlceklerle ve

goriisme teknikleriyle calisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Yapilacak galismalarda ¢ocuklarin zeka diizeyine bakilarak ve zihinsel engelli gocuklar
da c¢alisma grubuna dahil edilerek zekanin travmatik yasantilar ve sosyal destek algisi

tizerine etkileriyle ilgili sonuclar da arastirilmasi yazina katkida bulunabilir.

Demografik veriler agisindan daha homojen bir grupla yapilacak calismalar, sonuglarin

daha iyi yorumlanmasina katkida bulunabilir.

Cocuklarin ¢ogu istismar sonrasi travmatik stres belirtileri gostermeyebilirken
istismardan sonraki uzun siirecte yaslari arttikga ve anlamlandirmalar arttik¢a travmatik
stres belirtileri gosterebilmektedir. Bu nedenle istismar magduru ¢ocuklarla yapilacak

boylamsal izlem ¢alismalarindan elde edilebilecek sonuglar da farklilik gosterebilir.
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oldugunu ve ne kullandigin belirtiniz):

Sigara, alkol veya uyusturucu madde kullaniminiz var mi(varsa hangisi oldugunu
ve ne siklikta aldiginizi belirtiniz):

Yasadiginiz cinsel istismarin sekli nedir:

Temas igermeyen cinsel istismar;
e Seksi konugma ()
e Teshircilik( )
e Rontgencilik ()

Temas iceren cinsel istismar;

Cinsel dokunma, 6zel bolgelere dokunma ()

Oral genital ( agza cinsel organla dokunma) ()

Anal (popoya cinsel organla dokunma) ()

Genital (6zel bolgeye cinsel organla iceriden dokunma) ()
Pornografi ()

Fuhusa Zorlama ()

Diger : ( Varsa belirtiniz)

Yasadiginiz cinsel istismar bir kez mi yoksa birden fazla kez mi oldu :

Aile i¢i bir cinsel istismar m1 yoksa aile digindan bir cinsel istismar mu:
Aile i¢inden biri ise bu kisinin sizinle akrabalik derecesi nedir?
13.Istismarc1 tanidiginiz biri mi yoksa tanimadiginiz biri mi:
Tanidiginiz biri ise bu kisinin sizinle yakinlik derecesi nedir?
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EK 2

KATILIMCI BiLGILENDIRME FORMU

1. Cahismanin adi: Cinsel Istismar Magduru 9-15 Yas Aras1 Cocuklarda Algilanan
Sosyal Destegin Travmatik Strese Etkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralar:
Aysegiil SARICAN: Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruhsal Travma
ve Afet Calismalar1 Birimi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk izlem
Merkezi . iletisim numarasi: 0554 8111105

Isik KARAKAYA: Kocaeli Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, fletisim numarasi: 02623037575

3.Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi: Cinsel istismar magduru 9-15 yas
aras1 ¢ocuklarda algilanan sosyal destegin travmatik strese etkisini belirlemek ilk amactir.
Travmatik stres diizeyi yliksek cocuklar1 saptamak ve tedaviye yonlendirilmelerini
saglamak da bir diger Onemli amactir. Son olarak da bu konuda sosyal destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

4. Neden ben secildim? Kocaeli ilinde yasayan ve ¢alismanin kriterlerine uyan bir ¢ocuk
oldugunuz i¢in.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miymm? Istekli oldugunuz siirece katiliminizi bekliyoruz. Bir zorunlulugunuz
yok. Istemediginiz taktirde sorular1 yanitlamamakta 6zgiirsiiniiz.

6.Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak? Arastirma kapsamina giren soru
formlarini ve Olgekleri cevaplamanizi bekleyecegiz.

7.Arastirmaya katilmanmin olasi dezavantajlar1 ve riskleri nelerdir? Herhangi bir
dezavantajiniz ve riskiniz bulunmamaktadir.

8.Arastirmaya katilmanin olasi yararlar1 nelerdir? Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda
algilanan sosyal destegin travmatik strese etkileri belirlenecek olup, travmatik stresin en
aza indirgenebilmesi i¢in gerekli sosyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesine katkida
bulunulmast ve ruh sagligit hizmetlerinin sunumunda bu ilkelerin g6z Oniinde
bulundurularak hareket edilmesine katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

9.Arastirma masraflari: Herhangi bir masrafiniz olmayacak.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak? Verdiginiz
yanitlar ve kisisel bilgileriniz kesinlikle sakli tutulacak olup bireysel degerlendirme
yapilmayacaktir. Bu nedenlerle formlara isim, telefon numarasi gibi kisisel bilgiler
yazmaniza gerek yoktur.

11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi? Arastirma sonunda yazilacak olan
bilimsel yaymlardan haberdar edileceksiniz. Ayrica bilgi almak isterseniz
aysegulkurtulusS6@gmail.com adresine mail atabilirsiniz.
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12.Arastirma sonuclarina ne olacak? Bilimsel icerikte bir yaymn yapilarak, bilimsel

kongre ve yayinlarda paylasilacak.

13.Daha ayrintih bilgi icin, yukarida adi ve iletisim numaralar1 verilen arastirmacilara

ulasabilirsiniz.

Arastirmaya ve ¢alismaya katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Arastirma ve ¢alisma siiresince burada verilen bilgilerin disinda bir uygulama ya da sonug

ile karsilagirsaniz asagidaki adrese sikayetinizi bildirebilirsiniz.

Adres: Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu

Umuttepe Yerleskesi/Kocaeli Telefon: 02623037450
ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Cinsel istismar magduru 9-15 yas arasi ¢ocuklarda algilanan sosyal destegin

travmatik strese etkisi

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m1?

OO O o o

OO O o o

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor musunuz?

[

[

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz....

Imza:
Ad1/ Soyadt:
Tarih:
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EK3

COCUKLAR iCIN BILGILENDIRME FORMU

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda algilanan sosyal destegin travmatik strese etkisinin
anlasilmasin1 amagclayan bir calisma yapiyoruz. Calismamiza katilmaya goniilli isen; 2
adet Olcek doldurman istiyoruz, bu Ol¢ekleri doldurman yaklagik olarak yarim saatini
alacaktir. Bu calismanin sana ek bir zarar1 yoktur. Bu c¢alisma sadece goniillii olarak
calismamiza katilmaya isteyenlerle gergeklestirilecektir. Bu ¢alisma ve seninle ilgili tiim
kisisel bilgiler sakli tutulacaktir. Caligma ile ilgili aklina takilan bir soru veya yasadigin bir
sorun olursa asagidaki telefon numarasindan aragtirmaciya ulasabilirsin.

Prof. Dr. Istk KARAKAYA
Psk. Aysegiil SARICAN
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D.
0554 811 11 05
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EBEVEYN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Cinsel istismar magduru 9-15 yas arasindaki ¢ocuklarda algilanan
sosyal destegin travmatik strese etkisi

Arastirmanmin Amaci: Cocuklarin ¢ocukluk ¢aginda yetiskinler gibi pek ¢ok agidan
travmatik yasantilara maruz kalabildigi bilinmektedir. Cocuklarin kisilik gelisimi, beden ve
ruh gelisimi siiresince karsilagtigi travmatik yasantilar ¢ocugun gelisimsel diizeyinde
bozulmalara sebebiyet verebilmektedir. Cocugun kisilik, beden ve ruh gelisimini etkileyen
en Oonemli travmatik yasantilardan biri de ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel tatmin
amacli cinsel bir obje olarak kullanilip istismar edilmesidir. Yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk
cag1 cinsel istismarinin c¢ocuklarin gelecek yasaminda tekrarlayan magduriyetler
belirtebildigine ve kisilik gelisimini, beden ve ruh gelisimini de kotii etkileyebildigine
dikkat ¢ekilmistir. Cocugun cinsel istismara ugradigi dénemden sonraki sosyal destegin
cocugun yasadigi travmayi atlatabilmesinde dnemli bir etken oldugu yapilan caligmalarla
ortaya konmaktadir. Destekleyici, yargilamaktan ve orselemekten uzak, yapict ailesel ve
cevresel destegin ¢ocugun zarar goren beden, ruh ve kisilik biitlinliigiine dair imajlarim
yeniden yapilandirici ve iyilestirici yonii dikkat cekmektedir.

Bu calismadaki amag cinsel istismar magduru 9-15 yas arasindaki ¢ocuklarda algilanan
sosyal destegin travmatik strese tepkisini belirlemek, travmatik stres diizeyi yiiksek
cocuklar1 belirleyip tedavi siirecine katilimlarimi saglamak ve son olarak sosyal destek
mekanizmalarinin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

Yapilacak islemler: Eger ¢ocugunuzun bu ¢alismaya katilmasin isterseniz; ¢ocuklariizin
sosyodemografik bilgileri alinacaktir, daha sonra ¢ocuklariniza yaklasik yarim saat siirecek
olan iki Olgek uygulanacaktir, bu Olgekler cocuklarimiz tarafindan doldurulacaktir.
Yapilacak goriismelerde size ve ¢ocuklariniza isimlerinizle hitap edilecektir, fakat verilerin
analizi sirasinda cocuklarimizin kisisel bilgileri sakli tutulacaktir, herhangi bir yerde
cocuklarinizin kimligine dair kisisel bilgiler kesinlikle kullanilmayacaktir.

Gizlilik: Bu ¢alismada ¢ocugunuzla ve sizinle ilgili 6zel bilgiler sakli tutulacaktir. Calisma
bittiginde elde edilen sonuglar sadece egitimsel ve bilimsel amagla kullanilacaktir.

Faydalar: Cocugunuzun doldurdugu 6lgeklere gore; riskli goriilen gocuklarin psikiyatrik
degerlendirilmesinin ve tedavisinin klinigimizde yapilmasi i¢in 6ncelik saglanacaktir.

Goniillii Katihm ve Secenekler: Bu arastirmaya katilim kesinlikle goniilliiliige baglidir.
Bu arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.

Masraflar: Bu ¢alismada sizden ve kurumunuzdan higbir ticret talep edilmeyecektir.
Zararlar: Bu ¢alismanin ¢ocugunuza ve size ek bir zarar olusturmasi s6z konusu degildir.

Soru ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler: Calisma hakkinda sorulariniz ya da
rahatsizliginiz olursa sorumlu kisileri arayabilirsiniz (Tel: 0554 811 11 05). Ayrica,
calismaya iliskin sikayetleriniz i¢in Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nu arayabilirsiniz ( Tel: 0262 303 71 64)
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ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Cinsel istismar magduru 9-15 yas arasindaki | Evet Hayir
cocuklarda algilanan sosyal destegin travmatik strese etkisi

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir sebep gostermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Aragtirma sonuglarmin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor

musunuz?

Arastirmaya katilan ¢ocugun Adi-Soyadi:.................

Okulu-Smufi: ................

Ebeveynin Adi-Soyadi:............... Imzast: .............. Tarih:......

Prof. Dr. Isik KARAKAYA

Psk. Aysegiil SARICAN

Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D.

0554 811 11 05
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EK 4

COCUK VE GENCLERDE TRAVMA SONRASI TEPKi OLCEGI

Agciklama: Her bir soruyu dikkatle okuyup kendinize uyan puanli sorunun yanina

isaretleyiniz. Bos birakmayiz.

Ornek: Olay diisiindiigiinde korku, endise yada sikint1 hissediyor musun?...1...(10-14

giinde bir kez:1)

Puanlama Giinliik haftalik siire

0: higbir zaman hig

1: ¢ok az bir zaman 10-14 giinde bir kez

2: Az bir zaman 5-10 giinde bir kez

3: Cogu zaman 2-3 giinde bir kez

4: pek ¢ok zaman Haftada 3 gilinden fazla veya ayda

15 glinden fazla

Bu olayin ( olanlarin) senin yasindaki ¢ocuklarin lizecek ya da rahatsiz edecek bir olay
oldugunu ne kadar sik diistiniyorsun? Puan(....... )

Olay1 diistindiigiinde korku, endise ya da sikint1 hissediyor musun? Puan(...)

Olaylar aklindan tekrar takrar geciyor mu? Yani olayla ilgili goziiniin Oniinde
goriintiiler beliriyor mu, ya da aklina sesler geliyor mu? Puan(....)

Olayla ilgili diislinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina ne siklikla geliyor?
Puan(...)

A: Koétii riiyalar goriiyor musun? Yani olayla ilgili olan ya da olmayan seni korkutan,
seni rahatsiz eden riiyalar1 ne siklikla gériiyorsun? Puan(....)

5-B: Olayla ilgili giizel ya da kotii riiyalar goriiyor musun, goriiyorsan ne siklikla
goriiyorsun? Puan(.....)

6-

7-

Sana boyle bir olayin tekrar olabilecegini diislindiiren seyleri ne siklikta fark
ediyorsun? Puan(.....) Varsa neler sana bunu diisiindiiriiyor 6rnek verir

Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak yada okuldaki etkinliklere katilmak gibi olaydan
once yapmaktan hoslandigin seyleri yapmaktan hangi siklikla keyif aliyorsun?
Puan(....)
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8- Igin icin kendini daha yalmz hissettigin, sanki kendi kendine kalmis gibi hissettigin
yada sana sanki basgkalarin senin neler ¢ektigini gergekte hi¢c anlamiyorlarmis gibi
geldigi ne siklikla oluyor? Puan(.....)

9- Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar korku, sikint1 ya da iizlintii
hissettigin oluyor mu? Ne siklikla oluyor? Puan(....)

10- Konusamayacak ya da aglayamayacak kadar korku, sikinti ya da iiziintii duydugun
oluyor mu? Hangi duyguyu daha yogun hissediyorsun? Korku, sikinti, iiziinti
Puan(....)

11- Eskisine gore ( olaydan Oncesine gore) simdi ne siklikla daha kolay yerinden
sicriyorsun ya da daha tedirgin ve huzursuz bir haldesin? Puan(....)

12- Iyi uyuyor musun? ( hangi siklikla iyi uyku uyuyorsun? ) Puan(...)

13- (Olayla ilgili) “ Keske yapsaydim” dedigin bir sey mi var? Bunu yapmamis oldugun
icin kendini kotii ya da suclu hissediyor musun? Ya da “keske yapmasaydim” diye
diisiindiigiin bir seyi yapmis oldugun igin? Ornegin bir seyin olmasmi engellemedigin,
birisine yardim etmedigin, ya da baskas1 kadar kotii bir duruma diismedigin i¢in( hangi
siklikta bu tiir duygularin oluyor?) Puan(....)

14- Olanlarla ilgili diislinceler ve duygular 6rnegin okulda ya da evde Ogrendigin seyler
gibi basgka seyleri hatirlamana engel oluyor mu? Puan(....)

15- Eskisi( olaydan oncesi) kadar kolaylikla dikkatini toplayabiliyor musun? Derste, birisi
bir sey anlatirken hangi siklikta dikkatini toplayabiliyorsun? Puan(....)

16- Basindan gegenleri sana hatirlatan seylerden ne siklikla uzak durmak istiyorsun?
Puan(....)

Nelerden uzak durmak istersin? Ornek verir misin?

17- Bir sey ( olay1) animsattiginda ya da diisiinmene neden oldugunda ne siklikla gerginlik
ya da sikint1 hissediyorsun? Puan(....)

18- Kiigiikken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri (olay) dan beri yine yapmaya basladin
m1? Ornegin, birisinin hep yaninda olmasm istemek, birisiyle uyumak istemek,
parmagini emmek, tirnagini yemek. Puan(.....)

19- (Olay)dan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agris1 ¢ektigin ya da kendini
daha sik hasta hissettigin oluyor mu? Puan(....)

20- Eskiden olsa yapmayacagin davraniglari simdi yapmaktan kendini alikoyamadigin
oluyor mu? Ornegin, daha ¢ok kavga etmek, daha az s6z dinlemek, bisikletine daha
dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da
caddede karsidan karsiya gegerken daha dikkatsiz davranmak? Puan(....)
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EK5

COCUKLAR iCiN SOSYAL DESTEGi DEGERLENDIRME OLCEGI
Asagida c¢ocuk ve genclerin arkadaslari, aileleri ile iligskileri hakkinda sorular

2

bulunmaktadir. Asagidaki sorular1 dikkatlice okuyup, her bir soru i¢in “her zaman”, “cogu
zaman”, “bazen”, “nadiren”, “hi¢bir zaman” se¢eneklerinden hangisi senin i¢in dogruysa, o
secenedi isaretle. Liitfen hic bir soruyu bos birakma. Tesekkiirler...

1. Baz1 c¢ocuklar arkadaslar1 tarafindan dislandiklarim1 hissederler, ama baz
cocuklar boyle hissetmezler. Sen, arkadaslarin tarafindan dislandigim hisseder
misin?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren (¢cok ender olarak) ( ) Higbir zaman ()

2. Baz1 cocuklar arkadaslar1 tarafindan c¢ok sevilir, ama bazi1 cocuklar o kadar
sevilmezler. Sen, arkadaslarin tarafindan sevilir misin?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren (¢cok ender olarak) (') Higbir zaman ()

3. Baz1 cocuklarin arkadaslar1 onlara satasir ya da takilir, ama bazi c¢ocuklarin
arkadaslar1 boyle yapmaz. Senin arkadaslarin sana satasir ya da takihirlar m?

Her zaman () Cogu zaman () Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

4. Baz1 ¢ocuklarin arkadaslari, onlarla alay eder, ama bazi ¢ocuklarin arkadaslar
boyle yapmaz. Senin arkadaslarin, seninle alay ederler mi?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Hi¢bir zaman ()

5. Baz1 cocuklarin arkadaslari, onlarin diisiincelerini dinlemekten hoslanirlar; ama
baz1 ¢ocuklarin arkadaslar1 bundan hoslanmaz. Arkadaslarin, senin diisiincelerini
dinlemekten hoslanirlar m?

Her zaman () Cogu zaman (') Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Hig¢bir zaman ()

6. Baz1 cocuklar ve arkadaslari, birbirleri icin pek cok sey yaparlar; ama bazi
cocuklar ve arkadaslar1 bunu yapmazlar. Sen ve arkadaslarin birbiriniz icin cok sey
yapar mismmz?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢cok ender olarak) (') Higbir zaman ()

7. Bazi ¢ocuklar kendilerini arkadaslarina cok yakin hissederler; ama bazi ¢ocuklar
boyle hissetmez. Sen kendini arkadaslarina cok yakin hisseder misin?

Her zaman () Cogu zaman () Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) () Hi¢bir zaman ()
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8. Baz1 ¢ocuklar, sorunlar1 oldugunda yardim ya da oneri almak icin arkadaslarina
giivenebilir; ama baz1 ¢ocuklar arkadaslarina giivenemez. Sen, sorunlarin oldugunda
yardim ya da oneri almak arkadaslarina giivenebilir misin?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

9. Baz1 ¢cocuklar arkadaslarinin, kendilerine gercekten 6nem verdigi diisiiniirler; ama
bazi ¢ocuklar boyle diisiinmezler. Sence, arkadaslarin sana 6nem verir mi?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

10. Arkadaslari, bazi1 ¢cocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama baz
cocuklarin arkadaslar1 bunu yapmaz. Senin arkadaslarin, kendini kotii hissetmene
neden olur mu?

Her zaman( ) Cogu zaman( ) Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) ( ) Hicbir zaman ()
11. Baz1 cocuklar, sorunlar1 oldugunda yardim ya da oneri almak icin ailelerine
giivenebilir; ama bazi ¢cocuklar ailelerine giivenemez. Sen, sorunlarin oldugunda
yardim ya da oneri almak icin ailene giivenebilir misin?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) ( ) Hi¢bir zaman ()

12. Baz1 ¢ocuklar ve aileleri, birbirleri icin pek ¢ok sey yaparlar ama bazi ¢ocuklar ve
aileleri bunu yapmazlar. Sen ve ailen birbiriniz i¢cin ¢ok sey yapar misimz?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen (') Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

13. Aileleri, baz1 ¢ocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama bazi
cocuklarin aileleri bunu yapmaz. Senin ailen, kendini kotii hissetmene neden olur
mu?

Her zaman ( ) Cogu zaman () Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) (') Higbir zaman ()

14. Baz1 cocuklar, aileleriyle ¢ok sey paylasirlar; ama baz1 ¢ocuklar paylasmazlar.
Sen ailenle ¢ok sey paylasir misin?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Hi¢bir zaman ()

15. Baz1 cocuklar, aileleriyle konusmakta zorluk ¢ekerler; ama bazi cocuklar zorluk
cekmez. Sen, ailenle konusmakta zorluk ¢ceker misin?

Her zaman() Cogu zaman () Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()
16. Baz1 cocuklar, ihtiyaclar1 oldugunda, ailelerinin onlarin yaninda oldugunu
hissederler; ama baz1 cocuklar boyle hissetmez. Sen, onlara ihtiyacin oldugunda,
ailenin senin yaninda oldugunu hisseder misin?

Her zaman () Cogu zaman () Bazen (') Nadiren (¢cok ender olarak) () Higbir zaman ()
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17. Baz1 cocuklar, aileleri tarafindan dislandiklarimi hissederler; ama baz1 ¢ocuklar
boyle hissetmez. Sen, ailen tarafindan dislandigimi hisseder misin?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

18. Baz aileler, cocuklarinin diisiincelerini gormezden gelirler; ama baz aileler boyle
yapmaz. Ailen, senin diisiincelerini gormezden gelir mi?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

19. Baz1 ¢ocuklar aileleri icinde onemli bir yere sahiptir; ama bazi1 cocuklar boyle
degildir. Sen, kendi ailen icinde 6nemli bir yere sahip misin?

Her zaman () Cogu zaman () Bazen () Nadiren (¢cok ender olarak) (') Higbir zaman ()

20. Baz1 c¢ocuklar, ailelerinin kendilerinine gercekten onem verdigini diisiiniirler;
ama baz1 cocuklar, ailelerinin kendilerine gercekten 6nem vermedigini diisiiniir.
Sence, ailen sana 6nem verir mi?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢cok ender olarak) (') Higbir zaman ()

21. Baz1 cocuklar, kendilerini ailelerinin bir parcasi gibi hissederler; ama bazi
cocuklar kendilerini ailelerinin bir parcasi gibi hissetmezler. Sen kendini ailenin bir
parg¢asi gibi hisseder misin?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen (') Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

22. Baz cocuklar ailelerinin kendilerine kotii davrandigim diisiiniirler; ama bazi
cocuklar boyle diisiinmez. Sen, ailenin sana kotii davrandigini diisiiniir miisiin?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Hi¢bir zaman ()

23. Baz1 ¢ocuklar, kendilerini simiflarinin bir parcasi gibi hissederler; ama baz
cocuklar kendilerini simiflarinin bir parcasi gibi hissetmezler. Sen kendini simifimin
bir parcasi gibi hissediyor musun?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Hi¢bir zaman ()

24. Baz1 ¢cocuklar, siniflar1 tarafindan dislandiklarim hissederler; ama baz ¢ocuklar
boyle hissetmez. Sen, sinifin tarafindan dislandigini hisseder misin?

Her zaman ( ) Cogu zaman () Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) (') Higbir zaman ()

25. Bazi cocuklar, smiflarinda hi¢ kimsenin, kendilerine deger vermedigini
hissederler; ama baz1 cocuklar boyle hissetmez. Sen, sinifinda hi¢ kimsenin sana
deger vermedigini hisseder misin?

Her zaman () Cogu zaman () Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) () Hi¢bir zaman ()

26. Baz1 cocuklar, simif arkadaslar: tarafindan ¢ok sevilir; ama baz cocuklar o kadar

sevilmez. Sen, sinif arkadaslarin tarafindan c¢ok sevilir misin?
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Her zaman () Cogu zaman () Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) (') Higbir zaman ()

27. Baz1 simiflarda, cocuklar, birbirleri icin pek ¢ok sey yaparlar; ama bazi siniflarda
boyle olmaz. Senin sinifinda, cocuklar birbirleri icin cok sey yaparlar m?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

28. Baz1 cocuklarin simif arkadaslar1 onlarla alay eder; ama bazi1 cocuklarin simf
arkadaslar1 boyle yapmaz. Senin sinif arkadaslarin, seninle alay ederler mi?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) () Higbir zaman ()

29. Baz1 cocuklarin simif arkadaslari, sorunlar1 oldugunda onlara yardim ederler;
ama bazi cocuklarin simif arkadaslar1 etmez. Senin simif arkadaslarin, sorunlarin
oldugunda sana yardim ederler mi?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) () Hi¢bir zaman ()

30. Baz1 cocuklarin simf arkadaslari, onlara satasir ya da takhlir; ama baz
cocuklarin simif arkadaslari boyle yapmaz. Senin sinif arkadaslarin sana satagir ya da
takihirlar nm?

Her zaman () Cogu zaman ( ) Bazen () Nadiren (¢ok ender olarak) ( ) Hi¢bir zaman ()

31. Simif arkadaslari, bazi ¢ocuklarin kendilerini kotii hissetmelerine neden olur; ama
baz1 cocuklarin simif arkadaslar1 bunu yapmaz. Senin sinif arkadaslarin, kendini kotii
hissetmene neden olur mu?

Her zaman () Cogu zaman () Bazen ( ) Nadiren (¢ok ender olarak) (') Hi¢gbir zaman ()
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EK 8
TEZ DENETLEME LISTESI
Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmustir.

M\Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde

edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina damigman ad1 yazilmamalidir).
dJ\Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.

ﬁ\Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen gizimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,

program,yil yazildi.

(h\Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin imzas: da gereklidir,

imzalarm ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).
&Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.
DE\On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar konuldu.
w Sayfa numaralar kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Qﬁ\ Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.
ﬁ:{ Ana metin yazi boyutu 12 olacak cizimde basildi.
@\ Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basild.
\é. Ana metin satir arah@ 1.5 olacak gekilde yazildi.
A Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.
d\Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

«X Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.
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